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Azon t. cz. urak névjegyzéke, kik az ,,ORVOSI HETILAP“ 188B-ik évi folyamét

Antal Géza tor,, Budapesten: Mddo-
sitott magas hugyholyag-metszés.
» Modositott felsé holyagmetszés,
s hashartya-iiron kiviili mddo-
sitott hélyagcesonkolas gydgyult
esetei 2550205

Angydn Béla tr., Budapestcn Ada-
tok a pseudoleucaemia ok- és
gybgytanahoz o L

Bdron Jonds tr,, Budapesten: Az
titér-lekdtésrol

» Az lugynevezett hashartya- ele
sérvekrol

Belky Jinos tor., Kolozsvért: Ada-
tok a légnem{ mérgek hatasanak
ismeretéhez . -

Berenczer Kovdes Sdndor tr, Ko]ozs-
varott: Adatok a vér forensis
vizsgalatahoz | (Y SRR S

» Némely ujabb alkaloid-, neve-
zetesen a  strychmin-kivalaszto
modszerrdl X e S

Bignio Béla, Budapesten Az utcza-

burkolatok felmelegedésérdl
Ko et g,

Bokai Arpdd tor., Kolozsvart: Ki-
sérleti adatok a bélmozgasok
ismeretéhez . 210, ET,

w €s Tothmayer Ferencz tr., Ko-

lozsvart: A test-hOmérsék emel-
kedésének hatiasa a bélmozga-
sokra ; <10, 20,

w Jegyzetek a paraldchydrol 30,
31, 35, 36,

Bikai Jinos tr., Budapesten: A scar-
latos iziiletlobokrél . 0,7

» Hugycsé-diverticulumok a gyer-
mekkorban

Chyser Kornél tr., Satoral;a Ujhclyt
A kozegészségiigy allamositasa-
nak kezdete, Ko et o,
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37
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Creniceanu Gyirgy tr., Budapesten:
A sziirke halyog megérési ide-
jérél : s NS W

g AZ mscystak koroktananak prio-
THABR 71 50e oot s B T ASZ

» A fogbaj okozta anaesthesm re-
tinae cddig kozolt esetei . Sz

» A vakok statistikaja hazankban

Sz.

» Els6 50 Graefe-féle holyag-ki-
NONASOMITHSH S fin it s Uy 28z,

Csapodi Istvdn tr., Budapesten: Re-

tina-alatti cysticercus . . Saz.

A k(")thértya diptherias gyula-

daga e o Sz.

Csatdry Lajos tr., Budapesten ]elen-
tés az orszagos kozegészségi ta-
nacsnak 1884. évi mikodésérdl

w Az orszagos kozegészségi tanics
véleménye a rdémai nemzetkdzi
- egészségligyl congressus hata-
rozatai felett AR n s

Cséri Jadnos tr., Budapesten: A gyer-
mekeknél el6fordulé vulvovagi-
nitisrél ., | S er2i0)

Dollinger Gyula tr., Budapesten Test-
egyenészeti kozlemények 38, 40,

43, 48,

Dondth Gyula tr., Budapesten: A hé-

érzék batarairdl egészséges és

”

beteg allapotban Ly
Lrdds Jdnos, Budapesten: Javitott
microtom R EENS
Feuer N. tr., Szabadkan A trachoma

cndemia Torontalban . . Sz
Fodor Jozsef tnr,, Budapesten: Javas-
lat Miskolcz varos koztisztasiga
iigyének rendezésére K. e. t. o.
Természetesen sziremkedd vagy
mesterségesen sziirt vizet hasz-
niljon-e a fbvaros? K.e. t, 0. 2,

munkaikkal gyarapitottak.
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49

34
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A Chamberland-
féle vizszilir et 10,
A hosszi életrdl K. e t, o.
Kozépiskolai hygienetandrok és

Fodor [Jéssef tar.,

3 iskolaorvosok JKier tiho
» Budapest vizszolgaltatasanak kér-
dése . XK edilos
» Egészségtan és egészségiigy a
kozépiskolakban. .K. e. t. o.
Fornét K. Elemér, Budapesten:

Haemoglobinuria paroxismabis.
Frank Odin tr., Budapesten: A ha-
lalozas aranya és a fert6z6 beteg-
ségek hazank és a vildig neveze-
tesebb virosaiban K. e. t. 0. 2,4,
Fromm Pdl tr., Budapesten: Statisz-
tikai egészségiigyi adatok Buda-

pest fOvaros IV. keriiletérdl.

K. extcios

Genersich Antal tnr., Kolozsarott: A
sugargomba-betegségrdl . 33,
Haberern Jonathdn Pdl tr., Budapes-
ten: A Mikulitz-féle osteoplasti-

ticus resectiordl . . TN S
» A német sebészek ’(IV con-
gressusa. 1015105

Héjja Kdlmdn tr., Kolozsvart Rot-
hadé hullikban foglalt némely
pathogen bacterium fertéz6 ké-
pességének tartéssagardl. K. e.

t. O.

Hirschler Igndcz tr., Budapesten:
Megemlékezés Bokai Janos tar.,
a budapesti kir. orvosegylet volt
elnokérdl

Hochhalt Kdroly tr., Budapesten A
bujakéros iziiletbantalom egy
esete P

Higyes Ferencz tr., Budapcstcn Va-
ricella utan fejlédott nephritis
parenchimatosa két csete .
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Hutyra Ferencz tr., Budapesten: A
gerinczagy sarcomajinak egy esete

45, 46, 47, 48
Irsai Arthur tr., Budapesten: A co-
cain hasznalatardl garat- és gége-

bantalmaknal . o 3
o Gyogyknserletl eredmények. Kaic

rin . ; % B &
» Robhadd horglobbol fc]léd(i tido-

isz0k egy esetér6l , | /% (L

Issekutz  Ldszld- tr., BudApesten A
Keratitis parenchymatosa striatas
alakia® S2v L : Sz.

Janny Gyula tr., Budapesten Adat
a phosphoros csontiiszOk mfité-
telének, s az allkapocs ujképzode-
sének kérdéséhez . . S2a

Jendrdssik Ernd tr., Budapeqten A
hypnotismusrél . . 25 3y % g

» A polio-myelencephalitis viszo-
nyarél a Basedow-kérhoz . 38, 39

, A calomel, mint diureticum

46, 47. 48

Kétli Kdroly tnr., Budapesten: Ada-
tok az egyittérzbideg = élet- €s
korfanahoz v ~ i St 4 w50

4=

Konrdd Jend tr., Bécsben: Uti jegy-
zetek az elmegyogyaszal koré-

bél . O S T O, 9 T2
5 Tettetett féloldali hidés a gyer-

mek-hysteria egy esetében . . 30
» Hallucinansok hall- és latidegei-

nek villamos reactiéirél. . . 44

Kovdes Lajos tr., Budapesten: Eszre-
vételek Kin ‘Tamas tr.-nak koz
leményére. . R TR o Tl

Kresz Géza tr., Budapesten: Adatok
a croup, alcroup és a diphtheri-
tis kezeléséhez, fGtekintettel a
meleg g6z0k ujabb sikeres helyi
alkalmazasira . 18

Kiin Zamds tr., Miskolczon; bhezte-
tés ? megfojtas ? vagy egyiittesen
a kettd okozta-e a halalt? K. e.
S e
» Az egészségiigyi feliigyel6k pro-
grammja el S R
Laufenauer Kdroly tor,, Budapesten :
Elalvasi (hypnotikus) rohamok

a hystero-epileptikus neurosis
kapcsdn . . . 1
,» Hystero-epilepsia; lopaq és ok-

manyhamisitas . ., K. e t. 0. 4

Lap

A m. tudomanyos akademia III. szak-
osztalydnak iilései 2 O T2
A 1Il. sebészeti kdroda és elmekor-
tani intézet . . 436
Alcaloid a choleraban clhunytakban 129
Alcaloid vorhenyes betegekben . . 408
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Szam

Ldng Lajos tar., Budapesten: A gyer-
mekhalalozas hazinkban SOLETE )
Lechner Kdroly tr., Budapesten: Ada-
tok a hallucinatiok localisatio-
jahoz DT E RO N ST, e
Lenhossék Jossef tar,, Budapesten: A
progen koponyakr()l o 30
Markusovssky Lajos tr., Budapesten :
Elndki beszéd a kozegészség-

igyi congressuson . . LR
w Elndki zarszé a kézegesncgugyl
congressuson 37

Mitrar Gabor tr., Budapesten Hogy an
lehet a higy szervi alakelemei-

meib6l  dllandé gdéreséi készit-
ményeket el6allftani . . . 234
» Bronchitis fibrinosa acuta ge-
nuIngd epy egete’, T g1 el - il
» A rikos betegek vérének- vegyi
vagsgalata e SaasCa s L T ey
Miczdr Ferencz tr., Budapesten: A
genu valgum mtéti modjairdl . 52
Moravestk Ernd Emiltr., Budapesten :
Koponyasértés folytin fellépd
epilepsia esetes T0 T, 8 e 2
i AZ S CPHERSIAreOl = | 14 dr SN ST
Casuisticus adatok a térvény-
széki lélektanhoz Kie: tios 6
Morelli Kdroly tr., Budapesten: Orr-

tomesz-tartd az orr helybeli ke-

zelésére . . 46
Navratil Imre tar., Budapcstcn Agy-

sértésekrél . . 37
s A genymellnek cgy u_;abb kc-

zelésmodja .= o . 49
Onodi A. D. tr., Budapcstcn: Az

egyiittérzb idegrendszer fejl6dése 26
Rendellenes  alakviszonyok az
idegtan korébdl., . 38,390,42, 44
Ottava Igndcz tr., Budapesten: Az
’ atropin mint veszedelmes szem-

”

OEVasSag s N s e
» Néhany sz az iridectomiardl és

sclerotomiarol - L2 Sz 26
Pdvay Gdbor tr., Pozsonyban: A

thallinrél — tetrahydroparachi-

nanisol — mint a legujabb hg-
csokkentd szer gyogyértékérdl
és a lazas betegek gyogykezelési
modjairdl 41, 42, 43, 49, 50, 51
Polldk Ldszls tr., Nagyvaradon: A
beszéd agykéregbeli goezbantal-
mairdl 13, 14, 15, 16, 20, 23,
2eks’ 2075 200 L 20

Téargyjegyzeék.
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Amerikai  orvosi erkdlesszabélyok
1403, 1431
Angol foghazak . . 289
Angol ij »Lunacy Billc . . 497
Arczidegzsaba . o B
Arthropathla syphllmca A VA 00
Asthma és a pyridin . 6go

Purjess: Igndes tr., Budapesten: A
dobiireg kidblitése a fiilkiirton
keresztiil o e 32

Réczey Imre tor., Budapeeten' Koz-
lemények a f6viarosi kozkorhaz
III. sebészeti fiok-osztilyardl 17,

(G )

Réna Sdmuel tr., Budapesten: Ada-
tok a buja- és bérbetegségek
tandhioz ... 0, 10} 12,30, 132 =34

Schether S. H. tr., Budapesten: Ideg-
kortani kdézlemény, apoplectikus
rohamok utdn észlelheté némely
ritkabb tineményekrdl egy igen
complicilt és tobb mas idegkor-
tani eset kapcsan 42, 43, 44, 45

Schulek Vilmos tar., Budapesten: Sé-

riilés tonkre tette-e a lAtdst?
(Orvosi vélemény) . . .Sz 4
» Villaimkaprazasbdl szarmazb meg-
vakulas kérdése, B 7 )
Schwimmer Ernd tnr., Budapesten: A
bujakéros bantalmak gyogyke-
zelésének mai allisa . 24, 40 41
Steiner Samu tr,, Budapesten: Agyag
féz6edények Budapesten, K. e.
tio: '3
Stern Samu tr., Budapesten: Gyodgy-
kisérleti eredmények. I. Antipy-
rin, II. Caffein . . ey e
Stiller Bertalan tar., Budapesten‘
Eszrevételek a hagymazrél. . 20
Szaldrdi Mdr tr., Budapesten: Fer-
t8z6 betegségek a szegények
kozott és pinczelakasokban, K.
et o 3
Szekac: Béla tr., Budapesten Jelen-
tés a caffeinum natrio-salicyli-

cum alkalmazaséardl, . 3% 33
Szli Adolf tr., Budapesten: Ery-
thropsia. . . NS/ ClRe
, Eszrevételek az erythrops:ahoz
Sz.. 6

Takdcs Endre tr.,Budapesten: Az izom-
sorvadasok kfilonboz6 alakjai és
izomsorvadassal jaré béntalmak
korisméje N 22

Than Kidiroly tar., Budapcsten : Em-
lékbeszéd Sainte-Claire Deville
He Aelatt o Ao /e % 3

Weisz Jakab tr., Budapestcn Az es-
korsagnak mint kéroknak jelen-

HAGEg e R R e e 2
Lap
Asthma kilénés oka, . . e
Astigmatismus €s ideges feloldah fej-
fayag g -0 s B R e Vs S
Ataxia diphtheritis uté.n ; .1458
Allando (1e} - PR o b ey R A
Asvanyvizeink crdekeben PR o (s

Bacteriumok, mint gydégyhatinyok . 970
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Baké Sandor tr. o i o 05
Barzsingmetszés a qzakcqont alatt .1260
Barzsingmetszés szikilet miatt,. . 525
Batori Daniel tr.. S AR 46
Bels6 csecsiitér aldkatése . ., 856
Belligyministeri rendelet a cholera

Hogoheme A L Rl e 178
Bens Bandoritts 300 s S0 Al
Bernath Jozsef . . 16
Beszéd Wagner tar. arczkepe ]elcp-

lezésének alkalmaval , . . 285
Beszéd viszonya a gestieulatiGhoz . 530
Bél-betiiremkedés esete . . . . 400
Bélsarhanyas kezelése gyomormosas-

SRR R SR I S e a8
Bokaisdanos e, Soe Sial o 5 L Saao
Hremer Adolitn.ds oo SUREEL 51220
Budapest f8varos talaja és a vizve-

zeték’ ey T R Lo,
Budapesti kir. m. eg)etem uJJaalapx

tasanak évforduldja. . . 559
Budapesti kir. m. egyetem unnepel\es

kozgylilése . SRR (o) (o)
Budapesti sziilészeti pohchmcum .1487
Bujakér contagiuma . . . . .1400
Calomel és a syphilis . . . .1143
Cholecystotomia , . P 1

Cholera Spanvolorszagban 657, 689,
720, 751, 778, 805, 890, 915, 969

Cholera-bacillusok . . . 465, 691
Cholera-bacillusok bér ala fecsken-
déses wai . 529

Cholera-bizottsag, angol, Jelentese 74, 154
Cholera-conferentiak Berlinben 550, 502
Cholera-oltasok Spanyolorszagban . 717

Cholerarol Klebs. . . 73

Cholera-spirillumokhoz hasonlo uj sp|~
plnmekeeslolips e el w0 isatig o

Cholera ujra megjelenése . | 437

Chorea hajszaledény-embolidk a]tal 692
Cocain bdr ald fecskendezésének ve-

szélyessége . . e ST
Cocain el6allitasa S)nthctlkus uton 1487
Cocain hatasa . : 43, 126, 529
Combustio ; ulcus duodenale perforans 248
Comma-bacillusok prioritasa. . . 317
Croup és diphtheritis . . . . .1403
Gsatapysloajos trs A T NG 0 L6568
Csigolya-kimetszés . SR E RO

Csipiziileti csonkolas utékezelese . 520
Csiptetd vérzéscsilapitasra, Ruggi-féle 42
Csontkori callus szoveti fejlédése . 1049

Cunningham a cholerarél . . . 937
Curschmann-féle alvadékok és Leyden-

féle jegeczek asthmandal . . 330
Derme koroktandhoz. . ., . . 70
Dermedés. o . 994

»Deutsches Gesundhextsamtc ban dw6
eljarasok a bacteriumok tiszta-
tenyésztése koril . . 101, 129

Dobrél SRR G S o B )
Dollinger tr. . . ST B0
Dynamit- merenyletek A e I
Edénytagitd rostok a trigeminusban, 1376
Egészségligyi rendérség ., ., . ,1120
Egyetemi koérodak tgye. . . . 400
Egyetemi zavargasok . . . 209
Electrolysis hugycsé-sziikiletnél. . 100
Elsédleges hasnyalmirigy-rak . . 707
Emlékirat a babaszat igyében . .1205
Btz Geza tara i b O s U408
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Epehdlyag kimetszése . o626
Epehblyag-sipolyok epekévek altal . 1080
Epileptikus rohamok curarés allatokon 408

hrvthema nodosum . . . 831
l*.pntkezesek a Rokus-korhazban < 497
Erzéstelenités dimethylacetallal . . gro
Faradoelectricus firdé , .. 827, 852
Fehér vérsejtek kivandorldsa . . 44
Ferde orrsGvény . . s L)
Ferran choleraelleni vedolmsal Ghiiior8
Ferran cholerds-beoltasainak tgye a
franczia orvosi akadémiaban . 831
Ferran és Brouardel trok . . . 8060
Ferran tr. sorsa . . 625
Fertbztelenitd szerek sza;ur- és fogak
megbetegedéseinél . . . . 971
Fodor stura i i, Pt I AR LY 0
Fogaszat a klallltaqon o S AR o)
Fogmiivesek gyakorlatat szabdlyzo
rendelet’. " . 7, AREEEOEh ¢ oY)
Francziaorszag ncpesscgcnek fogyasa
153, 233

Galvinos aram ¢és a bél-elzarddasok 128
Genyedés felderitésének kisérletei . 1407

Genyes csont- €s szivburoklob . . 558
Gégeizom-hiidések golyva-eltavolitas

(14 73 O e RS VR NS LS 7
Gége-kiirtas . . AR 02
Golyvanak uJabb scbészn kczelcsc S
Gonorthdikus eguz. = h.o. el s SNy
Griawald Mdr e 0 oL 00N 29
Giim6kér kérdéséhez . . 519
GiimGkoros bacillusok () festési modja 997
Gilimds szervek bacillusai . . 689
Gyermekmenhazak . . . 803, 860
Gy6gyhelyeink és dsvanyvizeink. . 406
Gydgyité-anyagban és vegyi szerben

tenyészb. ‘peneszek ;- o 0 307

Gydgyszerek:

Anyarozs hatéanyagai . . . 408
Ichthyol. . . e MR R o)
Jacaranda lancnfollata VTR - &
Jequirity . s M Pt (7]
Komlé alkalondjal S AR e
Menyarnthes trifoliata: . . . 104
Quillajasag, faini s Tt e USE234
Spartein, kénsavas . . . 1487
Stropbantin, j hugyhajtoszcr . 998
Thallinscle’ - . . 348
Gyogyszercszetunk a EdilSchsns o 1231
Gyomor mozgasai . . )

Gyomormetszés barzsmgszukulct miatt 856

Gyomorsértés utdn varrat, gyogyulds 884

Haeminjegeczek elballitisanak modo-
SIABAT N G o VRS i i il TR S

Halalozasok:

Antal: Laszlolites, o0 208 5a.023
Bélteki: Ferencz:tr. . . . ...409
Brehmer Hermann tr., ifj. . . 725

Carpenter W. B. . L1353
Csap Jozsefitr. .. . . « . 133
Dozsai Armin! th o 3t vt =k 184
BaludisGrazafte SRt oo Srn s i me g
Behling=tor, e f it 15862
Franz Alsjosteil o5 fdie o 51091
Eretichsitar 5 =i SUReR o S aars
Holzert Adolf tret iy 'R %321
Korgayt. Sebaldi s o CRERer G Ay
Koéyesy Ferencz tr., -'v 7. 75¢

Lap
Malyusz Karoly tr,. . . 1464
Milne-Edwards . . . . . g1g
Molndr, Janos & S0 0 A=y
Nékam Sandor tr. . . . 1000
Németh Karoly tr. . . . . 409
‘Novak Sandor tr. . . . .1353
Pananio 050 Dam ] Baliaa s VT
Patzek MOr! tr,i 0l B 5 DEEe iy
Preisach Lipét tr. . . ... 0948
Rabuteat /=07 e v RSO TASE
Robin Charles . . ST 2088
Murakozi Rozsay ]ozsef tr. . 506
Say Mor tr. S S S e L
Schlager ]J. tr. IR S e LMo
Siebold Karoly . . . . . 469
Singer Wilmosr oo Lo 50w
Thilenius Gydrgy tr. . . .1000
Vogt tar. 3 ‘ . 891
Wagner Adalbert tr, . . . 862
Whitetiead - James . | Lo 05 e Sagg
Harvey-beszéd 1262, 1320, 1376
Hasi hagymiz és a naphthalin . . 654
Hasmetszés belsé bélelzarédaskor , 624
Hasmetszés Onmagéan végezvc SAGAAGE
Herpes iris ., S nwans GO0
Hideg talyogok kezelese e 152
Higanychlorid mérgezd hatasa seb-
kezelés eseteiben =0 "0 s 518
Higanykezelés, helybeli . . . . 938
Higanyvegyiiletek atalakuldsa a szer-
Veretben  [n, 0ot St T s G
Hirschler Agoston tr., ., ., . . 707
Hochhalt Karoly tr.. . . . . 0606
Hossza élet feltételei . . . . 653
HoErzeR:7 o e T I N 2R D
Héoyes fur . e o N g
Hugycsészor n6nél . ... . .1229
Hugycs6szikiilet kezelése . . . 08
Higyhblyag-rak .. . . .. « . 802
Hydrologiai és climatologiai con-
oL A N e PR ORI L
Hyoscyamin és a delirium tremens . 179
Hysterotomia a csonk extraperitonealis
kezeléséyel .. o wf . QOI1
Icterus ritka ‘tinete . ./ WG 4520
Idegek és gerinczagy viszonya a bor-
taplalkozashoz -. . . . . 314
Index imedions' « 4 8 b 0 i i R AG
Inhiively-tuberculosis . 937
Iskolasziineti orvosi tanfolyam . .1180
Ivanchich Viktor tr.. . . 495
Izomhiidések és zsugorok vertelemtés
folytan .. . . < T049
Iziilet-kornyékek heveny csontvel6-
lobja. . .. . 967
javaslatok a megyei kdzegeszsegugy
JAVIEASALA: L ON T L S N G
Jodoform szagtalanitisa . . . .1459
Josefinum . 437, 496, 527, 1293
Katona-orvosok ., . . o R4
Katona-orvosok helyzete Nemet—
orszagban .. . 0l seia402
Katonasag élelmezése . . . 1317
Keriileti orvosaink és a berlini sze-
gény-orvosok . . . . 1461

Kimutatdsok:

Antal tnr. hugy- és ivarszervi
fiokosztalyar6l . . . . 333

Arkovy Jozsef tr., egyet. m.
tanar nyily. fog-gyogyintézeté-
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nek mikodésérél az 1884/;-i
tanévben . . . 806
Betegforgalom a fév. sz. Rokus-
kozkérhaz elmebeteg osztalyan
BEBY=hen i A i e i 200
Budapest févaros ,sz. Rokus®-
kozkoérhazanak évkonyve az
1874—1882. éyrél . 18
Jelentés a m. Kkir. éllamvasutak
igazgatosaganak kezelése alatt
levé Gsszes vonalak orvosi
szakaszaiban 1884-ik év januar
hé 1-t6l 1884-ik év decem-
berh6 31-ig elSfordilt bete-
giilési esetekrél, s az Osszes
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Elalvasi (hypnotikus) rohamok a hystero-epilepti- | musa koros elvéltozdsanak. Ennélfogva alig tudndm toébbek kozott

kus neurosis kapcsan.?

Kozli LAUFENAUER KAROLY tr., egyetemi ny. rk. tandr,

Ismeretes, hogy a hypnosis tiineménye nemcsak mesterséges
modon idézhet6 els, hanem el6fordul az énmagdban is, egészen
Onkéntesen, bizonyos idegrendszeri bdntalmak kiséretében. Ezen
korilmény €p az, mely a hypnosis jelenségének oly kivdlo gyakor-
lati fontossdgot kolestndz, mert maskiilonben mint élettani tiine-
mény, mesterséges mddon el6idézve, egy érdekes idegkortani kisér-
let érdemén til nem emelkednék feliil. Az eddigi tapasztalatok
amellett szolanak, hogy a hypnosis, mint spontan kértani tiine-
mény, leggyakrabban ama neurosis kapesdn fordul el6, melynél a
hypnosis egyébkint is, mesterségesen a legkonyebben elGidézhetd :
ez a hysteria, Jelentkezik ezenkiviil az epileptikus neurosis kisére-
tében is, s itt foleg az rigynevezett nehézkéros alvds és a kodos
allapotok veenddk tekintetbe, melyeket a fenntebbi szempontbol
majd egy késobbi kozleményben fogunk tanulmdnyozni.

Végiil nem szenved kétséget, hogy a fenntebh elésorolt ideg-
rendszeri bdantalmak keretén til még létezik a kozponti ideg-
rendszer betegségeinek egész sorozata, mely koértani megfejté-
sét csakis a hypnosis alatt észlelheté ideges tiinemények értékesi-
tésével fogja megnyerni. Elég leszen itt, a rovidség kedveért, rd-
mutatni a catalepsidra, a Meniére-féle betegségre, s a psychosisok
koziil az tgynevezett catatonikus tébolyodottsdgra.

A spontan hypnosis a hysteria keretében, mint somnambulis-
mus a legismertebb, azaz eszméletlen, reflectorikus ititon létrejoit
jards-kelés, egészen oOntudatos ¢és czélszerlinek ldtsz6 mozdulatok-
kal. I'rancziaorszdgban e neurosis igen gyakori, ndlunk én még
csak egy esetben észleltem. A Charcot szerinti feloszeds értelmé-
ben felvett lethargikus, vagy cataleptikus hypnosis részint a hystero-
epileptikus rohamok utdn, részint pedig azokat helyetesitéleg jelent-
kezik. fgy littam ¢én azt tobb esetben jelentkezni. Minden koriil-
mények kozott szem el6tt tartandé azonban az, hogy a hypnosis,
mint ilyen még nem belegség, hanem csak tiinet, s pedig egyik
legkimagaslébb tiiuete a kozponti idegrendszer reflex-gatlé mechanis-

1) Betegbemutatds a kir. orvosegylet 1884. junius 21-iki gyiilésén.

osztani Drosdow (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.
XIIIL k. 1, fiizet) azon nézetét, hogy a spontan hypnosis rohamait
minden tovdbbi megfontolds nélkiil morbus hypnoticus-nak nevezl
el. Az ez irdnyban folytathaté gondolatmenetet azonban ez tttal
tovibb nem fiizom, hanem egy dltalam észlelt esetnek kozlésére
térek dt, melynél hystero-epilepsia kiséretében, tartéssigok foly-
tdn igen ritka és ndlunk taldn legel@szor dltalam constatdlt, spontan
hypnotikus rohamok voltak kérismézhetdk. Folyé év mdjus ho
2-4n ugyanis Navratil Imre tandr és sz. Rokus-kérhdzi sebészi

| f6orvos egy mdr két map ota alvd ndébeteget mutatott be

nekem, kit azutin késGbb osztdlyomon, mint jaré beteget kezeltem,
s kinek kordllapotdval a kovetkezé kivonatos korrajz fog benniin-
ket megismertetni :

E. A, 25 éves, r. k, hajadon, cseléd, t—i sziiletéstd, V.
megyében. Atyja elétte ismeretlen betegséghen halt el, anyja €l
és egészéges. Hat €16 és egészséges testvére van. Csalddjaban
hysteridgra, vagy nehézkérra vallé hajlamossig nem mutathaté Kki.
Havi bajat 22 éves kordban kapta meg, s jelen bajdig dllitdlag

| mindig j6 egészségnek orvendett. 6 éves kordtél 12 éves kordig

iskoldba jdrt, szeretett tanulni, s mindig konyi felfogdst tanusitott.
Elénk  természetii, konyen heviilékeny volt, de csakhamar
lecsendesedett; sokszor elkéborolt hazulrol. Egészen 20 ¢ves
kordig sziil6i hdzandl tartézkodott, hdzi és mezei munkdval foglalatos-
kodva. Ezen idében Sz—ra keriilt, hol a hdztet6r6l tégla esett
fejére, melynek nyoma.még most is kitapinthaté. Ontudatlanul vit-
ték a korhdzba, hol egy hétig fekiidt, nem tudva magdrdl semmit
sem. Egy honapig kezelték a kérhdzban; azéta feje fdjt és nagyobb
idokozokben szédiilések is mutatkoztak. 188z-ben abortdlt. Ugyan-
ezen ¢évben feljott Budapestre, s mint cseléd folytonosan egy és
ugyanazon helyen szolgdlt. 1883. november héban fliggdnyd-
ket tiizdelt; a sziikséges tfiket szdjiban tartotta, mikézben eltisz-
szentette magdt, mikor is hdrom leszaladt a torkdn.

Hat nap mulva fdjdalmat érzett, miért is a sz. Rékus-

kozkorhdaz Il-dik sebészi osztdlydra vétette fel magdt. Tt eleinte

hysteria gyanujdbol exspectative fogadtdk a beteget, egy hénap

miilva azonban tiizetes vizsgdlat utdn sikeriilt két t(it az oesophagus-

b6l eltdvolitani. Kardcsony estéjén izgatottsiggal viltakozé nagy-

foki lehangoltsdg vett rajta erét, sirva fakadt, s nemsokdra erds

goresos rohamokat kapott, melyek utdn hdrom napig tart6 dlomba

meriilt. 1884. janudr 2-d4n mftéti beavatkozds utdn a harmadik td
I
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a hasfalbol lett eltavolitva. (Valdszintleg szdndékosan keriilt oda.)
Februdr elején a korhdzbol elbocsdttatott.

Hdrom napra red ujra gorcsos rohama volt, de csak egy |

napig aludt utdna. 1884. mdjus 2-dn goresds roham utdn jra elaludott,

s miutan felébresztése nem sikeriilt, ujra behoztik a sebészeti osz- |

talyra, hol egyfolytdban 6t napig aludott. Mikor magdhoz tért,
egész meglepetve, kérdezdskodott holléte felol.

Betegrol ugyanezen hé 27-én a kovetkezé jelen dllapot volt
nyerhet6 : Mérsékelten fejlett és tapldlt, kozéptermetii nd-beteg;
hajzata vildgos barna. A koponya felfelé kiszélesedd, a homlok-
dombok el6redudorodnak, a falcsontok erdteljesen kiemelkednek,

a nyakszirtcsont kis fokban lépcsézetes, a fejtetn, a nagy kutacson tul, |

a nyilvarratt6l kissé balra egy krajczdr-terjedelmii lapos csontdudor

tapinthaté ki. 151'5 cm. testmagassig mellett a fejméretek kovet- |

kezok: hosszdtmérd 175, hardnt 156, magassig 107, KoOrzet
540 mm.

Irise kék, ldtdi kozill a jobb hosszabb, a bal kerekebb és
valamivel tdgabbnak ldtszik, a fény irdnti reactio elég élénk. Jobb

oldali facialisdt kissé nehezebben idegzi be. Jobh szeme kisebb, |

fogazata rendetlen, nyelvén fibrillaris reszketés. A jobb kéz nyomo-

ereje 19'5, a balé g kgm. Jobb fiilén az céraketyegést 8o cm-re |

hallja meg, a balon 10 cm-e. Jobb szemével 40 cm-rél jol meg-
kiilénbozteti a szineket; bal szemével kéket 40 cm-rdl, sirgdt 30
cm-r6l (40161 ezt fehérnek mondja) felismeri, zo-rol jol ldtja;
narancsot 30 cmx6l vorosnek nézi, 20 cmar6l narancsot jol jelez,
voroset 40-r6l; zold 40 cmr6l zold; ibolydt (40 cm-rdl fekete)
20 cmr6l felismeri. Concentrikus sziikiilete a 14t6 térnek. Szaglds,
izlés bal oldalt hidnyos, a nyelvre szort sot és czukrot ezen olda-
lon nem fzleli jol. Tapintdsndl jobb testfelét jobban érzi, mint a

balt. Altaliban constatdlhat6, hogy tgy a tapint6-, mint a fdjdalom- |

és héérzék, nemkiilonben az izomérzet bal oldalt le van szdllitva,

de nem oly mérvben, hogy teljes anaesthesia dllana fenn, A tenyér i
hiivelyki részén, az inguinalis tdjon, a lumbalis tdjon és az alszd- |
ron kis érzékeny teriiletek. A két testfél kozott a reflex inger- |

lékenységet illetleg nincs kiilonbség. Egyéb tekintetben a physi-
kalis vizsgdlatndl rendellenességek nem mutathaték ki. Beteg, ki
ez id6 szerint a Il-dik sebészi osztdlyon dpoltatott, ott elbzetes
roham nélkil majus 28-4n délutin 5 o6ra tdjt elaludott. Beteg egy
nyugodtan alvé egyén benyomdsit teszi a szemlélére, azon Kkivé-
tellel, hogy mindkét szemgoly6 dllandé nystagmikus mozgdsokkal
oscilldl. Erverése 60, hémérséke kézzeli tapintdsndl normalisnak

mutatkozik. Megrdzogatva, feliiltetve, ébredni nem akar, s nydszorgs |

hangokat hallat. Ha arczdba fuvunk, vagy bdrmelyik fiiléhez meg-
penditett hangvillit tartunk, azomnal az egész testre Kkiterjedo
kisebb erélyd clonikus gorcsoket kap. Kiilénosen érzékeny a hang-
villa interferentialis hangjai irant, homlokat osszeranczolja, fogait
csikorgatja, a két bulbus a hangt6l laterdl elhengeredik. Catalepti-
kus tiinetek, vagy a neuromuscularis izom-ingerlékenység nincs
jelen (Charcot lethargidja). A legmélyebb, az izomig haté tiiszird-
sok reactio nélkiil maradnak.

A nervus supraorbitalis ¢s az ovarialis tdjra gyakorolt nyo-
mdsra a provocdlt convulsick néha megsziinnek. Ugyanez nap dél-
utin 3 orakor felébredt. Alvds-tartam teljes 24 6ra. Junius 1-én
d. e. pdr gorcsos, rangds, s fogesikorgatds utdn ujolag elalszik.
Hém. 37° Erv. 72. Idénkint felnyitja szemeit és meredten néz.
D. u. vizelete lecsapoltatott, s az egyetemi korvegytani intézetbe
kiildetett. A vizsgdlat felemlitesremélt6t nem tartalmaz, Jun. 2-dn
d. e. felébred. Megjegyzendd, hogy beteg két izbeni elalvdsa alatt
magdhoz semminem(i cledelt sem vett, s a szokdsos ébresztési el-
jardsokkal (er6s faradikus dramok,s dllandé dram a fejen keresztil)
csak gorcsoket idéztiink ¢l6. Jun. 3-dn beteg elhagyja a kérhdzat.
Pdr napig otthon sziil6inél tartézkodott, s onnan ismét Budapestre

jott régi szolgdlatdba, hol junius 18. d. u. 4 odrakor claludott a |

konyhdban és alva maradt egész 20. d. u. 6 6rdig. Az alvds
tartama tcljes 48 dra. Beteg bdgyadtan és kiéhezve ébredt fel, s
nem tudja, mi tortént vele; kabult. Mint ambulans beteg jelent-

kezik osztdlyomon, s el6adja, hogy rohama el6tt az ovarialis tdj- |

6l felfelé hiuzédé szorité-fajdalmat érez egész a szivéig, feje zsi-
bongni kezd, mire azutin egész testében gorcsok jelentkeznek, s
ontudata elvész; a roham utdn elalszik, s mikor felébred, nagyon
zavaros a feje. Julius 2-4n djolag 40 drai alvds gazddja lakdsdn.
Julius 7-én az orvos tandcsdra a vdrosligetbe ment, hogy friss

| leveg6t szivion. Ejjel 1 6rakor a virosligetb6l alva hozta be a
- rendérség (egy pad mellett fekiidott) a Rekus-kérhdzba. Julius
8-an hom. 36°7°, mindkét oldalt; érverés 8o, légzés 9. Nagy epi-
| gastrialis pulsatio, a carotis is erdsen litktet. Szemei félig csukvdk,
- latak kozepes tdgak. Nystagmus. Faradikus dramra azizmok erétel-
| jesen visszahatnak, bal oldalt erSsebben. Id6nkint szemeit kinyitja.
| A legmélyebb tlszirdsokra sem reagdl. Az orr nydkhdrtydjanak
direct izgatdsdra semmi reactio sincs. A jobb oldali koponyafélnek
kopogtatdsira a szemhéj kinyilik, s6t az alsé végtagokat is ossze-
hizza, Julius g-én bal oldalt gy a direct, mint az indirect
| galvano-, vagy faradikus izom-contractio nagyobb, mtnt jobb oldalt.
| Az dlland6 dram 14 szén-zink elemét a koponydn hardntul 4t-
’ vezetve, mindkét sarknyitds és zdrdsindl a rendesnél hosszabb
galvan contractilitds az izmokban; ha az clectrodokat hosszabb
| ideig hagyjuk behatni, erés fogcesikorgatds 1ép fel, az arcz eltorzil,
| az alvé nyugtalan lesz, ide-oda hanykolodik végtagjaival.

A hosszdtmérs irdnydban a jobb homlokdudor, s a nyak-
szirt- kozott kisebbek a rdngdsok, mint bal oldalt. A n. trigeminus
kilépési helyére tévén az egyik electrodot, semmi reactio. A galvdn
dram zdrdsl izomrdngdsa bal oldalt erGsebb, mint jobb oldalt.
Vizelet fajstilya 1'028, savi vegyhatdsi, fehérnyét, czukrot nem
tartalmaz (32 Orai alvds utdn).

Ugyanezen nap (julius g-én) d. e. 11 drakor felébredt. Feje
ziugott, kevéssé kdbult, a torténtekre nem emlékezik. Julius 10-én
a beteg osztdlyomon, mint ambulans jelentkezett A pontosan meg-
ejtett psychikai vizsgdlat teljesen negativ eredményii volt. Rendel-
tetett : 4 gramm kalium bromatum pro die. Ezen idé 6ta a beteg
r6l mit sem halottunk.

A most leirt esetnél a kovetkezd pontok kotik le figyel-
| miinket. 1. A hystero-epilepsia korképe a fejtetére tortént sértés
egyenes kovetkezménye. Betegnél ezen sérelem folytin nemcsak
nehézkor, de hysterikus természetii nehézkor fejlgdott, mi itt annyi-
ban érdekes, mert a hystero-epilepsia kéroktana az esetek legna-

gyobb szdmdban homdlyos, s ha csak lehet, mindig az ovariumok
és a méh megbetegedésével hozatik kapcsolatba. Nala is jelen van
az ovaralgia — aura képében, — de a gynaecologiai vizsgdlat

negativ volta, s az elézmények kétségtelenné teszik, hogy nem

peripher és reflectorikus, hanem centralis hystero-epilepsidval van
dolgunk. Ezen eset sok mdsokkal kapcsolatban, szintén amellett
sz6l, hogy az ovaralgia nem mindig sz6l a sexualis apparatus
megbetegedése mellett, s hogy elérkezett mdr-mdr az id6, midén
azelavilt »hysteriac jelzéssel, melynek legtobbszor a »hysteron¢-nal
semmi koze sincs, szakitsunk. En mdr rézebben ilyen dllapotoknil az
vasthenia nervosa« nevet haszndlom.

; 2. A nehézkéros rohamokat koveté hosszabb-rovidebb ideig
| tart6 alvds mdr régéta ismeretes. Tobben irtak le eseteket, midén
| az alvdsi roham egyszeriien helyettesitdje volt a nehézkoros roham-
| nak (Archiv f. Psychiatriec VIL 631. 656., VIII. 200, IX. 72.),
csakhogy a szerzGk ezen alvdson til, ha ez épen nem volt termé-
szetes kovetkezménye a nehézkdros rohamok utdn bekovetkezs ki-
faraddsnak, a tiinet lényegét illetéleg nem igen tudtak mit elkez-
deni. Ma a spontan hypnosis, ha t. i. annak tiineményei jelen van-
nak, ezen jelenség megfejtésére keziinkbe adja a fonalat. Betegiink-

nél legtébbszor a rohamok utdn, de egyszer anélkiil is (azt helyet-
tesitéleg), alvds, spontan hypnosis lépett fel, melynél a hypnotikus
dlom fétiinetei jelen vannak.

A mesterséges hypnosissal szemben kiemelendd itt az, hogy
a felébresztés, az alvdst elGidézd reflex gdtlds megsziintetése semmi-
féle modon sem sikerilt, s dltaliban véve feltiinG, bogy egy izben
a hypnosis teljes 100 6rdig tartott, mi bizonydra a ritkasdgok
kozzé tartozik. A hypnosis lényegét illetGleg igaz, hogy a nézetek
ez id6 szerint még nagyon eltérék, de — a hypnosis melléktiine-
| ményeinek elemzése mdr annyira el6rehaladott, hogy tudjuk —
| amit a bevezetésben is mdr emlitettem, miszerint ez nem 0Ondllé
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bdntalom, hanem a kozponti idegrendszer reflex tevékenységének
egy olynemii zavara, melynek kértani alapjdt, miutin az leg-
aldbb kezdetben koros széveti elvdltozdsokkal nem jir, még fel nem
ismerhettiik. S igy meg kell elégedniink ama, mdr magdban is nagy
jelentGségli ténynyel, hogy természetes hypnosissal, s annak cgyik
ritkdbb alakjdval van dolgunk. Kiemelendének tartom e helyt,
hogy mi itt Magyarorszdgban a hypnotisdlhaté hysterikus betegek-
nél ama 3 szakaszos beosztist, (lethargia, catalepsia, somnambulis-
mus) nem constatdlhattuk, melyet Charcot és iskoldja tanit. Valg-
szinti, hogy a kozponti sziirke dllomdny ¢€s a reflex utak megbete-
gedése mds és mds betegeknél kiilonboz6; lehet, hogy egyeseknél
taldlkozik, anélkiil azonban, hogy az dltaldnos Charcot-féle szabdly
valamennyire alkalmazhaté lenne. Igy volt ez betegiinknél is, ki-
mutatta ugyan a lethargia tiineteit, de abbol semminemii eljdrdssal

sem volt kimozdithaté. Bizonydra nagy érdekd lenne ama kérdés- |
nek taglalisa is, hogy miféle ok folytin jon hystero-epileptikus |

egyéneknél a spontan hypnosis tiineménye létre? A természetes
somnambulismusndl a létrejovetel modozata elég vildgos. Itt ugyan-
is a teli hold fénye hozza hypnosisba, s inditja retinalis reflexek
lutjdn jdrdsra az egyént. Esctiinkben a hypnosis létrejovetelét ille-
téleg csak feltevésekkel vilaszolhatunk. Miutdn tudjuk, hogy a
hypnosis mesterségesen érzékszerveink kifdrasztdsa folytdn jon létre,
gondolhatndnk a kozponti idegrendszer tigy mozgaté, mint érzé
teriileteit igénybe vevd hystero-epileptikus roham kifiraszté hatd-

sdra, azonkiviil arra is, valjon a nehézkdros roham alatt vdltakozo |

ischaemia ¢s hyperaemia nem idéze el a cortexben, vagy a
kéreg-alatti edényteriiletekben olynemi védltozdsokat, melyek 4ltal
a hypnosis egyenesen elGidéztetik. Ha tekintetbe vessziik azt, hogy
az alvdsi roham magdt a nehézkdéros rohamot is helyettesiti, az
utobbi felvétel nyerne valGszintiségében némiképen tdmaszt. Magd-
tol értheté azonban, hogy a fenntebbi nézet mindazondltal csak
kényszeri ¢s potlé felvétel marad mindaddig, mig tovdbbi kisér-
letek a kérdést tisztdba nem hozandjdk.

3. Betegiinknél a hysterica hemianaesthesia tiinetei szabvi-
nyos megjelenésiik folytin fejtegetést alig érdemelnek. A hangvilla
behatisdra mutatkozo reflectorikus goresok arra utalnak, hogy e
miiszer a hysteria vizsgdlatindl hovatovdbb olynemii diagnostikai

eszkOz, mint akdr a hallgat6-cs6 és a kontasz-kalapdcs. Feltiinék az |

érzéketlen oldalt illetéleg a villamos vizsgdlat eredményei. A
farado- és galvano-electrikus izomosszehtizoddsok a hemianaesthetikus
oldalon egyetemesen fokozottak. Ilzen tényt azdéta mdr tobb eset-
nél constatdltam; tgy litszik, e tiinemény az anaesthetikus részck
fokozott reflex ingerlékenységével egészen parallel jelenség, kozle-

ményem casuistikus természete azonban nem engedi meg, hogy ez |

irdanybani tlizetesebb vizsgdlataim felsoroldsiba belébocsitkozzam.

Az ttér-lekotésrol.

BARON JONA&s tr, egyetemi magdntandr, kérhdzi féorvostél.

Midén kérbuvirok és sebészek a lekotott iiterek csonkjainak
végleges elzdrdsdban Hunter elmélete szerint a fszerepet a leko-
tott {itér csonkjdban tdmadé vérrég dgynevezett szerviilésének
tulajdonitottdk, mely az {itér lekotott vége és a hozzd legkozelebb
central iitérdg kozt jon létre, s midén ennek kapesdn kivdnatos-
nak mutatkozott az, hogy ily vérrog képzidése €s szerviilése minél
biztosabb, a vérrég minél erdsebb, hosszabb legyen, egészen
helyesnek és minden vitatkozdst kizdrénak tartottik és kellett tar-
tani azon tételt, hogy lekotést, ahol csak lehet, az iitér hosszd-
nak oly pontjdn kell végezni, melyt6l kozponti irdnyban minél
hosszabb részben iitérdg nem timad. Ez maradt a sebészek nézete

| és ezen eljardst kovették, mikor kévethették, a legijabb 1désig, annak
daczdra, hogy mdr régéta tudjik, hogy az edénycsonk végleges

eltt, mikor aseptikus sebkezelés nmem létezett és catgut, mint
lekoté anyag dltaldnosan még nem haszndltatott, tudtdk azt, misze-
rint vannak esetek, melyekben a lekotott iitér csonkjdban — ellen-
tétben azon folyamattal, mely 4ltal sériilt, de le nem kotott iitér
zar6dik — vérrog egydltaliban nem képzédik és az edénycsonk
végleges zaroddsa, hegedése sziikiilés és a belhdrtydbél?), valamint
| a tobbi edényhdrtydkbdl és a kornyez6 sejtszovetbGl kiindule
burjdnzds dltal jon létre.

A sebészek ebben, minden egyéb érvtél eltekintve, mdr azért is
helyesen jartak el, mert feltéve, hogy oly esetben, melyben az
edénycsonknak ziroddsa vérrog nélkil torténik, a lekétés helye, s
a legkozelebbi kozponti mellékdgto]l valé tdvolsdga lényegtelennek
lenne tekintendd, ami egydltaliban nem 4ll; azt, valjon vérrog-
képzédésével, vagy anélkill fog végbemenni a leckétott iitér csonk-

magatol érthetd, elére meghatirozni nem lehetett.

Ujabb kutatisok?) kimutattik, hogy a vérrognek, ha jelen
van, ugynevezett szerviilése az endothel és az edényfal tébbi réte-
geinek, valamint a kornyezd szovetnek a lekités helylldl az edény
iirterébe torténd burjdnzdsa dltal eszkozoltetik, s hogy az edény-
csonknak ezen elzdréddsa nemcsak vérrdg nélkil is lehetséges,
hanem ahhoz vérrog-képz6dés egészen szlikségtelen. Ha vérrog
képz6dott, a nevezett szovetek — eleinte, fGleg a lekotés helyén —
annak dllomdnydba burjdnzanak, midltal a rog olyképen tiinhetik
el6, mint ha a kotszovet, illetéleg az edény-képzédés csak a vér-
rog dllomdnydnak viltozdsai 4ltal jott volna létre. S ha a lekotési
| miitétn€él az asepsis szabdlyait pontosan kovetjik, elérhetjiik, bar
vem minden esetben, hogy a lekotési fonal beheged, illetéleg fel-
szivodik, ha aseptikus sclyemmel, illetéleg catguttal zdrtuk el az
| iiteret és nagyon valdszint, hogy ily eljdrds dltal képesek vagyunk
a lekotott iitérnek elzdroddsdt kotszovet képzGdése dltal kieszko-
z0Ini anélkiil, hogy vérrog keletkezett volna.%)

Ténynek vehetni tehdt azt, hogy a lekotétt iitér csonkjdnak
zdrdsihoz vérrdg képzidése nem okvetleniil sziikséges és elvdrhato,
hogy vérrég nélkiili gyogyuldst aseptikus lekotés alkalmazdsa dltal
‘ eredményezhetiink. Azonban e két momentumbdl valé kovetkezte-
tésiikkel taldn tulmennek a jogosult hatdron, kik, mint pl. Hiifer®)
azon tételt hajlandok feldllitani, hogy ezentil aseptikus lekotésnél
nem kell arra tekinteni, hogy a lekétés az iitér oly helyén tortén-
jék, mely legkozelebbi central dgdtol minél tdvolabbra esik. E tétel
feldllitdsa egészen sziikségtelen. Mert ha vilasztani lehet oly hely
kozt, mely a legkozelebbi mellékdgtél tdivolabbra és olyan kozt,
mely ahhoz kozelebbre esik, nincs semmi ok, hogy miért ne adjunk
els6bbséget a tdvolabbra esé helynek; ha pedig nem vilaszthatunk
és csak Dbizonyos helye az iitérnek 4ll rendelkezésiinkre az
okvetleniil sziikséges lekotésre, akkor akdrmilyen folyamat mellett
j6jjon létre a csonk zdrdddsa, csakis ezen adott helyen kotjik le
az iteret. De a jelzett kovetkeztetés mdr azért sem lehet teljesen
jogosilt, mert az edényhegnek bizonyos hosszisdginak kell lennie?)
és e hosszisig anndl nagyobb lehet és evvel kapcsolatban a heg
képz&dése az (itércsonkon, mint iitérlob eredménye anndl jobban

1) L. Rokitansky. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. kiadds.
TT. kot. 351 lap.

%) L. Baumgarten. Die sogenannte Organisation des Thrombus.
Leipzig. 1877.

3) Hiiter. Grundriss der Chirurgie. I, kot. 147. lap.

1) Id. m, I. k. 148. L

5 I.. Baumgarten id. m. 70 L

elzdrdsit nem a vérrég ondllo szervillése okozza és mar évtizedek.
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janak zdrdddsa, adott esetben, mikor iiteret lekotni kellett, mint :




biztositott, a keringd vér hullimaitél anndl kevésbé akaddlyozott
lesz, minél tdvolabb van a lekotési hely a legkozelebb central

_dgtol.

Az aseptikus lekotés fGeldnye azonban nem keresendé sem ez
irdanyban, sem abban, hogy anndl, mint némelyek allitjik, a lekotendd
titér kiilsé hdrtydja kevesebbszer reped, mert ez nem a lekotés
aseptikus, vagy nem aseptikus voltdt6l, hanem attél fiigg, hogy a
fondlcsomézdsndl kellGen és nem tilsigos erdvel szorittatott ossze.
Abban sem rejlik az aseptikus lekotés elénye, hogy, ha a catgut-
fonal nem nagyon erGsen szorittatott Ossze, az edény iirterének
teljes elzdréddsa egydltaliban az edényfal rétegeinek szakaddsa nél-

kiil lehetséges ¢s a lekotést az edényfalnak vastagoddsa®), tehdt
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sajitlagos hdtrdnydnak. Fontosabbnak mondhatni azon hdtrdnyt,
hogy egyszerti lekotés utdn az edénycsonkok visszahuzéddsa, mely

| fliteres vérzések csilapoddsdra oly fontos, nem lehetséges, hogy

egyszerti  proliferdlé iitérlob koveti, mely az edénycsonkot végleg |

zarja, mi kiilonosen oly esetben lenne elény, hol iitértdgulat
gyogyitdsdra végeztetik a miitétel, hol az iitérfal szoros lekotés
dltal inkdabb repedhet, mint olyan {itér, melynek egészséges falai
vannak.

Az aseptikus lekotés elénye [Gleg abban keresendd, hogy
dltala az f(itércsonk koriili genyedés és eyvel egyiitt az iitércsonk
falainak elgenyedése megakaddlyozhats, a csonk falai pedig az elhalds
veszélyének kevésbé vannak, vagy egydltaliban nincsenek Kkitéve.

Lekotés dltal az litér lirterének bizonyos része kozvetlentil
¢és mindenkorra zdratik ki a vérkeringésb6l. E tekintetben iitér-

dagndl, valamint iitérbsl eredt vérzés oly eseteiben, hol a lekotés |

csak a vérzés forrdsdtl kozponti helyen lehetséges, a sebészek
régi iddk ota kétféle eljardst kovetnek.

Az egyik az, melynél az iiteret csak egyszer kotik le, mi-
altal azon esetben, ha a fonal csomozdsa dltal az atérfal nem
egész vastagsdgdban repedt, azdltal, hogy a megcsomozott fonal
lecstiszik, utévérzés az iitérbsl a lekotés helyén nem kovetkezik
be, feltéve, hogy a miitét helyesen végestetett, nevezetesen, hogy
a kikészitésnél az edény nem rongdltatott, nem zizatott és ennek
folytin a m(itét utdin nagyobb foku lob dltal Osszedlldsiban nem
viltozott, feltéve tovdbbd, hogy a lekotés jo volt, hogya nem igen
vastag fonal oly erfsen csomdztatott Gssze, hogy az iitérfal

két bels rétege megrepedt és ezdltal az edény elbleges elzdrdsira, |

illetleg a vérrog képzésére szitkséges feltétel meg van adva. Ezen
kétségtelen elony mellett, mely egy maga is az egyszeri lekotés-
nek jovében helyt fog biztositani a sebészetben, e miitétmoédnak
hétrdnyai is vannak. Az egyik az, hogy az iitér a lekotés helyén
a miitételt ott kovet6 lobfolyamat dltal a kornyezd képletekhez
annyira rogzittetik, hogy az iitér csonkja mozgdsndl, pl. a kozos
fejlitér lekotése utin ez itérnek a torkolati visszérhez, de kiilono-
sen a bolygdideghez és a csigolya-oszlop elGtti sejtszovethez rogzitett
része a fej mozgdsaindl, nevezetesen hdtrahajlitdsa. és oldal felé
val6 forgdsaindl vongdltatik &s ezdltal a gydgyulds oly szakdban,
mikor a lekotési iitércsonk hegje még nem elég szildrd, megreped-

het és veszélyes ut6vérzés tdmadhat. Azonban e rogzités a gége |

és a nyak-csigolydk hardnt nyujtvdnyai kozti zigban elhelyezett
kozos fejiitér egyszert lekotésénél nem tekintheté nagyobb hétrdny-
nak, minthogy ezen iitér a fej mozgdsaindl helyér6l alig szamba-
vehet6 mértékben mozog és egyéb indit6 okokon kiviil ezen moz-
zanat is ad els6bbséget a kozos fejiitér lekotésének a kiilss és belsd
fejlitér lekotése eldtt, melyek a fej mozgdsaindl nagyobb meértéki
mozgdst mutatnak?). Azonkiviil az litércsonk mds lekotési modnal
is rogzittetik bizonyos, bdr ardnylag kisebb mértékben a szomszéd
szovetekhez, s igy e rogzités nem tekinthetd az egyszert lekotés

1y L. Bardeleben, Lehrb. der Chir. und Operationslehre. 8. kiadds.
II. két. 129. L
*) L. Henke. Topographische Anatomie. Berlin. 1884. 171. lap.

tehdt az litércsonk falai mitét utdn csak csekély hosszban, azaz a
lekotés helyén és kozvetlen szomszédsigaban vannak egymadssal oly
bensG  érintkezésben, mely Osszetapaddsukra, az edénycsonknak
gyorsabb hegedésére kiilonosen elényos. Legnagyobb hdtranynak
tekinthet6 az egyszerli lekotésnél az, hogy, ha a lekotési fonal
kordn lazul, a vérrog egy része az ismét megindulg vérdram dltal,
mint embolus a pheripheria felé, a kozos fejlitér lekotése utin az
agy edényeibe vitethetik. Hogy ez csak a catguttal valé lekotésnek
lenne drnyoldala, s hogy ellene a selyemmel valé lekotés bizto-
sabban megov, mint Hiiter') dllitja, nagyon is kétségbe vonhato.
A lckotési fonal, akdr selyem, akdr catgut, meglazulhat az elsé

napokban, ha nem elég erfsen csomoztatott és — ami evvel
majdnem azonos — ha tilsigos vastag fonal alkalmaztatott. E

lazulds tehdt nem annyira a miitét-modnak, mint inkdbb annak
rovando fel, hogy a mitét nem helyesen végeztetett. Kiilonben
mindezen hdtrdnyokon elég biztos médon segithetni aziltal, hogy
az lteret két helyen kotjik le, melyek egymdstél bizonyos, a kozos
fejiitér lekotésénél pl. 1—1%s centimeternyi tdvolsighan vannak,
mely miitét-mdéd utdn a két lekotés kozti iitérrész, mint Bawumgarien
kisérletei is mutatjak, feltéve, hogy a lekotés aseptikus cauteldk
mellett végeztetett, nem megy tonkre elgenyedés, vagy iiszkosodés
dltal, hanem kotszovet-zsineggé alakul dt.

Ezen miitéti eljards dtmenetet képez azon mdr régibb kelett
lekotési modhoz, melyet kiilonosen tjabb idében alkalmaznak, s
mely abban 4ll, hogy a kikészitett fitért két helyen lekatik és azutdan
a két lekotés kozt dtmetszik, tgy hogy a két titérvég a sebben
visszahuzédhatik. £ miitét-méd oly esetekben, hol az iitér folyto-
nossdgdban tdmadt sebzés tette sziikségessé a lekotést, mint a seb-
zés feletti és alatti lekotés oly eljardsnak tekintendd, mely egyediil
vezet czélhoz; de ujabb idében oly esetekben is, hol a lekotés a
vérzés helyét6l central irdnyban lehetséges, dltaldnosan alkalmazta-
tik azon iitereken, melyeknek megfelel6 hosszban mellékdgai nin-
csenek és ily esetekre nézve majdnem teljesen kiszoritotta az egy-
szerti lekotést.

Amit a kettés lekotés ezen modjanak hdtranyul rovtak fel,
hogy alkalmazdsa kovetkeztében két titérrész tiszkosodik, azon idd-
ben, midén aseptikus scbkezelés nem volt, valéban hdtrdnynak volt
tekintends, de jelenleg att6l nem kell tartani. A két iitérvég
visszahizéddsa dltal lehetévé vdlik, hogy az fitérfalak egymdssal
nagyobb hosszban érintkeznek és ennek folytdn megkonyittetik a
csonkok hegedése azon esetben is, ha kis vérrog van jelen, vagy
vérrog egydltaldban nem képzddott. Azonkiviil a két csonk a gyégy-
folyamat alatt a mfitéti sebben képz6dé viladék behatdsdnak
kevéshé van kitéve, mint ha a csonkok vissza nem huzédhatnak.
Ezen eljdrds dltal a miitét kozvetlen eredménye olyan, mint mikor
sértés dltal teljesen dtmetszett fitér két vége kottetik le. Csak egy
hatrdnya lehet a mitét-médnak és ez abban dll, hogy a lekotési
csomé az {itér végérsl lecsuszhat. Ez nem kovetkezik be, ha a le-
kotési fonal gondosan csoméztatik?), s amire fGsilyt kell fektetni,
a két lekotés az iitérre egymdstsl legaldbb 1'/e—2 cm. tdvolsig-
ban torténik, ugy hogy mindegyik fitércsonk végétél o'75—1 cm.
tdvolban legyen lekdtve. Aki ily médon végzi a lekotést, s mint
mdr emlitettem, nem tilsdgos vastag selyemfonalat, vagy catgutot
alkalmaz, annak nem kell félni attél, hogy a csomé meglazil és
a vérrog, illet6leg iitérheg megszilarduldsa el6tt lecsuszik. De a

1 L. id, m, IT, kot, 335. lap.
%) L. Bardeleben id, m. II, kot, 128. lap.




fonal id6 eldtti meglazuldsinak eshetGségét egy adott esetben
absolut biztossdggal nem lehet kizdrtnak tekinteni.

E hdtrinyon a lekités egy mddja dltal lehet segiteni, melyre
Baumgarten iitér-lekotési Kisérletei is utalnak. E buvdr kisérletei-
ben, melyeket az utér lekotési heg tanulmdnyozdsira végzett, a
kisérleti dllatokon, nyulakon, a kozos fejlitérnek egy hiivelyk hosszui
részét készitette ki, ennek két vége ald egy-egy lekots-fonalat
vezetett és ezeket lehetd erds szoritdssal megcsomézta, gy hogy
a két belsé hdrtya megrepedt. Aseptikus kezelés mellett e lekotés
eredménye a két csomé kozti fitérrészre nézve minden egyes eset:
ben az volt, hogy ez fitérrész, mint mar emlitettiik, nem halt el,
hanem kotszovet-zsineggé zsugorodott, bdr tirterének kisebb-nagyobb
maradvdnya még hetek mulva is észlelheté volt. E kisérletekre
tdmaszkodva ¢és azon véleményben, hogy a kettds lekotés kozti
titérrészlet megmaraddsira még kedvezébbeknek tekintendék a
viszonyok, ha a kettGsen lekotott rész a sebben visszahiizodhatik,
az utolsé két évalatt tagesonkitds nehdny esetében, mikor nagyobb
titeret bekotottem, legelészor 1882. évi mdjusban végzett czomb-
csonkitasndl az iitér-bekotést olyképen végeztem, hogy az dtmet-
szett nagyobDh fitér végét, miutdn nyildsa felett mintegy 5 mm.
tavolsdaghan catguttal lekotottem, a sebbol jobban elorehuztam, s
a lekotés helye felett szintén mintegy 5 mm. tivolsdgban djra le-
kotottem, ugy hogy e mdsodik lekotés volt a sajatképeni ligatura,
mig az iitérvégnek peripherikus lekotése csak arra szolgdlt, hogy
azon esetben, ha a felsd csomd a miitét utdni elsé napokban, tehdt
akkor, mikor az edénycsonk elzarasdra szolgdlo burjinzds még nem
elég erGs, meglazulna, addig, mig tartésabb elzdrds nem létesiil, az
iitér vége bekotve tartassék. Ilhhez hasonlé médon jartam el a kozos
fejiitér folytonossdgban lekotésének egy esetében, melyben azon
czélbol, hogy a lekotési csomok kozti iitérrész  dtmetszése utdn
mindegyik {itércsonk két-két lekotéssel legyen ellitva, a kikészitett
itérrészt 4 helyen - kotottem le és azutin a két kozépsd lekotés
kozt metszettem dat. Az eset kovetkezd :

Korach Cilli, 35 éves, kéri (Abauj-megyei) sziiletésid, bérld
neje, 1884. julius 15-én a pesti izr. korhdz sebészi osztdlydra a
bal filtG-mirigyben székel6 didnagysagii husdaggal vétettett fel,
mely koényen mozgathaté volt, a bérrel nem fliggott Ossze és
kiilonben egyenletes felilletén két mogyorényi dudort mutatott. A
daganat 7 év ota fejlodott és az utolsd évben valamivel gyorsab-
ban nétt. A kiirtast a felvétel napjan végeztem. A bort és a sejt-
szovetet egy centimeterrel a fiil alatt hardntul halads, 6 cm.
hosszban metszettem dat. Midén a daganat kifejtését kiséreltem,
kitiint, hogy az csucs-szerii folytatdssal az dllkapocs mogotti mélye-
désbe nyulik, s minthogy e kisérletnél a dag tokja megrepedt, az
dlképletet olyképen tdvolitottam el, hogy el6bb a tok tartalmat
szedtem ki €s azutin az egész tokot a dagnak mélybe haté részé-
vel egyiitt vdjt kutaszszal és fogokkal tompin fejtettem ki. Egy
dtmetszett bor alatti iitér két végét lekotottem. A kiirtdsi feliilet-
bél, beleértve annak azon részét is, mely az dllkapocs mogotti
mélyedésben volt csak igen csekély vérszivargdst lehetett észlelni,
ugy hogy lekotés ott nem mutatkozott sziikségesnek és miutdn a seb-
feluletre par perczig szivacsot nyomtunk volt, draincsé beillesztése
utdn dsszevartam a sebszéleket. A seb helyére iodoform-gaze-réte-
get, erre jute-gomolyt illesztettem és ezt gazepolydkkal rogzitet-
tem. A kotelék madsnap kotésvdltoztatdsndl egészen tiszta volt.
Harmadik napon a draincséb6l mintegy kandlnyl vérmennyiség
szivargott ki, Julius 18-k, 19-ik ¢s zo-ikdn vér ¢s scbvédladék
nem {irtilt ki, s minthogy az Osszeforrt sebszélek koriil lobnak
nyoma sem volt ¢és ldz nem mutatkozott, julius zo-ikdn a drain-
csovet eltdvolitottam. Julius 21-ikén reggel Ys2-kor a beteg fel-
¢bredvén, nyakdn folyadékot érzett ledmleni. Utévérzés dllott be,
melylyel a beteg koriilbeliil ?/; dra alatt, mig beteg tdrsa az
dpolonét a segédorvosért kiildte és ez a betegnél megjelent, koriil-
belill r liter vért vesztett. A segédorvos eltavolitotta a koteléket,
s minthogy vér mdr nem iiriilt ki, nyomékotést alkalmazott. En

reggel 8 odrakor ldattam a beteget. Addig vérzés ujra nem jelent-
kezett, de a beteg nagyfokd kimeriiltségrél panaszkodott €s ije-
delem fogta el. Erverése gyenge, szdma 96, a homérsék rendes
volt. Megvizsgdlando a sebiirt, szétvdlasztottam a sebszéleket és
azt taldltam, hogy a sebiir fekete véralvadékkal van kitoltve és
mikor ezt szivacscsal letoriilltem, hogy esetleg fecskendd fiteret
bekothessek, a seb mélyébdl iiteres vérzés indalt meg, melynek
forrdsat hozzdférhetévé tenni nem sikerilt. Ki lévén ily médon
zdrva a helybeli vérzés-csilapitisnak lehetsége, s minthogy a beteg
sorsit a nyomokotés hatdsira tobbé nem bizhattam, a jobb oldali
kozos fejiitérnek folytonossdgban lekotésére hatdroztam el maga-

| mat. A miitételt Y. o6rakor kezdtem. A beteg hanyatt, hdtrafelé

hajlitott  fovel, fekiidt. A jobb mellkules-csecsizom bels6 szélének
megfelel6leg korilbelill 6 cm. hosszi metszéssel, mely a paizs-
porcz felsé szélének magassdgdtol lefelé haladt, dtmetszettem a
bort, a felilletes polydt és a széles nyakizmot, s mialatt horgokkal
a mellkules-csecsizom  kifelé, a vdll-szakcsont-izom befelé huzatott
és a nyelvalatti ideg lehdgd dga szintén kifelé tartatott, az edény-
hiivelyt a kozos fejiitér belsé oldalan nyitottam meg. Az iiteret
21, cm. hosszban készitettem ki, aldja lekoto-tivel kiviilrsl befelé
3-as szdmu catgutfonalat vezettem és azutin az egyik fondllal a
kikészitett iitérrészt kozponti, a madsikkal peripherikus végén, erds
csomozassal kotottem le és a fonalak végeit kozel a csomohoz
metszettem el. Most a kikészitett iitérrész ald 1jra vezettem ugyan-
azon modon kettds fonalat, még pedig 2-s szdmit, mert az elsG
fona! nagyon vastagnak ldtszott. A két elsé lekotés kozt két uj
lekotést alkalmaztam, ugy hogy Osszesen 4 lekotés volt, melyek a
kikészitett (itérrészt hdrom egyenlé hosszisiga részre osztottdk.
Végre az uteret a két kozé€pso lekotés kozti rész kozepén dtmet-
szettem. Miitét alatt a bolygéideg hdtul az iitér és a belsd torko-
lati viszér kozott, mely mellsG keriiletével csak keveset fedte az
iiteret, konyen volt lithat. Az dtmetszés utin a kettds lekotéssel
ellatott két iitérvég visszahuzodott. Rovid draincsovet illesztettem
a sebbe, azutdn Osszevartam széleit és redjuk iodoformgaze-kotést
illesztettem. A mftét koriilbeliil s orat vett igénybe. A fil alatti
sebiirb6l a vérzés megsziint; e sebiirt 59,-0s carbolvizzel mostam
ki és abba ujra draincsovet illesztettem. Utovérzés nem dllott be.
Ldz nem mutatkozott. A lekotésnek az agy vérkeringési és miiko-
dési viszonyaira semmi észrevehetd befolydsa nem volt. A fiil alatti
seb csekély genyedéssel 5 hét miilva volt behegedve, a lekotési
seb szintén csekély genyedéssel gyogyilt. September 3-ikdn a bete-
get sajat kivdnatdra elbocsdtottam a koérhdzbol. Ekkor a lekotési
seb lencsenagysdgit hamnélkiili sarjadzdsig be volt gyogyilva. E
kis rész is, mint a beteg férjének october 8-dikdn kelt levelébél
megtudtam, nemsokdra Dbehegedt.

Ezen eset, valamint azon tag-csonkitdsi esetek, melyeket fennt
emlitettem, amellett tandiskodnak, hogy nagyobb iiterek kettds le-
kotéssel elldtott csonkjai ugy hegedhetnek, mint egyszer lekotott,
illetéleg bekotott utércsonkok, s minthogy a leirt lekotési mod az
titerek csonkjait jobban Dbiztositja a lekotési fonal lecsuszdsdnak
kovetkezményei ellen, mint a csonkok egyszerii lekotése, ajanlhato-
nak mutatkozik kiiléndsen oly nagyobb iiterek lekotésénél, melyek-
nek adott esetben elég hosszii része dll rendelkezésre 4 lekotd
fonal alkalmazdsdra, oly hosszu része, melynek central végétsl elég-
séges hosszban central irdnyban litérdig nem tdmad, s ahol a
miitéti tér kiilonben is elégségesen hozzaférhets. Hogy a kettds
lekotés kozti iitérrész aseptikus kezelés, illet6leg miitéti eljdrds
mellett nem iiszkosodik, vdrhaté volt azon miitétek sikere utdn,
melyeknél nagyobb iitér kettGsen lekottetett és a két lekotés kozti
4t nem metszett rész kotszovet-zsineggé hegedett. Kzen rész tdpld-
ldsa, vérrel ellitdsa a lekotések dltal nincsen akaddlyozva, mert az
iitér kiilsé hartydjaban szoros lekétésnél sem nyomatnak Ossze a
tapldlo edények, illetSleg a nedv-keringési utak annyira, hogy ott
a nedv-keringés teljesen megsziinjon azon id6 el6tt, mikor a csonk
vége és a kornyezd szovetek kozt oly oOsszefliggés jon létre, mely
annak tdpldlasit véglegesen biztositja. De az, hogy a kettds lekotés
kozti ttérrész el nem hal, az itér-torsick eredménye utin is volt
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vdrhat6, melynél az {itérvég csavarodott volta, annak daczdra, hogy
a csavart részben, kiilonosen kiilsé hdrtydjdban is a vérkeringési
viszonyok a legnagyobb mértékben kedvezdtleneknek mondhatok,
az utércsonk hegédésére nincsen karos befolydssal.

Minthogy az iitérvég kettGs lekotése csak a lek6tG-csomo
lecsuszdsa ellen biztositsa az iitércsonkot, s minthogy eczen esély-
nek akdrmi legyen bekovetkezésének oka, inkdbb és foleg a koz-
ponti titérvég lehet kitéve oly esetben, midén kettfs lekotés javalt-
nak mutatkoznék, elégséges lesz a kozponti iitérvéget elldtni kettGs
lekotéssel, a peripherikus iitérvéget pedig csak egyszer lekotni. Foly-
tonossdgban torténé lekotéseknél ily esetben az iitér Gsszesen hdrom
helyen lenne lekétends, s a két korzeti lekotés kozott dtmetszendd.

Hédzi nyulakon végzett kisérleteknél, melyeknél a kozos fejiiteret
részint gy kotottem le, hogy dtmetszés utdn mindkét csonkra két
lekGtés jutott, részint tgy, hogy a kozponti iitérvég két, a korzeti
vég egy kotéssel lattatott el, a miitételeknek az volt eredménye,
hogy a kettds lekotések kozti {itérrészek nem haltak el, hanem
zsugorodtak, tgy hogy 4 héttel a lekotés utin sokkal kisebb 4t-
mérdvel birtak, bar az iitér irterének maradvdnya a két lekotés

kozt ép ugy, mint az attél central, illetéleg korzeti irdnyban fekvs |

utérrészen, mely szintén zsugorodottnak mutatkozott, még felis-
merhetd volt. A lekotés utin 4—35 nappal kikészitett ily esonkok
hosszmetszeteinek gorcsovi vizsgdlata azt mutatta, hogy mindegyik
lekotési fonal mindkét oldalin az titér tirtere kotszovet-képzodés
dltal el volt zdrva, ugy hogy a két lekotés kozti rész mindkét végén
teljesen zdrtnak mutatkozott. A lekotések helyein az titér hosszdnak
folytonossiga teljesen megsziint volt. A két lekotés kozti iitérrészen
annak két vége kozott az litér lumenje még létezett, csakhogy egyes
helyeken a hosszmetszet kétoldali bels6 hdrtydi egészen egymdst
fedték, Az itérfalak Gsszendvése 4 hét miilva is csak a lekotés
melletti helyeken jott létre.

Kozlemények a ,,Stefania“ szegény-gyermekkor-
hazbol.

Varicella utan feylodott nephrites parenchymatosa két esete.
HOGYES FERENCZ tr., korhdzi segédorvostol.

Az acut parenchymatosus veselob fejlodésénél a heveny-
fert6z6 kiiteges bantalmak, mint aetiologikus momentumok szerep-
lése dltaldnosan ismeretes. Nephritis searlatinosa tigyszélydn minden-
napi észlelésiink tdrgya. Variola és variolois kovetkeztében fejlods
veselobok f6kép jdrvdnyok alkalmaval fordilnak elé nagyobb szdm-
ban. Morbilli és rubeola utdn szintén meriiltek fel egyes esetek, s
az utébbira nézve Bartels') (Thomas idézetében) a fels6 Német-
orszdghan el6fordulé rubeoldkat tartja kiilonosen hajlamosaknak.

A heveny fert6z6 kiiteges bantalmak koziil a varicella képe-
zett a legutébbi évig Kkivételt, mely utdna veselob, mint mdsodlagos
megbetegedés sohasem észleltetett. Z/homas®), Gerhard! »Handbuch
der Kinderkrankheiten« czimd gy(jt6-munkdjiban, a veselobok
aetiologidjdnak tdrgyaldsdndl oda nyilatkozik, hogy ez utdn felléps
veselobot sohasem észlelt, s ily esetek elGforduldsirél sem nem
olvasott, sem nem hallott. Bartels, Ziemssen munkdjdban, hasonlékép
nem tesz emlitést ily esetekrGl. 1884. év elején a »Berliner klinische
Wochenschrifte masodik szdmdban olvassuk Zenock tanar kozlésében
az dltala észlelt els 4 esetet, melyek mindenikénél a heveny veselob
keletkezése oki kapesolatban dllénak tiinik fel az el6zbleg lefolyt
varicelldis megbetegedéssel. Henoch ezen észlelése megerdsitésére
Gjabban még G. W. Rachel®) new-yorki és A. Hoffmann*) darm-
stadti orvosok ismertettek egy-egy esetet, s ezen 6 eset leirdsdval
az irodalmi adatok véget érnek.

1) Gerhardt, Handbuch d. Kinderkrankheiten. IV, Bd. p. 279.
#) Gerhardt, Handbuch d. Kinderkrankheiten. Id. hely.

%) Wiener medizinische Wochenschrift. 1884. Nr. 31.

#) Berliner klinische Wochenschrift. 1884. Nr. 38.
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Mi a »Stefania« szegény-gyermekkérhdzban a - legut6bbi
hetek alatt szintén 2 hasonl6 esetet észleltiink. Mindkét esetiink
viligos képét nyutja a fenntjelzett kéroktani kapcsolatnak, s mint
ilyeneket az irodalmi adatok novelése czélibol kozlésre érdemes-
nck taldltuk.

Mielétt eseteink leirdsihoz fogndnk, ismertetni ohajtjuk révi-
den az eddig észlelt eseteket is, hogy igy az ardnylag kevés adat
egyenkint és egylittesen valé megbirdlhatdsa folytdn a kértani kol-
csonos Osszefiiggés levezetése megkonyittessék.

Henoch eseteit 1882. october havdtsl 1883. év tavaszdig
észlelte, a hdrom elsot korhdzilag, a negyediket magangyakorla-
tdban.

Ezek a kovetkezok :

1. 1882. october 18-kdn 2 éves lednyka vétetett fel H.
osztdlydra a lues tiineteivel. Betegnél november 13-ikdn nagyobb
szdmit holyagbol 4ll6 varicella kiiteg fejlédott mérsékelt ldz kisére-
tében. Nov. 26-ikdn a szemhéjak és labhdtak bhorén oedema lépett
fel; vizeletében fehérnye, nehdny henger és vesechdmsejt taldltatott.
Hoémérsék 381° C-ig emelkedett. A tovdbbi napok alatt a vizelet
napi mennyisége csokkent. December 3-ikdn erds hdnyds, cyanosis,
collapsus tiinetei kozt a beteg hirtelen elhalt. Bonczolatndl a bal
sziv mérsékelt tiltengése és tdguldsa taldltatott ép billentyii-rend-
szer mellett, tovabbd oedema pulmonum, nephritis parenchymatosa
acuta és zsiros mdj.

2. 5 éves lednyka, ki 1882. october havdban 3 hétig tar-
tott ileo-typhus ellen gyégykezeltetett és october 20-kdtél kezdve
laztalan volt, november 10-ikén erésebb foku varicellit kapott,
melyet ldz nem kisért. November 18-ikdn alszdr-vizenyd, s albumi-
nuria fejlédott. Ezen tiinetek december 1o-ike tdjdn elttintek, s
beteg felgyogynlt.

3. Négy éveslednyka 1882. év utolsé havdban eczema faciei
¢s prolapsus ani-val fekiidt a kéroddn. Dec. 1g-ikén varicelldt kap
erdsebb ldz kiséretében, s a kiiteg par nap milva az egész testre
elterjed. Dec. zo-ikdn a ldz sziinik. Dec. 3o-ikdn a bér halaviny;
arcz vizenyGsen duzzadt; beteg fej- és kereszttdji fdjdalmakrol
panaszkodik ; ujbol ldzas. Vizelet b6 fehérnyét tartalmaz. 1883.
janudr 3-ikdn a vizenyd nagy mértékben fokozédik. Vizeletben
fehérnye mellett hengerek, vese-felhdmsejtek ¢€s vértestecsek - taldl-
tatnak. Janudr 7-ike tdjan javulds 4ll be, 13-ikdn gydgyulds.

4. 1883 tavaszdn Henoch 10 éves finhoz hivatott orvosi tandcsko-

zdsra, kinél 8 nap 6ta kimutathaté ok nélkil fejlédnek a nephritis
parenchymatosa tiinetei. Scarlatina eléremente Kizdratott. FEzzel
szemben a beteg kezeld orvosa 14 nappal ezel6tt lefolyt varicelldt
emlit fel, melynek nyomaiaboron feltaldlhatok voltak. 2 hét milva
| a beteg gyo6gyult.
‘ Az els6 két eset, hol lues és ileo-typhus emlittetik meg a
varicelldt, illetve a veselobot megel6z6 korlefolydsban, némileg
bizonytalan alapot nyujt arra, hogy a veselob keletkezése okdt csu-
pin a varicelldra vezethessitk vissza; azonban a két utobbi,
mondhatni tiszta eset, egészen vildgosan tfinteti ezt fel, tgy hogy
Henoch ezen négy, lényegében teljesen Osszhangzé esete alapjin
tartozkodds nélkill kimondhatta, miszerint a veselobok Keletkezésé-
nek elsddleges okdt el6z6leg lefolyt varicellis megbetegedés
képezheti.

Henoch eseteiben dltaliban a veselob tiinetel 8--14 nappal
léptek fel a varicella-eruptio utdn. A varicella-eruptio majd mind-
egyik esetben erdsebb foka és ldzzal egybekotott volt. Hirom eset-
ben gyogyulds kovetkezett be, egy pedig haldllal végzodott. A bon-
czolatndl bal szivgyomrocs tiltengését és tdgultsagdt taldlta. Henoch
hasonlénak tartja aztaz &, Friedlinder és mésok dltal nephritis scar-
latinosa utdn észlelt esetekkel.

jelenése utdn 5 nappal vizelet-csokkenést taldlt. A 8-ik napon a
kéz és ldbakon vizenyd lépett fel, s a vizeletben fehérnye, Ezen
tiinetek pdr nap milva javultak, majd elttintek.

Hoffmann esetében 2 éves fiticska, kit elozéleg idegen test
(cseresznyemag) dltal keletkezett typhlitis ellen gydgykezelt, javu-
14s kozben 1884. februdr 28-ikdn mérsékelt lazzal varicelldt kapott.
Mart. 1-én a kiiteg az egész testre elterjedt. Mart. 5-ikén a vari-
cella-hélyagok beszdradtak. Ekkor erGsebb fejfdjds és étvdgytalan-
sdg jclentkezett, beteg igen clgyengiilt. Vizelet-mennyiség csokkent,
| s a vizelet zavaros szinti lett. A kovetkez6 napokon esténkint a

Rachel 6 hénapos gyermek-betegénél a varicella-kiiteg meg-




testh6 39:3—40°'1° Cra emelkedett. Vizelet mart. 7-ikén vizsgdl-
tatott meg; napi mennyiség 750 kcm., savi vegyhatdsd, vérrel fes-
tett, zavaros volt, sok fehérnyét tartalmazott, ezenkiviil sok hengert,
vese-felhdmsejtet és vords vérsejteket lehetett talilni benne. Mart.
23-ikdn, tehdt a varicella-eruptio utdn 24, a vesclob €lsé tlineté-
nek fellépése utin 18 nappal a vizelet ismét normalis lett, tiinetek
closzlottak, s beteg felgyogyult.

Ezen két esetben a veselob elsé tiinetei §—7 napra jelentek
meg a varicella fellépése utdn, s a folyamat mindkettonél gyogyu-
lassal végzadott.

A felsorolt 6 esetben dltaldban ldtjuk, hogy a veselob els6
tiinetei a varicella kezdete utin rovidebb-hosszabb idé mulva lép-
hetnek fel, tovdbbd, hogy a veselob sulyosabb, vagy enyhébb le-
folydsdra nézve a varicella-kiiteg erdsebb, vagy mérsékeltebb foka
nem szolgdl irdnyadoul. A korlefolyds egy haldllal végzodott eset-
tel szemben 6tnél kedvezé volt; mindnydjandl gyorslefolydsi, 's
idiilt alakba egy sem ment dt.

Sajdt két esetiink rovid leirdsdt a kovetkezdkben .nyujtjuk:

B. K., budai sziiletés(i, 2 }/s éves fiicska 1884. év october 2-ikdn
vétetett fel a »Stefania« gyermekkorhdz szemészeti osztilydra sym-
blepharon miitéte végett. Gondozdja gy a szembaj eredése, vala-
mint mds lefolyhatott betegség felsl felvildgositist nem tud adni.
Gyermek jol fejlett, jol tapldlt, tengéleti miikodése zavartalan. Arcz-
és fejborét, s egyes szigetekben a torzsborét nedvedzd izzag boritja.

Az izzag zink-kenGescsel kezeltetik, de javulds utin hétr6l hétre |

ismét kinjul minek kovetkeztében a symblepharon miitétének vég-

zése folyton halasztatik. October 25-ikén mérsékelt 14z jelentkezése |

mellett 20-—30 pustuldbdl 4116 varicella kiiteget kap, mely miatt
dthelyeztetik a fertozo-betegek varicellds osztdlydra, hol is october
27-ikén a hoélyagok midr besziradnak. November hé 1-jére vala-
mennyi hélyag leszarad. A liz az eruptio utin megsziint. November
5-ikén a gyermek visszahelyeztetett a korhdz szemészeti osztdlydra.

E helyen megjegyezni ohajtjuk, hogy ez id6tdjban a varicella
kérhdzunkban kis epidemia gyandnt szerepelt, amennyiben a szemé-
szeti kortermek fid-osztdlyan fekvé 7 beteg kozil rovid idokozok-
ben egymdsutin 5 kapta meg a kiiteget, ugy hogy e termet nehdny
hétre teljesen lezdrtuk. A két elsé ragalyozottnal october 24-én és
25-6n, a hdrom mdsikndl pedig 10—14 nappal késébb lépett fel
a kiiteg. A két elsé gyermek hosszabb id6 ota fekidt a korosztd-

lyon, igy a ragdly-anyag valészintileg azok litogat6i dltal hurczol- |

tatott be.

fzen kis korhdzi epidemidnk Osszeesik a vdrosban ez idé-
tdjban eléfordilt nagyobb szamu varicellds megbetegedési esetekkel,
legalibb a bejdrélag kezelt betegeinkrél vezetett jegyzSkonyvi ada-
tok emellett tanuskodnak.

November 135-ikéig a gyermeknél semmi vdltozast sem ész- |

leltiink. E napon arcza poffedtesnek téint fel eléttiink, s a kéz- és |

labfékon kisfoku vizeny6t taldltunk. Az dpolé né szavai szerint a

gyermek mdr eldz6 napon keveset vizelt, s a vizelet dllitolag az |

dgyruhdt erésen megfestette Beteg emellett jol érezte magdt, vigan
jatszogatott. 16-ikdn este dllapota hirtelen sulyosbodott, gy hogy
pilocarpinhoz kellett forddlnunk, melynek 1Y/,-0s oldatabol fél

kem-nyit fecskendeztiink hdtbére ald, s belséleg kalium aceticum |

sol. adagoldsdhoz fogtunk. Pilocarpin utdn izzadds nem kovetkezett
be; testhé e napon este 3829 C-ig emelkedett. 17-ikén reggelre
a vizenyé 1gy az arczon, mint a végtagokon nagy mértékben
fokozédott, gyermek igen elgyengiilt; pdrszor hdnyt; légvetele sza-
pora, kissé feliilletes, pulsusa alig tapinthatd, sziviokése pedig per-
czenkint 60. 18 6ra 6ta mem vizelt, minek daczdra a higyhélyagot
a symphysis felett sem kitapintani, sem kikontatni nem lehetett.
Has mérsékelten puffadt, hasvizkéros tiineteket azonban nem taldl-
-tunk. A vizeletet megvizsgdlds végett catheteren dt vettiik, koriil-
pelil 15 kem-nyit. Ez igen sfirli, zavaros, vords-barna szini volt s
i gen sok fehérnyét tartalmaz. Goresé alatt a vizeletben szemcsés hen-
gereket, vesehdmsejteket, s voros vértestecseket nagy szdmmal taldl-
tunk., Délel6tt a beteg jbol fél kem. 19)-0s pilocarpint kapott.
Délben haromszor hdnyt, s délutdn dllapota kissé konyebbiilt, este
5 Ora tdjban azonban ismét rosszabbodott. Légvétele szapora, nyogo,
kissé feliiletes, s a bal mellkasfélen hdtul aldél a lapocz-csicsig fel-
terjedd tompulatot taldltunk, melynek megfelelGleg gyengiilt, koron-
kint horgi légzést, a tompulat fels6 hatdrdn pedig apré crepitati6-s
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zorejek az egész tiidben mérsékelt szammal voltak hallhaték.
18-ikdn a vizenyé fokozéddsa mellett a bal mellkasfél felett a tom-
pulat és a horgi légzés kifejezettebbé vélt, az arcz és végtagok bére
cyanotikus lesz, az elesettség novekszik, s déli .1 orakor a gyer-
mek elhal.

A hulldit Hulyra tr., kérhdzi boncznok 1r bonczolta. Az
dltala tiizetesen leirt bornczolati jegyz6kényvbol a vesére vonatkozé
leletet és a vese goresoi vizsgdlatinak eredményét a kovetkezékbe
igtatjuk ide:

A vesék lebenyezettek, igen kevéssel megnagyobbodottak, vér-
szegények, mérsékelt tomottségiiek. A kéreg dllomdnya sziirkés-
voros, kissé megszélesbedett ; feliilete sima, metszlapjan homélyosabb,
fénytelenebb, s a lobrok valamivel telitettebb sziirkés-vorés szintiek.
A vese-medenczék és hugyvezérek nydkhdrtydja halavdany, a higy-
holyagé nehdny tdszirdsnyi, egész makszemnyi sotét-voros véromle-
nyektsl dthuzodott, firterében pdr csepp halavdny-sirga zavaros
folyadék.

A vesék gores6i vizsgdlata szerint a koéros elvdltozds majd-
nem kizdrdlag a kanyarodott higycsatorndcskdkra és a Henle-féle
kacsokra szoritkozik, de itt kiterjedt és meglehetésen nagyfokii.
Itt ugyanis a hdmsejtek korvonalai elmosddottak, a csatorna felé
tekint6 nagyobb részitk egymdssal Osszefolyt, egynemii, finoman
szemcsézett anyaggd alakult dt, mely a csatorna iirterét majdnem
egészen kitolti. Alapi résziikk valamivel durvdbb ecsikoltsigot mutat
ugyan, de a hatdrolé hdrtydhoz még mindeniitt j6l odatapad és a
himsejtek Jevdldsa sehol sem lithaté. T6bb helyen a sejtek széli
része egészen tonkrement és csak az erfsen szemcsés, a csatorna
tirtere felé kimarddott szélli és még magvakat tartalmazé basalis
részek borftjdk keskeny szegély alakjiban a hatdrolé hdrtydt. A
hdamsejtek magvai tobbnyire j6l festédnek, csak némely kanyarula-
tos csatorndcskdban, hol a hdmsejtek szemcsézettsége az Osszefolyt
sejtek egész magassdgdban egyenletes, s hol a csatorna iirterében
helyenkint finom reczézetii, duzzadt protoplasma az lirtért kis fok-
ban ki is tdgitotta, mutatnak ezek is elvdltozdst, mely azonban kis-
foki és csak a magnak holyagszeri megduzzaddsa és halavdanyabb
szinez6désében nyilvdnul. Kozvetleniil a burok alatt egyes higy-
csatorndcskdk vérrel vannak kitoltve és ezek szomszédsdgaban egy
pir Bowman-féle tok is tartalmaz vért, mely a glomerulust kis
fokban Osszeszoritotta. Az egyenes- ¢€s gyiijtd-csatorndcskakban
elvdltozds alig taldlhat6, az egyes sejtek korvonalai szabdlyosak és
élesen hatdroltak, csak egyesek protoplasmdjaban taldlhato valami-
vel ersebb és durvabb szemcsézettség. A glomerulusok és Bow-
man-féle tokok nagyobbrésat sértetlenek; egyesekben a tok hdm-
sejtjei kiss¢ duzzadtak ¢és erésebben emelkednek az tirtérbe, ilye-
neknél egyszersmind a tok és a glomerulus kacsai kozt, kozel a
be- és kivezeté edényekhez, kevés finom rostonya-reczét lehet
litni. A hugycsatorndcskdk kozotti kotszovet €s a benne lefuté
edények elvdltozast nem mutatnak: Microorganismusok jelenlétének
kimutatdsira irdnyul6 eljardsok nem vezettek positiv eredményhez,
anilin festékek tomény vizes oldatdval, anilin vizes safraninnal,
szintiigy a Gram szerint eszkozolt festések dltal sem sikeriilt ilye-
neket az edényekben, vagy higycsatorndcskdkban kimutatni.

Leirt esetiinkben a veselob rohamosan fejlédott ki es folyt
le. November 15-ikén, midén a bdntalom alig észrevehetd tiinetei
elgszor otlottek szemiinkbe, alig gondolhattuk el, hogy madr a
kovetkez6 napon collapsus jelentkezzék ¢és 48 o6ra lefolydsa utdn
a beteg elhaljon. A veselob ezen gyors kifejlédésébol kovetkez-
tetve, annak ttinetekben nyilvanulé elsé kezdetét, mely figyelmiin-
ket kikeriilte, november 1g5-ike elétti par napra tehetjiik.

A bdntalom heveny lefolydsa mellett a korbonezi lelet is
sz6]. A vesék macroscopikus vizsgdlata ugyanis a parenchymatosus
veselob kezdeti, de jol kifcjezett képét nyujtja, s ugyanezt tiinteti fel a
goresti vizsgdlat is. A goresdi lelet szerint a korfolyamat féleg a
kanyarulatos csatorndcskdk és Henle-féle kacsokban folyt el, s itt
is csak a csatorndeskdkat bélel6 hdmsejtek betegedtek meg, de
oly nagy fokban, hogy a vese mikdodését teljesen megszakithattdk.
Az itt taldlhaté koros elvdltozdsok nem régi fenndlldsit tiinteti fel
azon tovdbbi lelet is, hogy az emlitett csatorndcskdk hdmsejtjeinek

| csak az iir felé néz6 részilk ment teljesen tonkre, mig a csatorna

zorejeket hallottunk. Jobb tidé felett aldl gyengiilt légzés, s nedves |

fala felé néz6 részik alig vdltozott meg és a még €p alapi hdr-
tydn tapad. A csatorndcskdk alapi hdrtydjan beliil, a vese kot-
szoveti dllomdnya felé koros elvdltozds sehol sem taldltatott.




By B Y T T e e e T

Mindkét vese mitkodésének ily médon valé teljes megszaki-
tisa ¢s a folyamat heveny fellépése megmagyardzza ekkép a
kapcsolatosan fejlédott kortiinetek rohamos fejlédését és a beteg-
ség gyors lefolydsdt.

A veselobos megh etegedés kérokdnak kiderithetésére a beteg-
nck a korhdzba jovetel el6tti dllapota felvildgositdst nem nyujt.
A gyermeknek ugyanis koérhdzba jovetele elétt — kérnyezete
figyelmét kikeriilé — oly silyos betegsége nem volt, mely esetleg
heveny veselob mdsodlagosan valé keletkezését maga utdn vonhatta
volna. Betegiink korilbelidl 7 hétig tartézkodott korhdzunkban,
folytonosan megfigyelésiink alatt dllva; ez id§ alatt bér izzaga tobb
izben kiujult, s a negyedik heti itt tartozkoddsa idején allotta ki a
varicelldt.

Ezen korelézményi adatok kozott az utolsé napokban lefolyt
veselobos megbetegedés kéroka gyandnt a fenntebh kozolt esetek
ismerése alapjan ugyszolvan tisztdn 411 elSttiink a varicella. Az
eczema, mint bdrbdntalom korldtolt terjedelménél fogva nem tart-
hat igényt a varicella ellenében, annyival inkdbb nem, mivel észle-
lésiink egész ideje alatt lobos sohasem volt, hogy igy esetleg
orbdncz csatlakozdsdt vehetn6k mellé gyanuba. A varicellinak
variolois-szel valo dsszetévesztését a kiiteg characteristikus alakja,
majdnem ldztalan és enyhe lefolydsa eléggé kizdrja.

Ezen esctiinkben tehdt a veselob a varicella kitorése utdn
20—22-dik napra lépett fel. A veselob silyos jelentkezését a vari-
cella mindsége nem magyardzza meg, mivel az eruptio mérsékelt
foku és a kiséré ldz is a legcsekélyebb mérvii volt.

Mdsodik csetiinket nehdny nap kiilonbséggel ugyanez id6tdj-
ban észleltiik.

5. M, 7 ¢ves, drvahdzi lednyka 1884. év october 28-dikdn | vizbél. A viznek hatdsa a proba-pigmentekre bizonyitja, hogy sza-

varicelldval hozatott korhdzunkba.
ldzas mozgalom nélkil folyt le.
majd mind beszdradtak, s a lednyka 7-ikén gydgyultan bocsdttatott
haza. Nehdny héttel késobb, november zi-ikén az arcz és vég-
tagok vizenydjével tér vissza hozzdnk, mely tinetek dllitlag csak
1—2 nap Ota fejlddnek ndla. Belsd szerveiben physikalis eltérés
ninecsen, csupdn a has kissé puffadt.
sotél-sdrga szind, kevéssé zavaros, Uledéke keves, felhGszert. Fehér-
nye-tartalom b6, s goéresé alatt nehdny finoman szemcsés henger
és vesehdmsejt ldthats. Rendelvény: liquor kali acet. z5-ikéig a
borvizenyd nem fokozodott ; vizelet napi mennyisége 420 kem. volt,
s a veselob tiinetel mellett icterus lépett fel a betegnél. 26-ikdn a
vizelet napi mennyisége 800 kem., 28-ikdn 1200 kem. lett, fehérnye-
mennyiség a vizeletben csokkent, az alak-elemek is eltlintek a vize-
lethdl. 30-ikdn reggel beteg ldztalan, délben azounban a testhé hir-
telen 41°0° Cra emelkedett, s ezzel egyidejlileg a bal oldali vill,
konyok- és kézté-iziiletben nagy fajdalmassiag jelentkezett. Salicyl-
savas natrium adagoldsdra este a hémérsék 39'4° Cra esett le, s
a konyok- és kéztd-iziileti fdjdalmassig engedett. Mds nap a beteg
ismét ldztalan. Dec. 3-ikdn a vdll-izilet fijdalmassiga teljesen meg-
szint, a vizeny§ és icterus tiinetei csokkentek, s a vizeletben a
fehérnyének csak nyomai voltak kimutathatok. g-ikén reggel a ldbtd-
iziilletben mutatkozott fdjdalmassdg, melyhez este 40'5° C. mellett
a kézt6 fdjdalmassdga is csatlakozott. Mds napra a liz megsziinté-
vel a kézt6-zilet fdjdalmassiga engedett, s a labiG-iziiletben is
mérsékl6dott. 12-ikén a veselob tiinetei elenyésznek : diuresis ho,
s a vizeletben fehérnye nem taldlhato.

E mdsodik esetiink a vdrosi varicellis megbetegedési esetek
koziil valo.

A lednyka a varicella fellépése elott, valamint a varicella és
veselob fellépte kozt lefolyt id6 alatt egyéb betegségben nem szen-
vedett; s igy ez esetiinkben is a veselob keletkezését csak a vari-
celldaval hozhatjuk okbeli kapcsolatba.

A veselob tiinetei itt is, hasonléan az elébbi esetlinkhoz, a
varicella kitorése utdn 19-—21 napra léptek fel. A tlinetek mérsé-
kelt fokban fejlodtek ki, s pdr heti fenndllds utan teljesen elmiiltak.

A korlefolyds kozben jelentkezett izileti lobra nem terjesz-
kedunk ki, annak részletezését Bdkai /. foorvos magdnak tartotta
fenn.

A kozleménytinkben leirt 8 esetb6l a kovetkezo tapasztalati
tényeket vonhatjuk le.

1. Varicella utin ép gy fejlodheinek mdsodlagosan  veselobok,
mint mds heveny fertizd kiiteges bdntalmak utdn.

A kiiteg erésebb foku volt, de

A wvizelet savi vegyhatdsu, |

- “Tv,:'v, | R A e .‘..\,.?"-_.," ,\.rvvw 'r""'x‘,

A hélyagok november 3-ikdra |
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2. A varicella dacsdra, hogy a legenyhébh lefolydsi  heveny

/ulv.,u kiiteges bdntalom, az utdna felléipd veselob ép oly siilyos lehet,
mint a scarlatina, variola, vagy morbilli utin Ssslelt veselobok.

3. A wveselod tineter a wvaricella fellipése utdn rividebb-hosszabl
tdd midlva jelentheshetnek (5—21 nap); a kiteg Sfenndllisa alalt,
tletoe a hilvagok beszdraddsa elotl vald jelentkesésiik az eddig ismert
eseleklien nem fordall eld.

Budapest, 1884. december 24.

Az uzsoki fiird6helynek asvanyvizei.

Kozli BERNATH JOzZSEF.

Az dsvdnyvizekkel bévelked6 Karpdtokban és pedig Ung
megyében, kozvetlenil a gdcsorszdgi hatdron fekszik  Czsok
falva, melynek hatdrdban tébb dsvdnyviz-forrds fakad. E forrisok
koziil négynek vizét vizsgdltam tjabb id6ben és az eredményt

| akarom a'kovetkez6ben roviden kézolni.

A vizsgdlds ald vett négy uzsoki dsvdnyviz szdrmazik :

L) a Herkules-forrdsbol

2) az Lydi-forrdshdl;

3) az Ujkitbdl és

4) az Utkithsl.

A viz, ha normalis dllapotban a forrdsbol vétetik, tiszta ¢s
szintelen, ize a szabad szénsav és vas-élecs tartalma miatt kissé
csipfs €és erGsen [émes, gyenge szaga igen kevés szén-konenynek
jelenlétét drulja el, mi a vasas vizekben majdnem rendesen észlel-
hetG. A levegbn a vas nagyon koényen vilik ki az uzsoki dsvdny-

bad szénsav és égvényesen haté vegyiilet van jelen. A leparlasi
maradék, mely majdnem csupa carbonatokbdl 4ll, erdsen pezseg,
ha dsvdnysav hozzdadatik.

A forrds-mérséklet a korlégnek 161/, ¢ C. foknyi, fajsulya pedig
a viz és légnek 17° C. foknyli mérsékleténél hatdroztatott meg.

Az uzsoki dsvdnyvizekben levd szénsavas vegyiileteket, mint
bicarbonatokat hoztam a szdmitdsba.

A nyert szam-eredményeket a kovetkezd tibldzatba foglalom

ossze :
=5 2
Horkules- | Brds- | g, | gy
’ Sfiirdé forrds
e S st ek L} AP RS TS o s 2 — -
A forris-mérséklet: o2 P S & SRR O 5 7521 < O B €l
A fajstly : 1700066/ 1°00066| 1°00103 I 00129
1000 stlyrész vizben van : |

Natrium-bicarbonat 0°05040| 0°04815) 0'11021 O 16533
Kalium-bicarbonat, nyom nyom nyom nyom
Lithinm-bicarbonat 0'071508| 0°03023| 0°013508 0° 01508
Calcium-bicarbonat 0°17263| 0°24463| ©0'34524 1°13613
Magnesium-bicarbonat 0°03482| 0°05756| ©°0086g 0°16123
Ferrum-bicarbonat. . . . || 004432 0'03116( 0°02743| 0°02231
Mangan-bicarbonat nyom nyom nyom nyom
Chlornatriom 0°01049| 0°01224| 0°01924| 0°04078
Timfsld | S 0'0004g9| 0°00049[ ©0°00048| ©0'00998
Kovasav . . . . |l o0-o0049| 0'00049| 0©0°00096| ©0°02994
Szerves von: uanvav nyom nyom nyom | nyom

Osszesen 2 0°32872| 0°42497| 0°38734| 1'58078
Szabad szénsav 0'36409| 0°222066 -3ozo| 0° 11300

A felsorolt vizsgdldsi eredményekbél lathatni, hogy az uzsoki
dsvanyvizek jellemzé wasas savanpyivizek, melyek kevés szildrd
alkatrészszel birnak, s ha e kevés alkatrészt is figyelembe
vessziik, e négy dsvdnyvizet a gyenge fildes-alcalikus savanyiuvizek
csoportjdba kell dllitani, melyek kiilongsen meszet nagyobb mennyi-
ségben tartalmaznak.

Ha e négy vizet egymdssal osszehasonlitjuk, akkor ldtjuk,
hogy egymdstol kiillonboznek. Koéztik a leggazdagabb vasas forrds
a Herkules-forrds, mely kétszer annyi ketted szénsavas vas-
élecset tartalmaz, mint Utkdt vize, mig a szildrd alkatrészek
osszes sulya Utkdt vizében vagy oOtszor annyi, mint a Herkules-
forrashan. Altaldban mondhatni e négy vizrél, hogy minél nagyobb
a vastartalma, anndl kisebb az Osszes fix alkatrészek (kiilonosen a
mésznek) silya.
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Ebbél kovetkezik tehit, hogy azon kéresetekben, melyekben a
vasas savanylviz javaltatott, a Herkules-forrds vizétol a legerélyesebb
hatdst varhatjuk, s amely esetekben a szénsavas foldek behatdsa
is kivdnatos, ott megint az Utkitnak vize elonyosebb. Az Erdd-
forrds és Ujkut vize az dtmenetet képezi a mdsik két forrds vize
kozott

Nézetem szerint az uzsoki dsvdnyvizek nem nagyon alkalma-
sak a szétkildésre és egyediil helyben a forrdsndl alkalmazhaték
biztos sikerrel, hol egyszersmind a climatikus gy6gytényezdk is
tetemes befolydst gyakorolnak. Azért minden esetre varhatni, hogy
a jelen dsvdnyvizi vizsgdlatnak Kicgészitéséiil az uzsoki fiirdGhely
égalji és lebészeti megfigyeléseinek eredménye szintén nemsokdra
kozzététetik, mi nemcsak az orvos-kozonségnek ¢&s a betegeknek,
hanem az uzsoki gyégyhelynek érdekében is fekszik.

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo-
manyi osztalyanak 1884. november havi orvosi
szakiilése.

1. Bokai Arpdd tor. eldaddst tart ¢ czimen: »Némely bélsar-

meghatdrozta, minden zacskénak egyik végén erds zsineget hizott
keresztiil, s ezt a zacskohoz kototte. Az igy elkészitett zacskokat,
hogy a Dbenniik foglalt szdraz tdpanyagok megduzzadjanak, par
Ordn keresztiil lepdrolt vizben dztatta, s ezutdn azokat a Claude Bernard-
féle rogzitG-asztalra kotott kutydnak szdjan  eldszor a garatba, s
onnan a gyomorba tolta. Az dllat a garatjdba tett zacskokat, kiilo-
nosen, ha kevés vizet ontett a szdjaba, kényen lenyelte, tigy hogy
ily moédon egymdsutdn, zacsk6kba varrva, 4—;5-féle tdpanyagot
vihetett be a gyomorba. Miutdn az dllat a vizsgdlandé tdpanyago-
kat lenyelte, a rogzitG-asztalr6l fel lett szabaditva és szdja, vala-
mint végtagjai Osszekottettek, hogy a tiillzacskékhoz kotott zsine-
geket el ne rdghassa, vagy labaival a gyomorbél ki ne hizhassa.
Az dllat fekvé helyzetben 1-—3 oOrdn keresztiil  lekotott  szdjjal
és Osszekotott végtagokkal maradt; ezutin az dllatot kotelékeitél
megszabaditva, a szdjabol kilégé zsinegeknél fogva a gyomorba
adott zacskdkat kihuzta. Hogy azok csakugyan a gyomorhan voltak-e,

| azdltal gy6zddott meg, hogy kék lakmusz-papirral az azokat dtitato

alkatrész hatisa a bélmozgdsokra.«” El6ado kiterjeszkedik a norma- |

lis és koros bélsdrban taldlhaté szervi savaknak, azutdn ugyancsak
a bélsirban taldlhaté phenol, indol és scatolnak hatdsarél a bél-
mozgdsokra. ElGaddsdt lapunk egész terjedelmében kozolni fogja.

folyadék vegyhatisit megvizsgdlta. A zacskok tartalma, egyetlen
eset  kivételével, mindig erds savi vegyhatdst mutatott, amib&l
vildgosan Kkitiint, hogy azok a gyomorban voltak. Ezutdn a zacs-
kokrol, — melyek tartalmuk szerint, a megkiilonboztethetés kedvé-
ért kiilonbozé alakuak voltak, — a nydkot lemosva, azokat kozon-
séges szobai hémérséknél, vagy kdlyha kozelében megszdritotta és
szdradds utin ujra megmérte. Ha e mérés utdn kapott sulyokat a

- zacskdknak kisérlet el6tt taldlt silydbdl levonta, megtudta, hogy a

2. lingel Gabor m. tor. vandorlépes nét mutat be, s ennek |

kapesdn tobb, dltala észlelt vdandorlép-esetrd]l emlékezik meg.

2. Fngel Gdbor m. tur. a koldokzsinor lekotésérol értekezik,
mely értekezést lapunk kozolni fogja.

4. Bikfalzi Kdiroly tr., magdntandr, élet- és szovettani tandr-
segéd  Milyen tipanyagokat emésst meg a gyvomor leghinyebben 2%
czimii kérdésrgl értekezik és bemutatja az élettani intézetben vég-
zett ujabb kisérleteit a gyomor-emésztésrgl. Elgado az dllati szove-
tekkel és szervekkel tett mesterséges emésztési kisérletei alapjdn,
melyek lapunkban kozolve voltak?), azon kovetkeztetésre jutott,

-miszerint hisevé dllatok gyomornedve az enyvadd anyagokat sok-

kal gyorsabban ¢s nagyobb mennyiségben emészti meg, mint a
fehérnyéket. & kivetkeztetés bizonyitdsira és bévebb kifejtésére
kiilonbozG  fehérnyékkel, fehérnyében dis dllati szovetekkel és
enyvadé-anyagokkal tjabb  Osszehasonlité  kisérleteket tett, hogy
megdllapithassa, valjon tipanyagaink koziil melyiket emészti meg a
gyomor leggyorsabban és legnagyobb mennyiséghen.

Kisérleteit egyfel6l husevé dllatokon (kutydn) végezte, mdsfelsl
pedig mesterséges emésztési kisérletek utjdn vizsgdlta a kiilonboz6
tipanyagok emészthet6ségét. Mindkét eljardsndl, mivel a gyomor-

biztos eljardsunk nincs, azt hatdrozta meg, hogy bizonyos ideig
tarté emésztés alatt a kiilonbozé tdpanyagokbél mennyi marad
emésztetleniil. Ennek pontos megitélhetésére sziikséges volt a vizs-
gilandé tdpanyagokat gy az emésztés el6tt, mint az emésztés utdn
szaraz dllapotban megmérni. Hogy ezt megtehesse, a fehérnyéket
és dllati testrészeket, kellleg felaprézva, kozonséges homérséknél

vizsgalat alatt dll6 anyagokbol mennyi tfint el a gyomorban, s a
taldlt adatokat ©,-okban kifejezve, Osszehasonlithatta a kiilonboz6
tdpanyagok emészthetiségét. (Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
Ucber den Shock. Eine kritische Studie auf physiologischer
Grundlage von Dr. G. H. Groeningen. Wiesbaden. Ver-
lag vom 1. F. Bergmann. 1884. 255 nagy S-ad réti lap.

E munka tulajdonképen szerzének a felsébb katonaorvosi
vizsgdlaton benyujtott irdsbeli feladata volt; arra 6t, hogy azt sajto ald
adta, csakis azon egyhangi dicsérs elismerés vezette, melylyel a
birdlé vizsgdlé-bizottsdg dolgozata feld] nyilatkozott, Batran mond-
hatni, hogy a munka minden tekintetben megérdemli a dicséretet,
mennyiben tdrgydt kimeritGen, szakavatottan ¢s behaté birdlat
alapjan dolgozta fel.

Elgszor a shock fogalmdnak torténeti fejlodésérdl szol. Kiemeli,
hogy azon értelemben, mint amelyben, nagyjiban véve, ma ezen

. elnevezést leginkabh haszudlni szoktuk, James Latta haszndlta
emésztés alatt keletkezett pepton mennyiségének meghatdrozdsdra |

megszdritotta. A kozonséges szobai homérséknél, vagy kdlyha koze- |

lében, 30—40° C. meleg kdrnyezetben, a legtobb fehérnye és dllati
szovet, ha apré darabkdkra van felmetélve, ardnylag gyorsan
(24—36 ¢ra) keményre szdrad anélkiil, hogy rohaddsnak még csak
jelei is mutatkozndnak azokon. A fehérnyék kozil ily modon szdri-
totta meg a nyers ¢s fott tojds-fehérnyét, nyers és f6tt vérrostonydt
és fozetlen caseint; a fehérnyében dus dllati szovetek €és szervek
koziil a nyers és fGtt hust, f6zetlen sima izomszévetet, mdj-, vese- és
tidG-darabkakat. Az enyvadé-anyagok kozil az emésztési kisérletek-
hez szdritott marha-inakat haszndlt, melyeket rostokra bontva, vagy
pedig szintén apré darabkdkra felmetélve tett ki az emésztésnek.
Ezenkiviil nehdny kisérletet végzett még szdritott hyalinporez- és
tarkoszdlag-darabkdkkal.

Allaiokon a kisirleteket, hogy azok teljesen ép és sértetlen |

gyomrt dllaton torténjenek, s igy a természetes emésztéstol
miben se kiilonbozzenek, a kovetkez6 médon végezte. A meg-
szaritott  tdpanyagokb6l 1—2 grammot lemérve, valamennyit
tillzacskékba varrta, s miutin a zacskékkal egyiitt a silyt tdjra

1) Orvosi Hetilap. 1883. 50,
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1795-ben legelGszor. Annak daczdra azonban, hogy a shock fogalma
utébbi id6ben lényegesen tisztult, még ma nap sincs teljes egye-
tértés afelett, hogy mit értsiink kizdrélag alatta.

A tovibbi fejezetekben alaposan ismerteti azon kérképet,
melyet a valédi értelemben vett shock feltiintet. Ugyesen és tald-
loan kiiloniti azt el a hozzd hasonld Dbantalmaktol, kiterjeszkedve
a legfinomabb nuance-okra is. A shock cardinalis tiineteiiil felemliti
a gyenge szabdlytalan szivmiikodést, a vérnyomdis aldszdllasdt, a
test homérsékének siilyedését, a mozgdsok kiilonbozé mérvii kor-
latozottsagat, nemkiilonben az érzés, a reflex-miikodések, s a fijda-
lomérzet csokkenését, végiil az elmebeli mitkodések gyengiilését.
Sem a gyors, sem a lassu érverést nem tartja jellemzetes tiinetnek,
mennyiben mind a kett§ el§ szokott fordilni; ugyanaz 4ll a pupilla
sziik voltarél vagy tigsagarol is.

Azon koros dllapotok kozott, melyek a shock-kal Gsszetéveszt-
hetdk, legelsé helyen emliti a fokonkinti elvérzést. A zsirembolia,
ugyszintén a kozonséges embolidk, valamint a leveg6é bejutdsa a
viszerekbe, nemkiillonben a heves rogtoni elvérzés mind olyan
bajok, melyek figyelmes észlelés mellett a shock-kal Ossze nem
téveszthetok. Egyaltalaban shock kizarhaté ott, hol nehéz légzés
és goresok mutatkoznak, vagy ahol a légzés megsziinik, mialatt a
szivmiikodés tovabb tart. A chloroform-mérgezés kizarhaté minden-
kor, ha a fenyegets tiinetek, vagy a haldl az eszmélet teljes vissza-
térése utdn lépnek fel.

A shock lényegére vonatkozdlag kovetkezikép nyilatkozik.
A shock sem a vagus izgatottsiganak, sem az egyszerii szivhiidés-

| nek nem kovetkezménye.
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Ezen felfogds tdmogatdsdra felhozott érvek nem dllnak meg |

mind az alapos birdlattal szemben; s6t ellentmonddsban vannak
tobb, az életben, valamint a haldl utdn taldlt tiinettel. Hasonlokép

nem tarthaté fennt azon feltevés sem, hogy a shock teljes, vagy

részleges edényhiidésnek a kovetkezménye, mert ellenkeznek ezen
felfogdassal Goltz vizsgdlatai, a shocknak tobb tiinete, a bonczlelet,
az dllatokon végezett kisérletek, nemkiilonben a meleg alkalmazd-
sdnak jotékony hatdsa. Hasonlokép elégtelen azon magyardzat,
mely a shockot a kis iiterek 0sszehuzéddsabol kivdnja levezetni;
egydltaldban mindazon hypothesisek, melyek a shockot az edény-
rendszer korében bedll6 vdltozasokbol szdrmaztatjik, nem megbiz-
hatok. SzerzG mindenben azon nézethez csatlakozik, mely a shockot
a nyult- és  gerinczvelé  kimertilésének tartja heves behatdsok
folytdn.

A joslat aszeriut irdnyul, hogy miképen viselik magdt a
sziv. és a hémérsék. Ha a hémérsék 33¢ C. ald siilyed, nincs
remény a felgyogyuldsra. Ha a behatds utdni elsé ordban a sziv-
mitkodés és a test hémérséke a helyett, hogy emelkednének, ald-
szdllanak, a joslat kedvezdtlen. Ha ellenben a sértés ota 24 Ora
eltelt, feltéve, hogy idékozben 1) sértés nem tortént, shock, dltald-
ban véve, nem szokott bekovetkezni. A shock elkeriilése tekinteté-
bél egydltaliban semmiféle miitétet, kivéve a rogtoni életmentéket,
s azokat, melyekben olyan idegen testek tdvolittatnak el, melyek
az idegekre vészhozé ingeriil szolgdlhatnak, nem kell a sértés utdn
rogton végezni,

Ami végiil a therapidt illeti, az erélyes bor-izgatoktol, mint
hidba vald, sét vészhozo eljarastol ova int. Mesterséges légzés fenn-
tartdsa csak a legritkdbb esetekben van javalva, s mindenkor csak
addig tartson, mig okvetlentl szukségesnek ldatszik. Vérvételek hatdro-
zottan ellenjavalvdk. Vérdtomlesztés csak nagyfoku vérvesztés mellett
johet szoba. Calabdarbab-kivonat inkdbh kdros, mint hasznos. Az
opium és chloroform nem alkalmazanddk. Digitalis 1) kisérletekre

batorit. Szeszes italok €s a bor ald fecskendezett excitantidk ajdnl-
haték. Vizszintes fektetés, a meleg alkalmazisa, a leheté legnagyobb
nyugalom a beteg részérdl, strychninnek bér ald fecskendése aleg-
jobban ajdnlhaté gyogyeljardsok.

Szerzének sem sikeriilt ugyan megdllapitani azon kéros vil-
tozdsokat, melyek a shockot létrehozzdk, ami még ezutdn isa jovo
feladata lesz; de tekintetbe véve azt, hogy az cddigi ismereteket
e tdargy koriil alaposan, helyes birdlat alapjan és kimerit6leg is-
merteti, s hogy a shock fogalmdnak tisztdzdsdhoz tetemes mérvben
hozzdjdrul, konyvét olvaséink figyelmébe csak ajinlhatjuk. Elénye
ezen munkdnak még az is, hogy az irodalmat ritka kiterjedésben
oleli 4t, s a kiilonboz6 szerzék statistikai adatait, esetekkel is
illustrdlva, behatéan ismerteti,

LAPSZEMLE.
N-—1. Ferde orrsdvény.

Berger tr. figyelmessé tesz azon koriilményre, hogy, midén
orrsovény-elferdiilés kovetkeztében az egyik orrnyilds elzdrédik, az
nemesak a porczos sovény oldali eltérése dltal okoztatik, hanem
részt vesz ebben a csontos sovénynek, az ckecsontnak mells§ also
vége is csont-tulképlddés folytdn. Szerz6 ezért a bdntalom kezelé-
sénél azt ajdnlja, hogy az orrsévény porczos részének csonkoldsa
helyett, mely kényen annak dllandéan nyitva maraddsdt vonhatnd
maga utdn, az ekecsont mellsé részének csontos kiemelkedése
vekony vésovel eltavolitando. Ilyenkor a porczos sovény atfurédasa
nem jir semmi kovetkezménynyel, minthogy itt dllomadny-veszte-
ségrol nem lehet szo, s a kis seb gyorsan begy6gyul. A nydkhar-
tya nagyfoki duzzaddsa miatt a miitét eredménye csak egy hét
miulva tinik ki. B. tr. két esetében ily modon szép eredményt ért
.el. (Bull. et mém. de la soc. chir. de Paris. X. két. 390. 1)
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Az orszagos orvosi és kbzegészségiigyi congressus.

Az 1885-dik évi budapesti dltaldnos kidllitds egészségiigyi
szakbizottsdga (Gebhardr L. tnr, elnoklete alatt 1884, december
3o-dikdn tdrgyalta, hogy a kidllitassal kapcsolatban tartassék-e or-
vosi congressus, s elOszor is a kidllitds végrehajtd bizottsdga dltal
kikiildott albizottsig véleményes jelentése olvastatott fel, mely ko-
vetkez6képen szol:

Tisztelt végrehajté bizottsdg! Az egészségligyi végrehajté bi-
zottsdgnak f. hé 12-én tartott tilésében hozott hatdrozata alapjin
a Kresz (Géza tr. dltal inditvdnyozott orszdgos orvosi congressus
osszehivdsdra vonatkozo részletek kidolgozdsa végett kikiildott al-
bizottsignak a kovetkez6kben van szerencséje véleményes jelenté-
sét elGterjeszteni

1. Minthogy szdmos olyan orvosi ¢és kozegészségiigyi kérdés
van, melynek nagyohb korben valé alapos meghbeszélése és tirgya-
lasa kivdnatos, amelyek irdnt az oryosok legnagyobb része é€lénk
érdeklsdéssel  viseltetik és amelyek a gyakorlatra nézve csak ugy
oldhaték meg hasznosan, ha épen nagyszdmi gyiilekezetben €s
minél tobb vélemény meghallgatdsa, esetleg érvényesitése utdn tdr-
gyaltatnak : egy orszdgos orvosi congressus mdr régibb id6 ota

kivdnatosnak mutatkozik és valdszinti, hogy bhdrmily alkalommal |

el6bb-utébb kiilonben is egybehivatott volna.

2. Minthogy pedig az 1885. évi Budapesten tartando orszd-
gos dltaldnos kidllitds alkalmdbol az orszig orvosainak jelentékeny
része kiilonben is a f6vdrosba fog rindulni, a kozlekedési médok

ugyanez alkalommal jelentékenyen meg lesznek konyitve, esetleg |

az orvosoknak mds indokaik is lesznek, hogy Budapestre jojjenek: |

tagadhatlan, hogy mdr ezen, itt emlitett okokndl fogva is épen a
jové évben rendezendd kidllitds ideje kindlkozik legjobb alkalom-
nak egy orvosi congressus rendezésére; amiért az albizottsig az
inditvanynak elvben elfogaddsit ajdnlja.

3. Tekintettel az ott napirendre Kkitlizendd  targyaknak ter-
mészetére, nemkiilénben annak kivdnatos voltira, hogy azon tdr-

gyak némelyike még olyanoknak is hozziférhetové tétessék, kik |

ugyan nem orvosok, de a kozegészségiigygyel clméletileg, vagy
gyakorlatilag foglalkoznak, s igy kozegészségiigyi kérdések targya-
ldsa irdnt élénk érdekldéssel viseltetnek: azért az albizottsdg a
congressust orszigos orvosi és kozegészségligyl congressusnak ajinlja
elnevezni.

4. Tekintettel arra, hogy amint a tapasztalat rég 1do6tol
fogva bizonyitja, az orvosok leginkdbl) augustus ¢ septemberben
tivozhatnak lakohelyeikrél, s hogy épen a jové évben ugyanez
id6tdjban az orvosok egy részét cgyéb indokok is a fGvdrosba ve-
zetnék : a bizottsdg az orvosl congressus megtartdsira augustus
utols6, vagy september elsé napjait tartand legezélszertibb 1d6-
pontnak.

5. Az egészségligyl  végrehajto  bizottsignak utolséd iilésében
Sconierer ministeri tandcsos ur ¢ méltésiga azon igéretet volt
szives tenni, hogy azon esetben, ha az orvosi congressus valamely
szervi Ozszefliggésben maradna a kidllitdssal, akkor az iilések meg-
tartdsira a kidllitds teriiletén épiilt nagy terem uz orszdgos bizott-
sig részérdl a congressus rendelkezésére fog bocsdttatni. Az orvosi
congressusnak ily mddon felajanlott helyet a bizottsdg Grommel
és koszonettel elfogadni javasolja.

. 6. Szem el6tt tartva a vidéki orvosoknak rendelkezésre dllo
idejét, s annak felhaszndldsi modjat, az albizottsig azon vélemény-
ben van, hogy a congressus tartama legczélszeriibben 3 mnapra
volna megdllapithatd.

7. E hdrom napnak felhaszndldsi modja tekintetében a bi-
zottsdg azon nézetben van, hogy az elsé és harmadik napon 2-—2,
Osszesen tehdt a congressus egész tartama alatt 4 ilés tartatnék.
A kozbees6 2-dik nap pedig mindenesetre az orvosok legna-
gyobb részét élénken és kozelebbrdl érdekls, s6t taldn felrdnduld-
suk egyik indokdt képezd kozegészségiigyi kidllitdsnak alapos és
szakszerdi, még pedig szakférfiak dltal eszkozlend6é bemutatdsdra
volna felhaszndlando.

8. A congressus rendezésére vonatkozdlag a bizoltsig szem
elétt tartandénak vélte mindazon elényoket, pl. hely, portomentes-
ség és nyomtatvinyok tekintetében, melyek a rendezésre, s magd-




nak a congressusnak sikerére hdramlanak akkor, ha a congressus

a kidllitdssal szervi oOsszekottetésben marad ; mdsrészrdl azonban
tapasztalatokra tamaszkodva, a bizottsdg nézete oda irdnyult, hogy
a congressusnak pontos és lelkiismeretes elGkészitése, tovabbd pe-
dig tigyeinek vezetése oly annyira minden er6t és idGt igénybe
vevé nagy feladat, mely a kidllitdisnak érdekében munkdlkodé s
épen kidllftdsi tigyekkel kiilonben is jelentékenyen terhelt bizottsd-
gok egyikétdl is alig vdrhaté: miért is a bizottsdg ajanlja, hogy a
congressus rendezésére az orszigos egészségligyi  szakbizottsdg ke-
belébél egy elnokbal, 5 szakosztdlyi elnokbdl, egy vezértitkdrbol
és négy taghbol dllé congressusi  bizottsig kiildessék ki, mely bi-
zottsdg ily moédon az orszigos egészségligyi szakbizottsignak koz-
vetlen folyomanya volna ugyan, de ennek megbizdasibol mint sajdt
hatdskorében tokéletesen fliggetlen és 6ndllé bizottsdg rendezné a
congressust ¢s vezetné annak tigyeit, Ezen bizottsdg elnoke lesz
hivatva a congressus el6készitési munkdlatainak vezetésén kiviil
magdt a congressust megnyitni €s bezdrni, nemkiilonben az ott
megejtendd vdlasztdsokat vezetni. Az elnék mellé maga a congres-
sus egy vidéki tdarselnokot fog vilasztani. A szakosztdlyi elnokok
teenddi @ ezen congressus-hizottsdg tdrgyaldsaiban részt venni, ez
iiléseken esetleg az elnokot helyettesiteni, sajat szakosztdlyaik kér-
déseit elokésziteni és a congressuson sajat szakosztdlyaik

‘

iiléseit |

vezetni; azonkivil az elnokok egyikének feladata lesz az egészség- |

tigyl kidllitds bemutatdsdt szervezni és vezetni. A vezértitkdrnak
feladata teend6inek minGsége dltal elore meg van dllapitva; eze-

ken kiviill a congressus munkilatainak szerkesztése is az & feladata |

volna, nemkiillonben ajinlja a bizottsdg, hogy az tgykezelés egy-
szerfisitése czéljabol a pénztdrnoki

0. A congressus napirendjének, illetve a targyaldsra legstir-
g6sebb és legalkalmasabb kérdéseknek Osszedllitdsa ezen congres-
susi bizottsignak lesz feladata.

10. Az albizottsdg nézete szerint mindezen kérdések hason-
természetitk szerint 4 szakcesoportba  volndnak osszefoglalandok és
minden szakcsoportnak egy fél napi tandeskozdsi id6 dllana ren-
delkezésére. Minden szakesoportnak elnokén kiviil lenne egy, a
congressusi bizottsdg dltal elére kijelolt jegyzGje, mig ellenben a
szakesoportoknak tdrselnokét és mdsodik jegyzdjét a congressus a
hely szinén maga fognd vilasztani. E jegyz6knek feladatuk lesz sa-
jat szakcsoportjuk tdargyaldsairél a lehet6 legkimerit6bb és legpon-
tosabb jegyzGkdnyvet vezetni.

11. Bizonyitgatdist nem igényel, hogy a Kkitizott czélnak a
tervezett congressus csak ugy felelhet meg, az ott szényegre ke-
riilt kérdések megolddsa gyakorlati hasznot csak ugy igérhet, ha a
tdrgyaldsok menete nem a vak véletlenre van bizva; hanem ha a
csoportok minden egyes kérdése mdr jo eleve a lehetd legalapo-
sabban és legkimerit6bben meg lett hdnyva és mint j6l megalla-
pitott, kikeritett kész kérdés keriil tirgyaldsra. Azért az albizottsdg
nézete szerint minden egyes kérdésnek ott torténendd referdlisdra
egy, a congressusi bizottsig dltal kijelolt referens lesz felkérendd,
s6t a congressusi bizottsignak lesz feladata gondoskodni arrdl is,
hogy a targyhoz hozzdszolni Kivinok, a mennyire lehet, ebbeli
szdndékukat mdr eleve is bejelentsék.

12. Természetes, hogy a kozbeesé napon eszkozlend6 be-
mutatdsokndl a referensek helyett a kidllitds tdrgycsoportozatainak
megfelelden bizonyos szimi szakbemutaték lesznek felkérendok ;
azon kiviil ugyane sectiénak lesz feladata gondoskodni arrél, hogy
részint a congressus tartama alatt, részint pedig az utdna kovet-
kez6 napokon a Budapesten létezd, kozegészségiigyi tekintetben
fontosabb intézetek, gydrak stb. a congressus tagjai
tekinthet6k meg a legkényelmesebb és legtanulsigosabb mddon.

13. Hogy a congressusnak mindenesetre jelentékeny szellemi
munkdt képviselé tdrgyaldsai ne csak puszta széként hangozzanak
€l, hanem, hogy tgy a tagoknak, mint a tdrgy irdnt mds érdek-
16d6knek maradé birtokdba juthassanak, a bizottsig nézete szerint
a congressus tdrgyaldsai kimeritéen és alaposan kidolgozva, mint a
congressus munkdlatai, egy kiilon kotetben Osszegezve, kiadanddk
volndnak s e munkdlatoknak szerkesztése a vezértitkdr feladatdt
képezné.

14. A congressusnak tdrgyaldsain felmeriilé kérdéseknek ter-

teendbkkel is G bizassék meg. |

dltal miként |

mészete kivdnatosnak tiinteti fel, hogy necsak orvosok lehessenek |

annak tagjai s azért a bizottsig azon nézetben van,
gressusnak tagja lehet

hogy a con-
mindenki, a ki orvosi, vagy kozegészségi

| [énynek stb. eleven erdit elonyosen értékesithetjiik, konyen beldt-
| hatjuk az accumulatorok nagy horderejét a tudomdny és az iparra

kiaddsdnak koltségeire. A munkdlatok kiaddsi koltségeinek fede- f-:
| zése tekintetében az albizottsig azon reménynyél kecsegteti magdt, 0
hogy e czélra a kozegészségligy irdant annyi érdeklGdést tanusito _ :-
vallds- és kozoktatdsiigyl minister Gr 6 nagyméltésigdnak anyagi J,

tigyekkel gyakorlatilag, vagy elméletileg - foglalkozik €s a tagdijat
lefizette.

15. A congressus Koltségei két részre oszlanak, (. m. 1. ma-
gdnak a congressusnak elGkészitési és  kezelési koltségei, 2-szor
pedig a tervezett munkdlatok kiaddsi koltségel. Ez utébbi koltség
oly jelentékeny, hogy a bizottsdg magdnak a congressusnak sikerét
vélné koczkdztatni, ha azoknak fedezését az ennélfogva magasabbra
szahott tagsdgi dijakbdl tervezné; a miért is az albizottsig java- ¢
solja, hogy a tagdij csakis a kezelési koéltségek fedezésének - elo-
irdnyzatibol kiszamitott 3 frinyi minimumban dllapittassék meg.
Az imigy befolyt Osszegbdl fedeztetnének a congressusnak koltségel
és csak a netin fenmarado maradék fordittatnék a munkdlatok

tdimogatisa volna kikérhetd, esetleg a kidllitds orszdigos bizottsiga
is folkérhets volna, hogy e koltségek fedezéséhez a kidllitdsi jove- :
delmek egy része dltal hozzdjarulni sziveskedjék.

16, A tagok ismerkedésére és szorakozdsdra kivinatos alkal-
makat és modokat megdllapitani és rendezni a congressusi bizott- L
sdgnak lesz feladata. 45

Tisztelt végrehajto bizotisig! Ezek volndnak f6bb vondsaik- i
ban azon elvek, melyek a congressus rendezésénél és vezetésénél
irdinyadok volndanak és a melyek, tgy hiszsziik, egyelore elégsége-
sek arra, hogy a congressus megtartdsdra és megtartdsinak mi-
kéntjére nézve a tisztelt végrehajté bizottsdg, illetve az orszdgos
szakbizottsdg végleges hatdrozatot hozhasson. A dolog természete-
ben rejlik, hogy tgy eme vazlatos tervnek pontosabb kidolgozdsa,
tigyrend készitése, valamint a congressus minden egyes iligyének
detaillirozottabb tervezése, el6készitése ¢és végrehajtdsa, a tdargya-
lasra legsiirgéisebh és legalkalmasabb kérdések osszedllitisa csakis -
a szakbizottsdg kebelébdl kikilldendd congressusi bizottsignak lehet
feladata.

Kelt Budapesten, a fent nevezett albizottsignak f. €. decem-
ber hé 15-én tartott iilésébol. Az albizottsig elndke: ZFodor. Az
albizottsdg tagjai; AMiller, Récsey, Aress. v

E jelentés vita utin, melyben tébben vettek részt, egész PR
terjedelemben s Osszes részleteiben elfogadtatvdn, az egészségligyi
szakbizottsdg titkos szavazdssal a congressust rendezd bizottsdgot e
azonnal megvdlasztotta, még pedig elnokké Markusovszky Lajos
tr-t, szakosztilyi elnokokké Balogh Kdlmdn tnr-t, Fodor Jézsef tnr-t,
Gebhardt Lajos tnr.-t, Kordnyi Frigyes tnr-t és Patrubdny Gero i
tr-t, vezértitkdrrd Miiller Kdlmdn tnr.-t, bizottsdgi tagokkd pedig
Csatary Lajos tr-t, Kresz Géza tr.-t, L&w Sdmuel tr.-t és Réczey
Imre tnr.-t. =y

Mind errél ‘a kidllitdsi orszdgos bizottsdg értesittetni fog, s a : )
congressust rendezd bizottsdg a kérdések megdllapitdsdval fogja :
megkezdeni miikodését.

Heti szemle. -

Buparest, 1885. janudr 1-s¢je.

— Schenek I. tor. villamos accumulatorai. Schenek
Istvan tr., banyatandcsos és a selmeczi banydszati akad.-ban vegytan oI
tandra az egyetemi vegytani intézet nagy tantermében dec. ho 29-én '
bemutatta, egyetemi és miiegyetemi tandrokbdl 4ll6 meghivott szak-
kozonség eltt, tjabb  szerkezetli villamos accumulatorait. Ezen
accumulatorok hosszabb tanulmdnynak eredményét képezik, melye-
ket elvadé Farbaky Istvdn, a selmeczi bdnydszati akademia igaz-
gatéjanak tarsasdgaban végzett. Tudvalevileg ezen accumulatorok
czélja, hogy benniik egy dynamo-villamos gépben bdrmiféle moz-
gaté erd 4dltal létesitett villamos dram erélyét, chemiai erélylyé
alakitva, osszehalmozzik. Ezen erély hosszabb id6n it mintegy kész-
letben foglaltatik az accumulatorokban, s barmely pillanatban vissza-
alakithato hatalmas villamos drammd, melybdl tetszés szerint moz-
gaté erét, fényt, vagy kiilonféle chemiai hatdsokat létesithetiink. Ha
megfontoljuk, hogy ily mdédon az eddig tgyszolvan parlagon heverd
természeti eréket, a folyamoknak és vizeséseknek, a szélnek, a nap-




nézve egyardant. Ha czélszerd szerkezetek dltal végre sikeriil, miként |

a telegraph és telephon dltal a gondolatot és a beszédet, az accu-
mulatorok dltal a munkaerét egyik helyr6l a mdsikra el6nyosen
atszdllitani, vildigos, hogy ekkor az accumulatorok hivatya lesznek
a tudomdnyban, iparban, s fgy a tdrsadalmi életben korszakot
alkoté haladds létesitésére. Orommel kell tehdt (dvozolniink azt,
hogy két jeles hazdnkfidnak faradozdsait e téren mdr eddig is
félreismerhetlen siker korondzta. Az eddigi accumulatoroknak hid-
nyai féképen abban dllottak, hogy nagy sily mellett ardnylag kevés
erélyt halmozhattak fel, tovdbbd, hogy igen drigdk voltak, s hogy
nem voltak tartésak. Schenek eldaddsibél kideriilt, hogy 6k az
accumulatorok szerkesztésére erés olom-rdcsozatot haszndlnak,
melyeknek iiregei alkalmas médon elGkészitett olomglét és minium-
bol késziilt tomeggel vannak betoltve. E keretek higitott kénsavba
vannak dllitva. Az eljdrdsuk szerint szerkesztett accumulatorok 13
kilogramm o6lomsily mellett 0'6 léerének megfeleld, azaz 170.000
kilogrammeternyi erélyt halmoznak fel, mig a Volkmar dltal Lon-
donban ‘hasonlé szerkezettel késziilt accumulatorok 50 kgm. élom-
silyra 1°5 lderényi erélyt gviijtenek Ossze. Ugyanazon silyra vonat-
koztatva a két accumulator erély tartalma oly viszonyban van, mint
3:4-hez. A Faurc-féle accumulatorok csak mintegy 18000 kilo-
grammmeternyl erélyt halmoztak fel, tehdt az \jak g-szer annyit
képesek oOsszegyiijteni. Egy Schenek-Farbaky-féle accumulator, mdr
kiképezve, 20 forinton szerezhetd meg, holott az eddigiek kisebh
hatds és nagyobb suly mellett 60—75 forintba keriiltek. Mi az tj
accumulatorok tartossagdt illeti, tapasztalisuk eddigelé csak rovi-
debb idore terjed, de egészen kedvez. A megtoltott accumulato-
rok mintegy 6 hétig csekély veszteség mellett megtartjak a toltést.
Nyolcz hénapig tartd, ismételt megtoltések és kitiritések mellett ész-
revehetd gyengiilés a hatdsban, vagy az anyagok megromldsa észre-
veheté nem volt.

Eléadé a vegytani intézet szdimdra megrendelt 15 darabon
mutatta be az accumulatorok hatdsdt. Nyolcz kis Swan-féle 1zz6-
ldmpdval vildgitotta meg a vegytani intézet elGaddsi asztalit. A
fény oly egynemti ¢és nyugodt volt, melyet a vildgitdsnak semmi
egy€éb nemei, nevezetesen a dynamo-gépek izzdlimpdi sem képesek
létesiteni. E 15 accumulator oly ivfényt létesitett, melylyel elGadd-
sokban czélszerfien lehet a vetitési kisérleteket végezni. Chemiai
hatdsai is rendkiviil erélyeseknek bizonydltak be. Az egyetemi
vegytanl intézet szdmdra megrendelt accumulatorok pontosan fog-
nak megfigyeltetni, s a benniik torténé chemiai folyamat lényege sza-
batosan fog tanulmdnyoztatni, melyekbél valosziniileg kideriil,
mennyire felelnek meg az accumulatorok nevezetesen a tartossig
szempontjabol is a vidrakozdsnak.

i Antal Laszl6 tr.

Magyardelli Antal Ldszlo tr., vidéki tigyfeleink egyik leg-
kivdlobbika, Marosvdsdrhelyt dec. 28-dikdn d. u. 5 6rakor elhinyt.

A boldogilt 1808-ban sziiletett, s orvosi tanulmdnyait
Bécsben végezte, hol 1836-ban avattatott orvos- és sebésztudorrd,
valamint ott kapta sziilészmesteri oklevelét. Ezutdn hazdjdba,
Erdélybe ment, hol kezdetben Nagy-Enyeden, majd azutdin Maros-
Vidsdarhelyt az orvosi gyakorlatnak és a koziigyeknek szentelte tet-
tekben gazdag életét.

Azon orvosok kozé tartozott, kik foglalkozdsukat hivatdsnak
tekintik, s mindenkor emberszeretettel alkalmazta a betegeken
ismereteit. K nemes szellem, mely egész életében soha el nem
hagyta, s6t elvdlhatlan tulajdonsdgdt képezte, annyira nép-
szerfivé tette 6t, hogy nemcsak orvosi dolgokban, hanem tdrsa-
dalmi és egyéb koziligyekben is irdnyadélag hatott és miikodott. A
boldogult a magyar antik jellemeknek egyik mintaképe volt.

Nemcsak mint orszdgos kozkérhdzi orvos felelt meg koteles-
ségének legpontosabban és leglelkiismeretesebben; hanem mint
Maros-Vésdrhely vdrosdnak tiszti f6orvosa is a hatésdg és a lakos-
signak osztatlan bizalmdt évek hosszii sordn 4t kiérdemelte, s
mindvégig megtartotta. Ezenkiviil ugyanott a reformatus evangeli-
kus egyhdz és fGtanoda mindenkor buzgé és ddozatkész fogondno-
kdt tisselt benne, s adézott neki teljes elismeréssel. A Kemény
Zsigmond tarsasag pedig, melynek alakitdsiban része volt, s mely
immdr szép virdgzdsnak indult, alelnokévé vdlasztotta Gt

Polgdri érdemeknek egész sorozata volt személyéhez kotve, s
| ezekért O Felsége 6t kir, tandcsosi ezimmel tiintette ki,

Az utédokhoz fordilva, bdtran mutathatunk red, mondva,
legyenek hozzi hasonlok, s legyen ez orszdgnak minél tébb ily
orvosa, ki kotelességeit hiven teljesitve, helyét oly jol tolti be,
| mint ezt § tevé,

VEGYESEK.

Bupavest, 1885, januwdr i-seje. A fovdros tiszti foorvosdnak
december 23-dikdval végz6d6 hétrsl sz6l6 jelentése értelmében
megbetegedett kanyaréban 13, hagymdzban 10 (megh. 3), himlo-
ben 7 (megh. 1), roncsold torokgyuladdsban 5 (megh. 3), vorheny-
ben 4 (megh. 1), hokhurutban megh. 1. — A fovdrosi statistikai
hivatalnak dec. zo-dikdval végzdds hétrdl sz6lo jelentése szerint
290 sziiletéssel 212 haldlozds 4ll szemben, még pedig a tiidGgiimé
és sorvadds 38, a tids-, mellhdrtya- ¢s horglob pedig 30, mig a
gyermekagyi ldz 1 esettel volt képviselve. A vdrosi kozkoérhdzakban
a megeloz6 hétrél maradt 1653 beteg, a szaporodds 474, a csok-
kenés 477, a maradék pedig 1650.

— A Nuawratdl 7. tor. vezetése alatt 4ll6 Rékus-korhdzi -1k
sebészeti osztilyon a mult 1884-ik évi betegforgalom, az elGttiink
fekvG adatok szerint, volt 6776. Ezek kozil fekvé beteg 1372,
bejdré 5404. Miitétel és miivelet végeztetett 2565, melyek koziil
kemény organtin-kotés 200, médositott organtin-gypsz-kotés pedig
33. Meghalt 82 heteg; ezek koziil haldokolva hozatott be ¢ ; haldlo-

| zdsi ardny 5°'3. Tizetesebb értesités — mint a megelGzG években
is — késibb fog kézzé tétetni az osztdlyrol.

~—  Sz. Rokus-kOrhdzban 1884. évben a AW/ KA. tandr
vezetése alatt dllé villamgyogydszati osztdlyon 111 beteg gyogy-
| kezeltetett, Ezek kozil 68 férfi és 43 n6, illetleg 94 bejdrd
és 17 korhdzban fekvé beteg volt. Gyogyilt 52, javilt 39 és
visszamaradt 20 beteg. Az esetek a kovetkez6k voltak : arthro-
| theuma 3, atrophia cerebrospinalis 1, dementia paralyt. progres.

1, hemiplegia 19, ischias 10, meningo-myelitis 1, morbus Basedowii
1, myelitis chronica 1, myorheuma 1, neuralgia n. brachii 2,
neuralgia in plexo axillo-brachiali 1, neuralgia n. intercostalis 1,
neuralgia plexi sacralis 1, neuralgia n. trigemini 5, neuralgia n.
ulnaris et radialis 1, paresis chordae vocalis 8, paresis veli palat. 1,
paresis sphinct. vesicae urinariae 2, paralysis n. facialis 18, para-
lysis nn. brachio-axillar. 1, paralysis n. peronei 2z, paralysis n.
radialis 6, paralysis n. radial. saturn. 2, paralysis essential. infant.
1, paralysis n. mediani 1, paralysis spinalis spastica 4, paraesthesia
n. radialis 1, pseudo-hypertrophia musculorum 1, singultus 1,
sclerosis polyinsularis 1, spasmus muscul. splenii 1, tabes dorsalis
9, tumor retrobulbaris 1, tumor basis eranii 1. Osszesen 34 beteg-
ség, 111 esettel képviselve.
I — Portugall tr. és tobb tdrsa az osztrdk Reichsrathban
torvényjavaslatot nyujtott be, melynek czélja, hogy a holttestek
temetése mellett azoknak elégetése megengedtessék.

—th. Az Zgyesiilt-Allamokban még mindig elég nagy szdm-

mal vannak olyan orvosi iskoldk, melyek okleveleiket pénzért bdr-
kinek eladjik. Majdnem minden évben lehet hallani, hogy a hato-
sdgok ez, vagy amazorvosi iskola ellen vizsgdlatot inditottak. Mult
év folyamdban a ,College Medical Eclectic of New-York* ellen
. inditottak vizsgdlatot, melynek folyamdban kideriilt, hogy a neve-
| zett tanintézet, elndke és titkdra dltal aldirt, pecséttel ellitott olyan
| diplomdkat dllitott ki nagy szdmmal, melyeken a név kitoltve
nem volt. Az okleveleket ezutin kozbenjaro megbizottak megfeleld
Osszegért bdrkinak eladtdk és az illet6 nevére kidllitottdk. Tlyen
moédon olyanok is jutottak orvosi diplomdhoz, kik becsiiletesen
irni sem tudtak, sét sokszor olyanok, kik mdr kiilonféle okok miatt
biintetve lettek. Az dllamtigyész az illetd tanintézet bezdratdsat
erélyesen koveteli.

—ti. Az eclectikusok, kik Europaban egészen ismeretlenek, az
Egyesiilt. Allamokban hajdan nagy szerepet jdtszottak az orvosok
kozott, ma mdr azonban tanulatlansiguk folytdn nagyon lejdrtdk
magukat. Hogy milyen ismerctekkel rendelkeztck czen eclectikusok
és milyen dolgokat miveltek, azt Smiley B. tr., middetown-i orvos
a »New-York Medical Record«-ban kovetkezd tréfis elbeszéléssel
jellemezi: » Varosunkbeli két eclectikus nem régen egy sziilononél
segédkeztek ¢s a sziilést egy negyed ora alatt be is fejezték a
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kovetkezoképen. A magzat fejét “fogéval megfogtdk ¢s mind a |
ketten neki dlltak hiizni a gyereket; a fej leszakadt, a torzset |
azutdn forditottdk. A hiively és a gdt teljesen szétszaggattott és |
a né mdsnap meghalt. Vizsgdlat tartatott, melyben az illeték
beismerték, hogy a sziil6nét, noha az mdr 24 6ra 6ta nem
vizelt, meg nem csapoltdk. Egyikiik kijelentette, hogy az wjjal
mért hémeérsék 33'8—34'4 fok volt, mennyiben szerinte a test
rendes homérséke kozonségesen 24'4 és 26'6 fok kozott inga-
dozik, de némely ritka esetben 60 fokra felszdll. A mdsik nem
volt egészen bizonyos a dologban, tigy gondolta azonban, hogy a
rendes hémérsék 211 foktdl 26-6-ig terjed, s hogy délen termé-
szetesen magasabb. Ezen bdmulatra mélté empirikus a hémérések
végezésére eszkozt haszndlt, melyet barometernek nevez. A halotti
jelentésben a haldl okdil a méh hiidését hozza fel. A jury itéleté- |
ben a sziilottnek kihtzdsit és a miikods orvosok tokéletlen eljard-
sdat hibdztatta.

Szerkeszt6i levelezés.
7. F. Ir. drnak Tolesvdn. Az érdekes esetrdl
ményét megkaptuk, s ezt adni fogjuk.

Elotizetési felhivas

‘ORVOSI HETIL AP

1885. évfolyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostans pedig minden két hoénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak Kki.

ELOFi1zerEkst D).

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » ) » D » — >
Negyed » > > 9 2 3 50 »

Az orvos- és gyOgyszerész-hallgatd urak az elGfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gydrgy konyvkereske-
désében (vdczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Azon régi eldfizetSinknek, kiknek -el6fizetése december ho
végével lejart, s 1885. janudr ho 17-dikéig el nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eléfizetések utdn °fy nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a

postdn adjdk dt.

Heen KI1anuorhris
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhdzban 1884, dec. 25-t8l egész
1884. december 31-ig dpolt betegekrél,

Selvett l\ elbocsdtott | meghalt | visssamaradott
beteg | aybgy-. beteg beteg "C"glfé‘
1884. ¥ - |\ & 50 el gl be
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dec. 25 (I 21/ 6 27| 8 7|15 2| 2 4| 774! 60614l 7|56] 1457
n 20 23 20 43 27 9 36| 5 I 6 768 61414 953 1458
» 27 | 30| 30l 60 §51; X9/ 70| 5. 2 7| 742/ 62114 8(56| I44I
» 28 | 27| 18 45 23| 16| 40| 5/ 3 8| 740 61815 956! 1438
» 29 44 24| 68 46 21|67 =2 1, 3| 737/ 62016/10i53! 1436
n 39 45 20 65 54 25 79| — 4 4 729 61414 754 1418
n FLH 241 A5 391 — —‘ 5/ 2 7| 745 020614 857 1450
PALYAZATOK
Maros-Torda wmegye Nyiridszeredai jardsban ujonnan feldllitott

nyaridszeredai kororvosi dllomasra pdlyazat nyittatik. Ezen f'{"‘“’ egeszség-
figyi korhoz Nydradszereda, Ny.-Andrisfalva, Tompa, Sat.-Lorincz, Yecl.e.
.\'f":son, Bod, Sdard, Ny.-Szt.-Anna, Siketfalva, Demeterfalya, Szt.-hlmm’l,
Rigmdny, Mogyoros, Berc, Berc-Keresztur, Seprdd, Ny.-Szt.-Tmre, Torboszld,

Jobbigyfalya, Csikfalva & Ny.-Szt-Mirton kozségek tartoznak Nydrid-
szereda kozponttal. ;

Kotelezett leend a kororvos alilirt szolgabirénil barmikor meg-
tekinthetd litogatdsi dijszabalyzathoz alkalmazkodni.

Javadalmazdsa e korkozségek részér8l évi 600 forint fizetés és a
megdllapitott litogatdsi dij szabdlyzat alapjin szedendd dijjak.

Ezen kérorvosi dllomdsra csak orvostudorok palyazhatnak.

Pilyazni kivinok felkéretnek, hogy képesitési okmanyaikkal felszerelt
folyamodvinyukat 1885. évi janudr h6 15-ig aliilirt szolgabir6hoz adjik be;
minthogy a vilasztds 18835. évi januir hd 20-é4n d. e. 10—12 éra kézbtt
Nyirddszereddban az oskola helyiségben meg fog ejtetni,

Nydradszereda, 1884, december ho 18-an.

2—2 Zitahi Gyula, szolgabird.

Szbreg kozségében lemondids folytin megiiriilt kororvosi dllomisnak
vilasztds tjdn torténendd ajboli betdltésére ezennel palyidzat hirdettetik
azzal, hogy ezen allomdssal Gsszekotott évi fizetések és egyéb jarandosigok
kévetkezdk: 1. A korhoz tartozd kozségektd] készpénzhizetésben évi 300 frt.,

| azonkiviil minden nappali litogatdsért g0, éjjeli latogatasért 8o kr, o, é.; s

minden vényirdsért 30 kr. o. é., végkép szegények ingyen gy6gykezelenddk,

szolo kozle- |

| szamlalo kozségekben,

a
|
i
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Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdsra palydzni szdndékoznak,
hogy a torvénynek megfeleld felszerelt folyamodvinyaikat 1885. janudr hé
10-zg mint a vilasztist megel6z6 napjin alulirt szolgabirésdghoz benyujtsik.

T.-Kanizsin, 1884. december 8-du.

A ssolgabirdi hivatal,

Szatmir megye Nagv-Dobos kbzség székhelylyel biré Nagy-Dobos,
Vitka, Olesva, D.-Apati, Szamosszeg, Kéer, Ilk, Parasznya 8852 lelket
a kororvosi dllis betdltendd lévén, arra pdlydzat
nyittatik, s hatdrnapul Nagy-Dobos kozséghizihoz 1885. évi februir ho
15-ik napjénak d. e. 11 orija ezennel kitiizetik.

Kororvos tartozik a székhelyen lakni, s az 1876. évi XIV. t.-cz.
értelmében elbirt teenddket végrehajtani.

Javadalmazisa, évi 300 frt. fizetés, 100 frt. utazisi dtaliny.

Pélydzati kérvények 1885, évi februdr hé 14-ik napjdig a mité-szalkai
keriileti szolgabir6i hivatalhoz benytjtandok.

Kelt Mité-szalkdn, 1884. december 24-dn.

Llosnay Lndre, th. szolgabird.

Hunyad megyében 1885-16] kezdve a petrosenyi szolgabirdi jardsba
Petroseny székhelylyel és a szomszédos puji jardsra is kiterjedd hatiskorrel,
300 frt. évi fizetés és 200 frt, dtidtaliny mellett egy 8-ik jirdsorvosi allo-
mds rendszeresittetvén, arra ezennel pdlydzat nyittatik oly értesitéssel, mi-
szerint a szabdlyszerlien felszerelt pdlydzati folyamodvanyok alulirt hivatald-
nal 1883, ¢évi janudr hé 15-ig benyujtanddk.

Kelt Dévin, 1884. december 17-én,

Marcsay Kalmidn, alispén.
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2 Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar é«
i\ 4 ’ 4 el ’ o ’ f
+ testegyendszeti magdngyogyintérete, 3

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

A gyogvkezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdillései. 2. %
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3. |
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, Iolib, kampolib, ga- ;
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Tziileti merev-
ség és izlobok. 3
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiimoles pastilldal.

il
A
A dugulds ¢s annalk kovetkezményei cllen, tgymint: arany- m
érbantalmak, vertodulas, fejfajas. étvagyhiany, epe, gyomor és helhajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a szilést megel6zo, s
azt kovetd iddészakban, eldnnyel alkalmazhaté elérehaladé kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemil drasticus :nlkatr.észekct t‘uint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s cs:\_lns a tropicus Tamar
gyliméleséh8l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.
i
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4 Tamar Indien Grillon
Francziaorszdg elsé tekintélyei dlial javaltatik, s a .budnpesli
egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is elbszeretettel rendelik.

Magyarorszigi [Oraktir : Tordk JIozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz 4ra 1 frt. 50 kr.
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Dr. BATIZFALVY,

egyetemi magéntandr, 26 év dta szakadatlanul mi{ikdd6 budapesti test- |

egyenészeti, belorvosi €és sebészi magdngydgyintézete, varosligeti fasor
51. 52. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd

kozuti vaspalya ¢és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomény
legijabb kozegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendid beteg igé-
nyeihez, mérten killin szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €s hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltethet6k. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakérto dpolasra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,

mint az ¢jjel-nappal zajos vendégld-szallodikban. Teljes ellatds, u. m.: lakds,
élelmezés, gydgydpolds, fités, viligitds, szolgidlat, 4gy- és szobanemil keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. & Testegyenészeti

czélokbdl svéd-gyogytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, igy most is elfogadtatnak.
Rendelesx 6rédk 11-t6l 1-1g

‘r W@*ﬁq’@d#ﬁﬂﬁ&‘?-}—wia@ﬂ@ﬁ- -m‘vd%@i@&-@%ﬂeﬁﬁ%m

WEISS & SCHWARZ |

Bécs, 1., Fleischmarkt 1.

Amerikai és angol fogorvosi ¢s fogtechnilzai
eszkozolx, késziilékelx, plombolk, mifogalk
sth. raktara.
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HATSCHEK MIKSA

latszeréesz,

Sudapest, vicai-tdbeza &, & 2 \nagy Reistofhos"
caimzett hdzhan,

orvosi szemtukrok Lybreich-féle 3 frt. 40 kr. — Emberi miisze-
— Homcrok szoba és firdéhoz 50 krtol feljebb. —

kaphatok :
mek 4 fretol 15 frtig.
Maximal 2 frit61 5 frtig. — Nagyitd fivegek és vilagito lengvék 50 krtol feljebb,

Kiilonféle villanygépek completten 6 frt. 50 krtol feljebb. — Villanyos hazi

siirgonyzok teljesen felszerelve helyben 7 frt. 50 krtél feljebb, posta elkiildés-

nél kénnyii magyardzattal és rajzzal, — Szemiivegek, orrszoritok és lorgnettek

minden szemtavolsighban 1 frttél feljebb, minden orrhoz kiilén fajta.
Orvosi rendeletekre kiillon pontos figvelem fordittatik.

E

Cs. kir. szabadalmazott

ZGYETEMES EMESZTOPOR §
Dr. GoOlis-tol.

Eddig utdl nem éretett hatasira nézve
lés é5 wértisstilds terén,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott
mellett valddi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-

=

Az emész-
s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.

még
hasznalata

ségekben is, mint p. 0. emésslési gyengeség, mellégés,
mor lillerhelése, a belek pelyhiidisége, ldeggyengeség, minden-
bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,
valamennyi idilt borbaj, rdk, idoszakos fofdjdsok, férges és
hives betegségek, tilnydlkasodds stb. Ez

kt‘lcs szer a megrigaill kiszvény és mellbajban (tuberculose).

a gyo-
"
neMu  aranyeres

az egyetlen és gyo-

Aazumuzh gyigymidnal Ggy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszerill is kitiinG szolgéla-
tot tesz.

Egy kis skatulya 8o kr.
urnal.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr.

Féraktar Pesten, TOROK JUZSKI
A hamisitdstdli megmenekiilésre
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
eméssiopor Dr. Golis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

gyogyszerész
figyelmez-

viilrdl ily czimmel van ellatva :
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis
Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).

Foszdllitohel
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in Wien.
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Q‘lés

Seltersl viz

minden miitéti vegyiilék nélkill az ¢ és vilighiri dsvanyviz-
forrdsbal

Nieder-Seltersben.
Luganyos-sosavas savanyuviz.

Sikerrel haszndltatik a tidS és nydkhartya idilt
bajai, az elnyalkdsodds csokdnyds kohogés, elhanya-
golt mellhurut és lazas betegség cllen.
szervek miikodését,

Emeli és er6s-

biti az emésztd kozonyositi a gyo-

morban létezd savanyakat, eldsegiti az altesti szervek

mikodését, s dltaldban véve oly viz ez, mely ugyis mint

gyogyszer, ugyis mint izletes ital az emberi testre és testi

szervek szabdlyos és rendszeres miikodésére egyenlden jo-

tékony hatdst gyakorol.

6ra ktar:

SDESKUTY L.

magy. kir. udvari szillitonidl, Budapest.
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CHINAHEJ-BOR OK,

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

Az oly illandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdl, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy wveenek 2 frt.

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

Kz tokéletes tartossigu s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld korilményelk kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen eldnyds a sipkor s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbbi mind-

annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
_flf 50 kr,

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

Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
igyszolvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkill, hogy
vele Osszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg cgymassal Ossze nem fér, Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly killonféle alakban nyilvinulnak,
helyelte51l1 a csukamaj-olajt és igen nagy baszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvis és angolkoros gyermekclmek — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — Ara egy tiveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszigi féraktirban TOROK ]OZSEI‘

gyogyszertaraban, kirdly-itcza 12. sz.
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JUpAPEST 1883.

Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA.

(Dorottya-iitcza 14. s2.)
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ﬁUDAPEST, 1885,

ELOFIZETEST AR: helyben é3 vidéken egiszdyre
10 frt,, félévre 5 frt, A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. ¢, kr.

ORVOSI HETILAP. B

‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

]ANUAR 1.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendeihetd minden kir, postahivatalndl, a szerkesstoségnél
nador-uteza 18. szdm és Kilidn Gydrgy kinyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hazban.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Fendrdssik E. tr. A hypnotismusrdl. — Aoravesik E. E. tr. Kozlemény a sz. Rokus-kozkorhdznak

elmebeteg-megfigyeld  osztilydrol.
Koponyasértés folytin fellépd epilepsia esete. — Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudomdnyi osztilydnak 1884. nov. havi orvosi
szakiilése. (Vége.) — Konywismertetés. Uber den Diabetes. Von Dr. v, Th. v. Frerichs. — Lapssemle. Légesémetszés thermo-cauterrel. —
Villamos készillék a bél és a holyag ingerlésére. — Ruggi-féle vérzés-csilapito csiptetd.
TARCzZA : Heti Szemie. A kozegészségtan tanitisinak népszeriisitése. A cocain hatdsa. Astigmatismus és az ideges féloldali fejfijds. Fehér versejtek-
nek edényfalakon keresztiillvindorlisa. — Pasteur életébol. — Bators D. tr. Budapest fdviros talaja és a vizvezeték. — Vegyesek. —
Elbfizetési fellwvds az »Orvosi Hetilape 1885-diki évfolyamara. — Szerkeszt8i levelezés. — Pilydzatok.

MELLERLET : Az »Orvosi Hetilap« tartalomjegyzéke 1884-rc.

A hypnotismusrol

JENDRASSIK ERNG tr-tol.

Miutdn oly szerencsés voltam az elmiilt tanévben Charcof tur. |
kéroddjan csaknem naponta észlelhetni a hypnotismus tiineményeit,
nem mulaszthatom el a parizsi kisérletek leirdsdt, jollehet hasonlé
vizsgdlatok immdr ndlunk is tért foglaltak a tudomdnyos kutatds-
ban. Azon koriilmény, hogy ezen vizsgdlatokban, mint oly sok mds-
ban is Charcot kisérletel mutattdk meg a biztos ttat, melyen tovdbb
haladni lehet, s hogy oly egyének dllanak rendelkezésére, kikhez
hasonlé még — tudtom szerint — ndlunk nincsen, azt hiszem,
eléggé kimenti a nagyobb részben mdr ismert dolgok leirdsit,

iparkodni fogok azokat roviden oOsszefoglalni, s azutin hozzdcsato- |

lom azon nézeteket, melyeket e kisérletek, s mdsok leirdsai bennem
koltottek.

Régota feltlint mdr azon kortilmény, hdgy a hypnotisalt
egyének nem viselkednek mindnydjan egyenlden; ez képezi nagy
részben okdt azon kiilonféle nézeteknek, s theoridknak, melyek
foleg Franczia- és Németorszagban keletkeztek. Charcot-nak alkalmas
egyéneken sikeriilt kimutatni bizonyos typusokat, melyeknek hala-
vanyabb és elmosodott képei jonnek leggyakrabban észlelés ald, Az
ilyen teljes képet mutaté egyének Charcot és Richer szerint egy
otodét teszik koriilbelil a hypnotisilhatoknak, legaldbb a Salpétriére-
kérhdzban. Ezen typikus megjelenésében harom egymdstol élesen eltérs
szakot kiilonboztet meg Charcof : a lethargikust, a cataleptikust és
a somnambulikust.

A bypnotikus kisérletekhez szolgdlé egyének koziil jelenleg a
foszerepet Witt . . .
Hystero-epilepsidban szenved, nagy rohamokkal, melyek azonban ez
idG szerint csak ritkdn jelennek meg. Eber dllapotban nagyfoki
bor-érzéstelenségen, latoterének fGleg a szinekre kiterjedd tetemes
sziikiiletén és bal oldali ovarium-tdji hyperaesthesian kiviil semmi

nevii fiatal n6 viszi, mdr csaknem ot év ota.

rendellenest sem mutat. Az érzékenység a fejtetén elég jo. A beteg
csaknem naponta, sét tobbszor egymdsutdn szolgdl kisérletekre, s
az egyes szakokat a legélesebb kérvonalakban tiinteti fel.

Az elaltatds tobbnyire szeme elé mintegy 40 cm-nyire tartott
tjjra, vagy tollszdrra val6 nézés dltal torténik, A beteg nehdny

mdsodpercz milva lezdrja szemeit, s feje oldalt hajlik, s ezzel be-
allott a lethargikus szak. Ezen egyénnél az elaltatds pillanatszerileg
létrehozhato, ha keziinkkel hirtelen arcza felé legyintiink, vagy ha
kis papirgolyéval hdtulrél megdobjuk stb. Ezen szak fGjellemzé-
sét a Charcot dltal u. n. hyperexcitabilité neuro-musculaire adja
meg?). Ezen tiinemény kétféle alakban jelenik meg, az egyik az
arcz-izmokra vonatkozik, a mdsik a torzs izmaira. Ha tollszdrral az

| egyén arczdnak mozgaté pontjaira gyenge nyomdst gyakorlunk, az

érintés tartama alatt a megfelel6 izom Gsszehizédva marad. Igy
egymdsutdn végig lehet vizsgdlni az izmokat; még a fillmozgatok
is élénken hizdédnak Ossze az érintésnél. Az idegek mentén hasonlé
eredmény a nyomds, az dgaknak megfelels izmok tevékenységbe
lépnek. Ha igen sokdig tart az érintés, lassan-lassan elernyednek az
izmok, 1j behatdsra azonban rogton eléall az Osszehizédds.

Ezen eredmény tébbnyire élesen van korldtolva az érintett
izmokra, de elég gyakran az ellenoldali hasonlé mikodésiek is
tevékenységbe lépnek, azonban mindig sokkal gyengébb fokban ;
néha az érintett kozelében levé izmokra is atterjed az ingeriilet,
f6leg ha erdsebb nyomdst gyakorlunk.

A nyak, s végtagok izmai annyiban kiilonboznek, hogy dssze-
hizéddsuk azutdn is megmarad, ha az érintést abbanhagyjuk, tehdt
contractura dall be, mely azantagonistdk dorzsolése dltal sziintethetd
meg. Hogy ezen Osszehuzodds nem kozvetleniil a peripherikus izga-
tds kovetkezménye, kittinik abbdl, hogy amig normalis kériilmények
kozt faradikus drammal izgatunk egy széles izmot, pl. a deltoideus-t,
csak egyes részeit vagyunk képesek osszehizéddsra birni, addig a
lethargia alatt, barmennyire korldtolt helyen torténjék is az érintés,
az Osszehuzédds mindig az egész izomra terjed ki, sGt tobbnyire a
synergikus izmok is Osszehtzodnak; igy megfeleloleg az izmok
rendes mitkodésének a deltoideus nem hizédik Ossze magdban, ha-
nem mindig a nagy fiirész-izom és a m. trapezius kiséretében, melyek
a lapoczka rogzitését eszkozlik. E contracturdk iitégetésre is épen
ugy jonnek létre, s6t, mi tobb, az izmokhoz tartozé inak és idegek
izgatdsara is. Az inak megitésénél igen élénken mutatkoznak az

') Charcot et Richer. Contribution & I’étude de Phypnotisme ; du phéno-
meéne de Phyperexcitabilité neuro-musculaire Archives de neurologie. 1881.
5 6, 7. v
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“hogy mi a mdsik oldalon létrehoztuk, csakhogy ezalatt a jobb

Osszehtizoddsok ezen szak alatt, s a rdngds tobbnyire rogton con- |
tracturdba megy 4t. Bedll a contractura akkor is, ha a nyomdst |
lassan fokozzuk akdr az izmokon, akdr az inakon, vagy idegeken. |
A nervus ulnaris érintése az 0. n. »griffe cubitale«-t, a medianus
megnyomdsa a »griffe medianec-t, a radialisé a »griffe radiale«-t hozza
létre pillanat alatt oly szabatossdggal az idegeknek az alkar izmai-
ban valé szétoszldsa szerint, hogy ezt Charcof eleinte a tettetés
lehetéségének kizdrdsdra gyakran felhozta. Hogy ezen dsszehizoddsok
nema bdr ingerlésének kovetkezményei, konyen be lehet bizonyitani.
Ha ilyen contracturdt létrehozva, a beteget folébresztjiik
arczba valé fivds dltal, a contractura megmarad, s ekkor hidban
kiséreljiik meg azt az antagonistik dorzsélése dltal eltiintetni; ujbol el |
kell altatni az egyént, amikor az elernyesztés konyen sikeriil. Ezen
contracturdk magnes-patkénak befolydsa alatt transferdlhatok?). Ha
pl. a jobb alkaron hoztunk létre contracturdt, s ¢ mellé helyezziik
a mdgnest, rovid id6 miulva a bal kar ujjai mozogni kezdenek, s itt
lassankint teljesen bedll a contractura épen olyan alakban, mint a

oldal izmai elernyedtek. Ugyanezen mdgnes hatdsa alatt a contrac-
tura ismét visszadllithatd azon helyre, honnét az els6 kisérletnél
atvittiikk, ez azonban lassabban torténik. Mind e kisérletek alattaz |
egyén nyugodtan il székén, szemei zdrvik, feje oldalt lecsiing, lég- |

zése nyugodt ¢és egyenletes, hidban szélitjuk meg; Chareot szerint
a psychikus functidk teljesen sziinetelnek, »le cerveau est endormi.«

Ha az egyén szemeit felnyitjuk, bedll a mdsodik szak: a
cataleptikus. Ezen szakot tugy is létre lehet hozni Witt . .. Dbete-
gen, ha az elaltatdsndl nem varjuk be, mig szemeit lezdrja, hanem
valamivel el6bb eltdvolitjuk a rogzitett tdrgyat, amely esetben mind-
jart a cataleptikus szakban marad. Ekkor hidban nyomogatjuk,
titgetjiik az izmokat és idegeket, osszehuzoddsnak, contracturdnak
nyoma sincs; ha azonban az egyén Kkarjait folemeljik, vagy ha |
testének a legkiilonfélébb dlldsokat adjuk, ez azokban megmarad. |
Igen finom észrevétele Chareof-nak az, hogy ezen jelenség nem az

U, n. »flexibilitas cereac, mert az egyén izmai nem mutatjdk azt a
merevséget, mely a flex. cerea fogalmdhoz van kotve, s épen ellen- |
kez6leg a legnagyobb konytiséggel lehet vdltoztatni a tagok hely-
zetét, s az dllisok mindig harmonikusok maradnak, az egyén
egyensilydt nem veszti el, s ha fejét és teste fels6 részét elére

hajlitjuk, torzsével ellensiilyozza e mozgdst, s ha még folytatjuk fejé-
nek eléretoldsdt, lépést tesz eldre, gy dllitva helyre egyensilyat.

Erdekes megtudni, hogy mennyi ideig képes a cataleptikus
egyén egyes végtagjait, pl. karjét kinyujtva megtartani. Ugy ldtszik,
ezen id6 igen kiilonbozs, egyescknél igen hosszd, 1igy hogy né-
melyek ezt felhaszndljak esetleges tettetés kideritésére. Witt. . .-ndl
a kinyujtott végtag 10—15 percz milva lassankint aldhanyatlik.
Charco! tehdt mdsban kereste a kiillonbséget a tettetett és a valodi
catalepsia kozt. E czélbol a Marey-féle jelzd-késziilékek segitségével
gorbéket vettek fel, mind a kar-, mind a légzési mozgdsokat illets-
leg. Az eredmény igen jellemzG kiilonbséget mutatott fel. Mig a
cataleptikus kinyujtott karjdra helyezett jelz6-dob csaknem egyenes
vonalat irt a hengerre és a pneumograph vdltozatlanul jelezte az
ezen szaknak megfelel6, s alabh még felemlitends légzési gorbét,
addig a tettet6 karjanak megfelclé vonal csakhamar reszketést
drilt el, mely mindinkdbb fokozédott, siirli és szabdlytalan ingadozds
dltal volt jelezve, a légzést gorbe is megvdltozott, a légvétek
mélyebbek. s szabdlytalanabbakkd lettek?).

9 M;éjegyzcm, hogy ¢ kisérletnél a mdignes nem érinti az egyén
végtagjit, s Richer dllitisa szerint hidban kisérelték meg nem magnetisdlt
vas, s mas fémek alkalmazasit.

%) Rieger mis modszerrel némileg eltéré eredményhez jutott, R. Der
Hypnotismus, Jena, 1883,

Ezen szakban kezdédik meg Charcol szerint azon tiinemé-
nyek sorozata, mely teljes kifejlédésében a harmadik phasis alatt
a legmeglepdbb kisérletekre ad alkalmat. Ezen tiinetek a suggestio-k,

| mit taldin »bemonddsnak« lehetne forditani; a cataleptikus szak alatt

a kovetkezokben nyilvanulnak. Ha a beteg egyik kezét szdjahoz
kozelitjiik, félrehizodik megfeleld szdjzuga, mint nevetés alkalmdval,
s ezen mozgdsban az cllenkezd oldal kiscbb fokban vesz részt. Mind-
két kéz kozelitésénél a szdjhoz, ez élénken hizédik szét; ezen
nevetG-kifejezéshen a szemek is részt vesznek, mig ha a lethargi-
kus szak alatt a m. zygomaticus major-t érintjiik, csak a szdj hizo-
dik szét, a szemek nem nevetnek. Ha a kezeket okolre szoritjuk,
s a torzshoz kozelitjitk, a m. orbic. sup.-ok huzédnak ossze, s azarcz
a harag kifejezését olti fel. Viszont az arcz izmairdl is lehet hatni
a test, s f6leg a karok beidegzésére. Ha ugyanis bevezetett dram-
mal am. orbic. sup.-okat birjuk Osszehuzéddsra, a kezek okolre szo-
rulnak, az egyik kar védelemre, a masik timaddsra készen. Ha a
m. zygomaticus maj.-t ingereljiik, az arcz nevetését a karok oleld
mozgdsa kiséri. Hasonlé eredményt tiintet fel a tobbi, arczkifeje-
zések létrehozdsdra sziikséges izmok ingerlése. Az ingerlés behatdsa
csak pillanatra sziikséges, az dllds megmarad tovdbbra is, s csak
lassan halavdanyul el a kép; ha azonban az egyén karjait nyuga-
lomba helyezziik, mi kényen, minden ellendllds nélkiil megy, arcza rog-

| ton ismét azon kifcjezéstelen jelleget olti fel, mely a catalepsia sajdtja.

Ezen szak alatt sem lehet beszélni az egyénnel, s mds sug-
gestickat, mint a jelzetteket nem lehet létrehozni ndla. Vannak
azonban egyesek, kikre ezen szak alatt islehet hatni beszéd dltal.
A légzés igen feliiletes, ritka és lassi, s ugy ldtszik, hogy a légz6
izmok is részt vesznek a catalepsidban; a szemek pislogdsa hidny-
zik, amiért is lassankint megtelnek konynyel, s a kotShdrtya kissé
belovelt lesz.

Igen érdekes viltozat a hemicatalepsia €s a hemilethargia. A
cataleptikus egyént lethargidba vissza lehet helyezni, ha szemeit
lezarjuk, vagy a szobat elsotétitjlik. Ha azonban csak egyik szemét
nyitjuk fel, a megfelelé oldalon catalepsia dll be, mig a mdsik
fél lethargikus marad. Mindkét fél a sajat dllapotinak megfelel6
tiineményeket mutatja csupin. Ha a cataleptikus egyén kezét,
keziinkbe fogva, megszoritjuk, az nincsen rd befolydssal, de ha mostan
az ugyanazon oldali szemet lezdrjuk, a kéz szoritdsa rogtén igen
erds contracturdt vdlt ki a kar hajlité-izmaiban, gy hogy az egész
fels6 végtag hirtelen a torzshoz rantatik oly erdvel, mely keziinket

| magdval ragadja, s csak akkor bocsdtja szabadon, ha az ellenese-

ket megdorzsoljiik.

A legérdekesebb tiinemények kifejlédésére a legalkalmasabb
talajt a harmadik szak, a somnambulismus szolgéltatja. Létrehozdsa
az egyén fejtetdjére gyakorolt nyomds dltal torténik. A cataleptikus,
vagy lethargikus egyén ekkor halk nyoszorgést hallat, szemei félig

. kinyilnak, 1égzése rendes lesz, s bedllott a somnambulismus szaka.

Ebben mdr beszélni lehet vele, a kérdésekre halk, szelid hangon
vilaszol. Felszélitdsunkra mindenféle mozgdst helyesen végez, jdr,
az ajtét felnyitja stb.

Sem a cataleptikus mozgdsi tiinemények, sem a lethargikus
szak »hyperexcitabilité neuro-musculaire¢-je nem vilthatok ki tobbé,

Ha az egyén karjat folemeljiik, s cleresztjiik, gy ereszkedik ald, -

mint éber dllapotban. Ha azizmokra, idegekre nyomdst gyakorlunk,
osszehtiz6dds nem 41l be; ha azonban igen enyhén simogatjuk a
bort, az alatta levé izmok lassankint Osszehtzédnak, s erds zsugo-
rodds dll be, mely ismét csak az ellenesek érintésére tinik el. E
contractura bedll akkor is, ha a bort6l némi tdvolsigban mozgat-
juk ujjunkat; ilyenkor valdszinilleg a kéz sugdrzé melege adja meg

| az ingert. Réfuvds és lehellés hasonlé hatdsi.
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Teljes gazdagsdgban tiinnek fel a suggestio jelenségei. Amit
az egyénnek bemondunk, maga el6tt ldtja, érzi és teszi. Itt csak
nehdny kisérletet emlitek fel. fgy megkérdezve, mit lit a foldén,
feleli, hogy semmit; de ha elémondjuk: snézze, virdgok vannak
koriilotte, szedjen bokrétit« — érommel nyul a virdgok utdn, egyi-
ket a masik mellé helyezi, végre az — ismét csak képzeletben —
kezébe adott fondllal Osszekoti, s mellére tiizi a csokrot. Ijedten
ugrik fel, ha kigyot mutatnak mellette, mig a leghosszabb ideig
dédelgeti, csékolgatja az wjjdra iltetett maddrkdt; persze kigyd,
maddr valésigban nem létezett. Egyike a legmeglepébb kisérletek-
nek, midén tiszta fehér papirosbol egyenlé négszogletii darabokat
vagunk, s az egyiket kezébe adjuk, mint egy dltala ismert egyén
fényképét, megmagyardzva, hol van feje, ldba, s milyen szini a ruhdja.
Ha most e lapot a t6bbi kozé keverjitk, s a csomagot kezébe
adjuk, hogy nézze végig, mind iires, fehér lapnak taldlja, kivéve,
melyet mi fényképnek mondtunk, s ha megiorditva taldlta a tobbi
kozt, feldllitia a helyes irdnyba. Charcot felveszi, hogy miutin a
legfehérebb papiron is vannak kissé sotétebb helyek, melyeket mi
alig birunk észrevenni, a somnambulikus egyén ezekhez koti a
képet, s igy litja meg mindig ugyanazon lapon. Bizonyithaté e
nézet avval is, hogy ha ilyenkor a vizsgdlt egyén szeme elé meg-
felelo irdnyban tiveghasibot tesziink, kettGs képet lat. E kisérletek
szdmtalanszor tétettek meg, mindig hasonlé eredménynyel, aldbb
még sz6 lesz réluk.

Mads alakban is lehet folytatni e tanulmdnyokat. Ha el6-
mondjuk, hogy egyik karja bénult, hogy nem képes felemelni,
Witt... némi ellenszegiilést tamisit ezen dllitds ellen, emelgeti karjdt,
de ha még nehdnyszor ismételjiik dllitdsunkat, hogy tcljesen béna,
nem birja mozditani t6bbé azt; teljes paralysis dll be. Ezen végtag
folemelve, s eleresztve élettelentil hull ald, s6t a reflexek tete-
mesen €lénkebbek, mint azelgtt voltak. [gy bdarmely végtag bénu-
ldsdt, vagy contracturdjit rdbeszélés dltal létre lehet hozni. Ha az
egyént ilyenkor arczdba valé fuvds dltal folébresztjiik, a bénulds,
vagy contractura az éber dllapotba is dtjott. Az egyén kénytelen
mdsik karjdval felemelni bénult végtagjdt, mely kiilonben mozdu-
latlanul csiing ald. S ha ilyen dllapotban az elézmények ismerete
nélkiil keriilne vizsgdlat ald, dllapota konyen diagnostikus hibdra
vezethetne.

Hogy ezen bénuldst eltiintessiik, a beteg ismét el lesz altatva,
s a somnambulikus szak alatt felhivjuk, hogy mozgassa karjdt, biz-
tositva, hogy igen jol tudja,; nehdny kisérlet utdn mindinkdbb be-
dll a mozgdsi képesség, s amikor az er6 teljesen visszadllott, a
reflexek fokozottsdga is° megsziint.

Mozgisi zavarokat még Osszetettebb alakban is lehet létre- |

hozni. gy, ha nehdnyszor elmondjuk az egyénnek, hogy iilve igen
jol tudja mozgatni labait, de ha jirni akar, térdei minden lépés-
nél behajlanak, s hogy ez igy lesz akkor is, ha felébresztjik, az
¢bredés utin megkapjuk azon kéralakot, melylyel nem régen egy
fiatal hysterikus ledny kereste fel a Salpétriére-kérhdzat. Witt . . .
ekkor igen csoddlkozik, hogy iilve teljes erével, s egészen helye-
sen képes mozgatni alsé végtagjait, mig ha jarni akar, azok min-
dig behajlanak. Ezen dllapot is lebeszélés dltal szuntetheté meg.
Ha a fényképet nem torolték ki emlékezetébsl a felébresz-
tés utdn is ldtja azta fehér lapon. Hasonlé photogrammokbél mdr
egész gylijteménye van, csak azt sajndlja, hogy a képek nincsenek
eléggé fixirozva, mert nehdny hét mulva elhalavanyodnak, s eltiinnek.
Tehdt nehdny hétig megtartja a bemondott képet. Hogy az éber dlla.
potba dthozott bénulds és contractura mennyi ideig maradna valtozat-
lanul, még nem lett megkisérelve ; egyszer karjit 24 Ordig zsugoro-

ddsban hagytdk, mdsnap azonban nehezebben sikeriilt a helyre4llitds.

Nehdny hét el6tt kisérletet tettek egy fiatal hysterikus nd-
beteggel, kit eddig hypnotisilni nem sikeriilt: ¢ber dllapotban sug-
gesti6t létrehozni, miutdn hasonlé észleleteket Botref, s Bernheim
kozoltek. Elég konyen sikeriilt rdbeszélni, hogy karja hiidott; a
bénulds csakhamar teljes fokban dllott be, ismét a reflexek erds-
bodésével. Azota Witt . ..-ndl is hasonl6é eredményt lehetett elérni,
daczdra, hogy az ilyen rdbeszélésnek igen ellenszegil.

Nemcsak bénuldsokat, de mdst is be lehet neki mondani. A
fényképet épen tigy megldtja éber dllapothan, mint hypnotisdlva.
Ha azt mondom neki, hogy kezem le van vdgva, nem litja tobbé,
csak alkarom gombolyi csonkjdt; ha rdbeszélem, hogy eltiinok
szemei el6l, nem 14t tébbé. Kiilonos ilyenkor Witt... ldthatélag
ellenszegiil a mondott dllitdsnak, de hidban, bizonyos sajdtszeri
érzés fogja el, s mintegy megzavarodva tekint maga koriil, nem
értve meg, hogyan tiinhet el valaki el6le, kir6l tudja, hogy jelen
van, sét hogy biztosabban kiizdhessen a bemondott gondolat ellen,
az elsG  szayakndl megradja az illetdt, s azutdin tudja, hogy fogja
kezeivel, de még sem képes meglatni. A tobbi tdrgyat mind jol
észreveszi a szobdban, de ha az eltiintetett egyén mogott levd
irdst akarunk olvastatni vele, nem engedelmeskedik, egész viseleté-
ben kitiinik az idegenszerd dllapot, melyben van, s ha eréltetjiik,
tovabb hystero-epileptikus rohamot kap. Csaknem felesleges meg-
emlitenem, hogy tettetésrdl sz6 sem lehet; aki ldtta ezen dllapoto-
kat, meggy6z6dik azok igazsigdrdl, kiilonben a reflexek tetemes
fokozéddsa a bénulds alatt, meg a bedlld hystero-epileptikus roham
eléggé tanusitjidk e tiinemények igaz voltdt.

E kisérleteknek még egy alakjit akarom felemliteni, mely
sok tekintetben érdekes és fontossdggal is bir. Egy alkalommal
Witt. . .-nak hypnotikus dlma alatt bemondtik, hogy a jelenlevs
vendégnek, kit 6 akkor latott eldszor, két nap mulva hajabél egy
fiirtot kell kiildenie. Felébresztve, ezen dllitdsr6l nem lehetett tudo-
mdsa, s ime két nap milva kéxdez6skodni kezdett az illetd tr
lakdsdrol, s végre is, bdr lithatélag nehezére esett, elkiildott egy
levelet, melyben a rendelt hajfiirt volt, s nehdny sz6 irva: »tiszte-
letem jeléiil.« Panaszkodott, hogy mdr egy nap 6ta valami 0sztonzi,
hogy e levelet elkiildje, de tartalmdt nem akarta megmondani?).

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a sz. Rokus-kdzkérhaz elmebeteg-
megfigyel6 osztalyarol,
Koponyasérlés folytdn fellépo epilepsia esele.
Moravesik ERNG EMIL tr,, egyetemi tanarsegédtol,

K. T, 34 éves, nfs, jdszkiséri sziiletésti, foldmives, felvéte-
tetett a Rokus-korhdaz megfigyel osztdlyara 1884. october 7-én.
Elszmény. Oroklési terheltség nem forog fenn. 1870-ig j6 egész-
ségnek oOrvendett, ekkor koponydja bal felére hatalmas botiitést
kapott, melynek kovetkeztében eszméletét vesztve Osszeesett. Négy
napig fekiidt ontudatlan dllapotban. A sériilést illet6leg pontosabb
felvildgositdst nem tud adni, csupdn annyit emlit, hogy orvesa
sebét felvagta, melybe azutin hdrom hdénapig ,,dugé jart*. Kezdet-
ben nagy gyengeséget érzett, dgydban nem volt képes mozdulni,
jobb oldala ,zsibbadt® volt. Hirom honap miulva felkelt agyabol,
s lassankint annyira magdhoz tért, hogy munkdjit végezhette, sem
a mozgdsi, sem érzési korben eltérést nem tapasztalt. Azonban
gyakori fejfdjdsok, s szédiilések maradtak vissza. 1882-ben elétte
ismeretlen okbol goresos rohamokat kapott, amidén is éntudatdt
vesztve, végtagjaiban rdngdsok léptek fel. Nehdny percz milva
magdihoz térve, ilyenkor kdbultnak érezte megdt, s fejét erGsen
hasogatta valami. Olykor rovid ideig tarté szellemi kodos dllapot

) Hasonl6 és még sokkal meglepdbb kisérletek olvashaték : Bern-
heim. De la suggestion, Paris 1884.
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fejezte be a rohamokat, amidén kisebb fokban izgatottd lett.
Rohamai rendetlen id6kozokben, s id6tartammal jelentkeztek, néha
5 naponkint, mdskor 3—s5 hétben egyszer, egynehdny perczig,
vagy csak nehdny mdsodperczig tartva. Utobbi idében gyakoriab-
bakkd, s fejfdjisa kinzova lévén, a nala jelentkezG psychikus rend-
ellenesség folytin nejével Budapestre jott, s a sz Rdékus-kérhdzba
vétette fel magat.

Jelen dllapot. A magas termet(, jol fejlett és tapldlt férfi-beteg
hajzata barna. Koponydjian bal oldalt a szemoldokts]l a korona-
varratig mintegy 10 cm. hosszii, s a halantéktél a homlokcsont
kozépvonaldig terjedd 8 cm. széles és 1'5 cm. mély, fels6 részén
csontheggel elldtott valyiszerG koponya-horpadds lithaté. Koponya-
méretek :

hosszatméré: 187 mm.,
hardntitmér6 : 159 mm,,
magassag : 115 mm,
korzet : 570 mm.,
testmagassdg: 170 cm.
Irise barna, jobb ldtdja valamivel tdgabb. Nyelve kissé

bevont, reszket. Jobb oldali facialisa paretikus. A jobb kéz nyomo-
ereje 48, a balé 45 kgm. Mindkét szem ldtétere alil és beliil
sziikiilt. Hallds, szaglds, izlés, bOr- és izomérzés rendes. Az izom
és inreflexek a jobb oldali testfélen élénkebbek. A tiidsk felett
sem kopogtatdsi, sem hallgat6dzdsi eltérés nem mutatkozik. Sziv-
cstics-lokés  rendes helyen, a sziv és nagy edények hangjai tisztik
és kelloen ¢keltek. Etvdgy és székletét rendes. Elméje roham-
mentes idében kis korldtoltsigot drul el. Beszéde nehézkes. Almid-
ban gyakran lit szenteket és csillaghulldst.

Oct. 8-dn fejfdjasrél panaszkodik. Olyan érzése van, mintha
fején szeget fiitnének keresztiil. Naponta este 3, reggel 2 gm.
bromkalium rendeltetik.

Oct. g-én. Ugy érzi, mintha fejében egy nagy ér rdnga-
todznék.

Oct. 15-én heves fejfdjasok lepték meg.

Oct. 20-dn fejfdjdsa megsziint.

Oct. 26-dn reggel rohamot kapott. Ontudatdt vesztette ; el6bb

az arcz-izmaiban, majd az egyik oldali, majd a mdsik oldali vég-
tagokéiban, s végre az egész torzsben tonikus és clonikus rangd-
sok léptek fel. Szdja nem tajtékzott. Nehdny percz mulva séhajtott
és kdbultan nézett szét maga kortil. A feltett kérdésekre csak
vontatva, nehézkesen, skissé zavartan felelt. Erss fejfdjasrol panasz-
kodott. Egész nap kodos dllapotban fektidt dgydban.

Oct. z7-én nyugodt, értelmesen beszél; fejfdjasa csokkent.

Fz id6 6ta rohama nem volt, s nov. 7-én sajat kivdnsdgdra
haza bocsittatott, egyik rokona kiséretében. A bromkalium tovabb
szedését ajanltuk neki.

Ismeretes, hogy a koponyasértések tgy kozvetve, mint koz-
vetleniil gyakran képezik a kozponti idegrendszerbeli bantalmak
okdt. Maga a psychiatria is fontos aetiologikus momentumot bir
benne. Laufenauer tandr ur osztilydn is szdmtalanszor nyilik e
tekintetben észleleteket tenni. Egyrészt a dispositiot emeli az
elmebdntalmak irdnt (ismeretes pl., hogy a koponyasértést szenve-
dett egyének nehezen tiirik az alcoholt, s konyen delir. tremensbe

esnek), mdsrészt cgyenesen azok indit6 okdt képezi. Féleg a demen- |

tia paralytica, egyes depressiv lelki dllapotok, nehézkoéros elmezavar
jonek e tekintetben szdmba.

Hogy a koponya-sértések, illetve az agy feliiletének sériilései
mennyire képesek nehézkoros rohamokat elGidézni, hirneves buvarok-
nak dllatokon végzett kisérletei is bizonyitjak. lgy Wesfphalt) ten-

geri malaczok koponydjanak megsértése, vagy egyszer( iitogetése |
dltal tonikus és clonikus goresos rohamokat véltott ki. Hasonlo- |

képen Hifzig®) az agykéreg bizonyos részleteinek kozvetlen meg-
sértésével idézett el6 cpileptikus rohamokat. Szdmos buvdr kisérleté-
b6l kideriil, hogy f6leg az agy corticalis részletének izgatdsa
(villamdrammal), vagy megsértésére keletkeznek ilyen clonikus é&s
tonikus rdngdsok a test izmaiban. fgy Munk®), Bubnoff és

) Ueber kunstliche Erzeugung von Epilepsie bei Meerschweinchen.
Berlin. Klin, Wochenschr, 1871. Nr., 38.

%) Untersuchungen iiber das Gehirn. Berlin, 1874,

%) Wernicke. Lehrbuch der Gehirnkrankheiten., I. B. Kassel. 1881.

Heidenhain), Unverricht®), s ndlunk
gdlatai.

Hogy embernél sem ritka az epilepsidnak agysértés folytdn
keletkezése, az idevdgo irodalom eléggé bizonyitja+).

Balogh®) tor. érdekes vyizs-

Esetiink megitélésének szempontjabol a sériilések folytdn
keletkez6 agybeli elviltozdsokra nézve sziikséges bizonyos irdny-
pontokat kijelolni.

A sértés lehet oly dthaté, hogy magdt az agy dllomdnyat
roncsolja. Ilyenkor az epileptikus rohamok rendesen a zsugorodds
szakdban lépnek fel.

A fejre valé kisebb f{ités, vagy esés folytdn bizonyos id6
milva mutatkozé nehézkéros rohamok oka néha a kéregben létre-
jott kis vérzés folytin keletkezett lencsényi encephalitikus géezban
keresendd. Ilyen esetet Laufenauer tandr tir hdromszor észlelt.

Az iités, vagy esés folytdn az ellenoldali koponyafélen contre-
coup folytin vérzés keletkezik, mely azutdn a gorcsos rohamokat
kivdltja. Itt kiilonos fontossiggal birnak a ldgy agyburkok vérzései.

A trauma folytdn eddigelé ismeretlen idegrendszerbeli elvél-
tozdsok johetnek létre, az 0. n. epileptikus elvdltozdsok, melyek
alapjan a kivilrél jové ingerek koényen goresds rohamokat vélta-
nak ki :

A keletkezett koponyahorpadds kozvetlen nyomhatja az agyat,
s a koros izgalom folytin lob, majd kétszoveti tultengés, sorvadds
lép fel.

Veégre az iités, vagy esés folytdn semmi elvdltozds sem derit-
het6 ki életben, s a bonczoldsndl a koponyacsont belsé lemezén
az litésnek megfelel6 tiltengés, megvastagodds lathatd. S az ezdltal
keletkezett nyomds idézi elé a rohamot. Ilyenkor az elsé roham
felléptéig hosszi idd folyik le.

Esetiinkben kozvetlen agysértést kell felvenniink, s hogy ez
nagyobb kiterjedésii lehetett, mutatja egyrészt a heg, mdsrészt ama
koriilmény, hogy a betegnél kis beszédbeli zavar 4dll fenn.” A corti-
calis mozgatag kozpontokat nem érintette kozvetleniil, miutdn
motorikus zavarok nem észlelhetok, csupdn kis facialis paresis
jobb oldalt. Tudjuk pedig, hogy a mells6 és hdtsé kozponti teker-
vény fels6 harmaddban az alsé végtagok kérgi motorikus kozpontja,
a kozéps6 harmadban a felsé végtagoké, s ezektsl mell felé a
facialisé, az als6 harmadban pedig az orolingualis kozpont van
elhelyezve; a facialisé, mely elébhb fekszik, részben a bantalom
kérébe esik. Ama kis mozgdsi zavar, mely a betegnél a sériilés
elszenvedése utin nyilatkozott egy ideig, a sértés kozvetett tiinemé-
nyének tekintends, mely — mint tudva van — royid id6 milva
elszokott tlinni.

Esetiinkben lassit folyamatnak kellett annak lennie, mi a
nehézkoros rohamokat eldidézte, s mindenesetre érdekes ama ido
hossztisdga (12 év), mely a sértés keletkezése és a robam els6 fel-
lépése kozott lefolyt. Ily koriilmény a ritkdbbak kozé tartozik, bar
az irodalomban is taldlkozunk vele, mint Neftel, Laufenaucr esetei,
mely utébbiéndl a sértés utdn tiz évre kovetkezett be az epilepsia.

Természetesen itt az oki javalatnak nem- felelhetiink meg.
A scbészi beavatkozdsnak helye nincsen, miutdn itt egyrészt el6re-
lithatélag oly complicdlt Osszenovési viszonyok foroghatnak fenn
az agy ¢és burkai, valamint a koponyacsont kozétt, melyek a
miitét sikerét legkevésbé sem tiintetik fel kedvezd szinben, mds-
részt a bdantalom hossztt fenndlldsa, s a nagyobh fokiu agyroncsolds
nem engedi meg azt. Nem marad mds hdtra, mint az izgalmakat
bromkaliumnak nagyobb mennyisége dltal csokkenteni, ami kiilon-
ben osztdlyunkon sikeresnek is bizonylt.

1) Ueber Erregunge und Hemmungsvorgiinge innerhalb der moto-
rischen Hirncentren. Pfliiger Archivjinak 206. kotetében.,

?) Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die Epilepsie.
Archiv f. Psych. XTIV, B. 2. H. 1883.

%) Az agy féltekéinek és a kis agynak miikddésérdl. Budapest, 1876,
Akadem. értekez.

%) Epilepsie und Eklampsie von Prof. Nothnagel. Ziemssen gy(jts-
munkdjinak XII. kitete. — Neurologisches Centralblatt. 1884, Nr. 17.
Hughes Bennet mivérol referad. — Neffel. Ein Beitrag zur Aectiologie der
Epilepsie. Archiv f, Psych, VIL B, 1877.
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Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo-
manyi osztalyanak 1884. november havi orvosi
szakiilése.

(Vége.)

A mesterséges emésstése kisérlelekel higabb (o'1°,) és tomé-
nyebb (0:33%) sosavval
emészténedvekbél 20—20 kem-t tobb edénybe lemérve, azokba a
vizsgdland6 fehérnyékbol és dllati szovetekbdl lehetéleg egyenld
nagysdgli darabkdkban (porrd torve, vagy finom rostokban) rende-
sen 0'3—0°5 grammot beadott és az edényeket 38—40° C. homér-
sékii kolto-kemenczébe helyezte, ahol egyenld ideig bennhagyta.
Midén az emésztést megszakitotta, az edények tartalmdt el6re meg-
mért stlyt, svéd sziir6papirbol készitett sziir6kon dtsziirte, s miutdn
az edények tartalmdnak folyékony része dtsztirGdott, a sziirGket a
rajtuk maradt megemésztetlen anyagokkal egylitt k6zonséges homér-
séknél megszdritotta és azutdn djra megmérte. A sziirGk sulynove-
kedése adta a meg pem emésztelt anyagok mennyiségét, melyet az
emésztésnek kitett anyag stilyabol levonva, megkapta, hogy mennyi
emésztetett meg ugyanazon koriilmények kozott a kiilonbozG  tdp-
anyagokbal.

Kisérletei azon eredményre vezettek, hogy wgy az dllal
gyvomrdban, mint a mesterséges gyomornedvben az enyvadd-anyagokbil
kiilondsen az inakbdl mindig 1506 eméssietelt meg, mint a lissla fehér-
nyikbol és fehérnyében dits dllati szervekbol. Az dllaton végzett kisér-
leteibél ide iktatjuk a kovetkezd adatokat:

2 Grdig tarté cmésztés alatt megemésztett a gyomor:

1) fétt tojas fehérnyébdl 41 %,-ot,
2) f6telen caseinbél 25 %,-ot,
3) » majbol 52°59;-0t,
4) veséhol 55'33"/-0t,
5) » tarkoszalaghol 49°5 "/o-01,
6) % sima izomszovetbdl 685 9),-ot,
7) » marhahusbol 79°5 “s-ot,
8) f6tt marhahisbél 58 Y/4-0t,
g) fotelen hyalin porczbdl 81Y%,-0t,
10) » vérrostonydbol . 97'5"%a-0t,
1 I) » tiad6hal 99'5 -0t
E2) Ty marha-inbél 99°'5 %o-ot.

Kisérleti adatainak ismertetése utdn cl()adé az eddigi gyomor- |

emésztési kisérletek hibdit fejtegeti, s kutatja az okokat, hogy mi
indithatta a vizsgalékat arra, hogy a gyomornak a fehérnyék meg-
emésztésében oly nagy szerepet tulajdonitsanak. Felemliti, miszerint
az elsé életbuvarok (Haller, Boerhave, s médsok) az inakat emészt-
hetetlencknek tartottdk; a kés6bbi vizsgalok, kik kisérleteiket
gyomor-sipolyos dllatokon végezték, bdr tobben taldltdk, hogy az
enyvadé-anyagokat (inak, porczok, csontok) a gyomornedv erélye-
sen megtdmadja, mindazondltal még azon idében nem ismervén a
hasnydl fehérnye-emészt6képességét, a gyomrot tckintették a fehér-
nyék megemésztési helyének. ElGadé kiemeli, hogy a gyomor-
sipolyos dllatokon végzett kisérletekb6l nem lehet helyesen meg-
itélni a gyomor emészté-képességét, mivel az ily dllatok gyomra
rendesen hurutos és gyomornedviik savtartalma kisebb lévén, sok-
kal gyengébben emészt.

Nem tarthatja eléggé megbizhatoknak el6ads a kovetkezd
okokDbdl az eddigi mesterséges emésztési kisérleteket sem:

1. A vizsgdlok Kkisérleteikhez a mesterséges gyomornedvet
igen hig, rendesen o0'19,-0s sdsayval kesznették (Meissner, Kirch
ner), melynél, amint tobb elemzésbél kittint, kiilonosen a kutya
gyomornedve mindig tobb sésavat tartalmaz. Azon vizsgdlok (Im
Thurm, Etzinger), kik kisérletciket toményebb sossavval végeztck,
az enyvadé-anyagokat emészthetGknek taldltik.

A kiilonboz6 tdpanyagokat a vizsgdlok nem cgyenlé nagy-

sdgi darabokban tették ki a mesterséges eméa/tésnek hanem né- |

mely tdpszert, mint az enyvadé-anyagokat felette nagy darabokban,
mds tdpanyagokat pedig, mint pl. a vérrostonydt igen vékony pely-
hekben, sét gyakran megeldz6leg hig sésavban, vagy glycerinben |
duzzasztva, tették be a mesterséges gyomornedvbe. Ily kisérletekbgl
igen természetesen alig mondhatjuk meg hatdrozottan, hov} melyik
tdpanyagot emészti meg a gyomornedv legkonyebben, mivel vala-
mely tdpanyag megemésztésénck gyorsasiga nemcsak minGségétél,
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készitett gyomornedvvel végezte. Az |

hanem attdl is fiigg, milyen alakban & Osszedllasban keriil azon
anyag az emésztGnedvbe. Tgen konyen emészthetG tapanyag is csak
hosszabb  id6 mulva oldodik fel teljesen a gyomornedvben, ha
tomott és nagy darabokban jut abba, mig ellenben ardnylag nehe-
zen emészthetG anyagok is sokkal gyorsabban és tokéletesebben
megemésztGdnek, ha vékony, vagy apré darabkdkban tétetvén ki
az emésztésnek, a gyomornedy minden részecskéjiiket egyszerre
megtimadhatja.

3. A vizsgdlok nem voltak tekintettel az dllatfajra, melynek
gyomor-nydkhdrtydjabol az emészténedvet készitették, pedig, amint
mar Claude Bernard leirta, a kilinbizd dllatok gyomornedve nem hat
egvenléen az dllati tdpszerekre, pl. a hisra. Claude Bernard vizsgd-
latai szerint a kutya és az ember gyomornedve a hist elszintele-
niti és az izomrostok kozti kotszovetet feloldvdn, elkiiléniti azokat
egymdstol. A tengeri nyul, 16, borjiit gyomornedve a hist szintén
elszinteleniti, fGtt hushoz hasonlévd teszi, de a kotG-anyagokat fel-
oldani, s az izomrostokat egymdstol elkiiloniteni nem képes. A leg-
tobb vizsgdlé (Im Thurn, Metzler, Etzinger) az enyvadé-anyagok
emészthetdségét a diszné gyomornydkhdrtydjabol készitett nedvvel
vizsgdlta. A diszné gyomornedve, el6ado vizsgdlatai szerint, sok-
kal gyengébben tdmadja meg az enyvadé-anyagokat, mint a kutya
gyomornedve A diszné gyomornydkhdrtydja hig sdésav jelenlétében
még maga magdt sem emészti meg, nem esik szét oly apré tor-
melékre, mint a kutya gyomornydkhdrtydja. Az €l6 dllat gyomor-
nedvében az enyvadd-anyagok, pl. az inak igen gyakran csak
szorpsiiriségd folyadékka véltoznak, mely hidegben megkocsonyd-
sodik, ellenben a kutya gyomornedvében az inrostok nemecsak
gyorsabban oldédnak fel, hanem a folyadék, mely a pepton min-
den kémhatdsit mutatja, teljesen higfolyés marad és még hideg-
ben sem kocsonydsodik meg. A hasonlé toménységii sdsayvnak az
enyvaddé-anyagokra még napok mulva sincs hasonlé hatdsa.

; Elgad¢ e kisérletek alapjdn bebizonyitottnak véli azon kévet-
| keztetését, hogy a Auisevd dllatok gyomornedvének Rilldndsen az
enyvadd-anyagok megemésstistben wan foszerepe, a [0 fehérnye-emészti-
nedy pedig a  hasnydl. Ezt bizonyitjdk a gyomornedvvel és has-
nydllal a fenntebb ismertetett médszer szerint tett Osszehasonlito
mesterséges emésztési kisérletei, melyekbdl az tint ki, hogy a has-
nydlmirigy-kivonat a fehérnyékbdl és fehérnye-dis dllati szovetek-
bl és szervekbol mindig tobbet emészt meg, mint a gyomornedy.

Ez értekezés egész terjedelmében az ,,Orzmr-hwzwxaﬂudaman1'1
Entesitében™ fog megjelenni.

5. Hija Kilmdn tr., kozegészségtani tandrsegéd -eldadja
dolgozatat e kérdést illetéleg: ,,Meddig maradnak a pathogen
csirok életképesek a rohadd hulldkban 3¢ A delgozat az Orvosi
Hetilapban fog napvildgot ldtni. Ezutdin

6. Kopics Sdndor tr., torvényszék orvostani tanszéki segéd
tart eldaddst e czim alatt: ,Adatok a vér forensis vizsgala-
| tdhoz“, mely munkdlatot torvényszéki orvostani mellékletiink fogja

hozni. Végiil
7. Farkas Géza tr., tandrsegéd szél a croupos tiidélob koépe-
| teiben taldlbaté hasadé-gombdkrol, kiilonos tekintettel a Friedlan-
der-féle diplococcusokra. Kz cléaddst is hozni fogja lapunk.

KONYVISMERTETES.
Ucber den Diabetes. Von Dr. Fr. Th. von Frerichs. Mif
Jfunt Tafeln. Berlin 1884 Verlag von August Hirschwald?).

A fennti czim alatt megjelent 1884. évben egy munka, mely
méltd, hogy e helyiitt is foglalkozzunk vele. Megérdemli ezt az
el6ttiink fekvé konyv egyfelGl azért, mert szerzéje l'renchs, ki is-
meretes elfogulatlan, tdrgyilagos, majdnem sceptikus megfigyelései-
r6l, mdsfell azért, mert e hires orvos negyven éves tapasztaldsit
kozli veliink oly betegségrél, melyet, fijdalom, most is stirii fatyol borit,

Frerichs értekezése nem lebbenti fel e fityolt. Itt-ott tgy
latszik, mintha sikeriilt volna egy-egy pillantdst vetni beléje;
azonban a képet magdt tisztin nem latjuk, okozatos genezisét nem
‘ ismerjiik.

Szerzé bé tapasztalata bizonyitja, mit minden orvos gy is
} tud, hogy e bantalom alakoskodik. Szédmos esetben mint bardny-

1) Eléadéds. Tartotta Barts Jozsef tr. a pozsonyi orvosegyletben 1884.
december 17-én.
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borbe bujt farkas jelenik meg. Eveken dt dul észrevétleniil a szer-
vezetben, mint a féreg a piros alma maghdzdban; hordozéja nem
érzi, tehit nem latja sziikségét, hogy kérje az orvos ellendrzését
és védo intézkedéseit. Ki is keresne betegséget virulé arczban,
tisztességes embonpoint mellett, mikor az étvagy kitiing, az élet-
kedv, s egyéh szervezeti mitkddések fogyatkozdst nem mutatnak,
mikor sem szomjisdg, sem sok vizelés a figyelmet fel nem koltik ? !

Lassunk immdr a kényv tartalmdhoz !

Elettani bevezetését rovidre foghatjuk. A odrezukor szo116-
czukor-féleség, mely tehdt, mint a dextrose jobbra vetd, erjedd, s
sziniti a fémélegeket. Mennyisége a vérben sziik hatirok kozzé
van szoritva. Amint meghaladja e hatdrokat, nem ég el tobbé a
protoplasmédban, — a test élettani mifkodésének szinhelyén — vizzé
¢s szénsavvd, hanem megjelenik bomlatlamil a vizelethen.

A vérczukor forrdsa az emésztés. De habdr kétségtelen tény,
hogy a szén-hydratok, a keményit6félék azon anyagok, melyekbol
a vérczukor alakil, eldontve nincs, hogy a szén-hydratok peptonjai
mily vegyalakban keriilnek a vérkeringésbe. Mdsrészt mindennapi

tapasztalds az, hogy az albumin-peptonokbdl is szakad czukor- |

vegyiilet, de azon kérdésre, hogy mi mddon torténik e szakadds,
melyik szery, vagy szervek szerepelnek a bomldsndl vegyi miihelyiil,
kielégit6 vilaszt sehol sem kapunk.

Claude Bernard nézete ma is 4ll, hogy a mdjban szdmos
szén-hydratféle vegyiilet keletkezik, s végkép bomlik meg; tudjuk,
hogy e szervben szén-hydratokbo), széll6-czukorbél, sét fehérnye-
félékbal is vérczukor — glycogen — képzddik. Azonban szdmos
észlelelet utal arra, hogy a jelzettiink vegy-folyamat nem szoritkozik
egyedill a mdjra; ma mdr nem kételkediink, hogy a vérczukor
egyebiitt is képzddik, hogy nevezetesen a sejtek protoplasmdjabél,

hol fontos vegyi dtalakuldsok mennek végbe, a glycogenesis (vérczukor- |

képz6dés) ki nem zdrhaté, dmbdtor az idevdigé vegyi folyamat
oly titok, mely megfejtésre vdr. Sejtjiik, hogy a vérczukor keletke-
zésének, s bomldsdnak fontos
tobbek kozott ledontottnek tartjuk, hogy e vegy-folyamat /Adfesls,
azonban nem ismerjiik ennek minden szakait, phasisait. Ldtjuk e
szereplés egyes jeleneteit, tudjuk, hogy a czukorfélék élenyiilnek,
mert keziinkben van a vegyiiletlincznak két szembeitls szeme, a
tejsav €s szénsav, de hidba faradoztunk eddigelé, hogy szemiink elé
keritsiik az egymdsba fiizott, teljes linczolatot!

S most térjiink 4t a konyvnek kortani fejtegetéseire.

A vizelet lehet czukortartalmu rendes élettani viszonyok kozott
is. Vannak esetek, hol évek hosszi sordn dt ardnylag sok czukor
vilik ki a vizelettel anélkill, hogy okdt e tiineménynek megtaldl-
hatnék, anélkiil, hogy a szervezet rendes vészes kovetkezményeit
érezné. Ezen dllapotot nevezi Frerichs .glycosuria®-nak. 'Tob-
bek kozott megjegyzem, hogy e terminus — glycosuria — tjabb
kozkeletfi barbarismus, mert ha a gérdg sz6l: o ylozog; 70
yAt 70¢-t (a must) dsszekotjik 7o m"gm' (higy) széval, akkor a »sigmac
elvész; a gorog nem mondja @ yhveeanyye, hanem yleznye (éde-
sen cseng®) : tehdt nem szabad mondani »glycosuria«-t, hanem »glyc-
uria, vagy gleucuriac-t, mert Galenusndl azt taldljuk, hogy yAveédeaoy
(édes olaj)van és nem »ylvzvochaov<. Synonymjddl vehetjik, ha
Frerichs nyomdn indulunk, a régibb alkotist me/i/uria (de nem:
mellituria) kifejezést, mely, mint ldtjuk, feleslegessé teszi a szeren-
csétlentil Gsszerakott glycosuridt.

A glycuria (nem vészes czukor-vizelés, vagy wvércsukor-vizelés)
eddigelé megmagyardzhatatlan physiologikus tiinemény. Vannak
egyedek, kiknél emésztés-zavar, béven czukros taplilek, ideg-
bantalom, lelki izgalmak, vagy felhdborodds czukomvizelést teremte-
nek. Ismeretes tovdbbd, hogy a morphiummal valé visszaélés, a
chloral- és szesz-iszdkossdg czukortartévd teszi a hugyat. Frerichs
emliti még, hogy bizonyos mérgezések utdn (curare-, szénoxyd-,
amylnitrit-mérgezések utdn) szintén észleltek czukrot milé alakban
a vizeletben. Végre elofordilna még, mint mellékes tiinemény,
cholera, pokolvar, diphtheria, hagymdz és hideglelés utdn is.

Diabetes mellitusnak nevezi Frerichs azon czukor-vizelést,
mely a szervezet betegségének szembetiing jeleit mutatja, széval
azon korallapotot, melyet diabetes verus (czukor-betegség; eddig-
elé czukros hugydr!) néy alatt ismeriink. E kérnak képe ismeretes,

ennélfogva mellozzik itt az ide vonatkozé részleteket. Csupdn azt |

tartom megemlitend6nek, hogy vannak vészes czukor-betegség-alakok,
melyeknél a vizelet 24 6rai mennyisége soha sem haladja meg a

szererep jutott a szervezetben; |

2— 3 litert. J6 azt szem el6tt tartani, nehogy alkalom adtdval hit
reményekkel kecsegtessiik magunkat. Még egy nevezetes koriilményt
érint Frerichs, tudniillik, hogy lehet czukor a vizeletben, dmbitor
fajsilya 1-010. Ebb6l az kovetkezik, hogy a higynak csekély faj-
siilya még nem zdrja ki a czukortartdst! Mindenesetre figyelemre-
mélto észlelet ! !

Frerichsnek alkalma volt kérilbeliil négyszdz diabetes-esetet
megfigyelni, s idevdgd tapasztalatainak eredményéill constatdlja,
hogy e kéralak nem oly egyszerii, mint milyennek azt' kozénsége-
sen tartjuk. Sok esetben hidnyzik egyik-mdsik fGtiinemény, pl. nincs
sok vizelés, nincs olthatatlan szomjiisdg, nines telhetetlenség. Kiils6-
kép jol néz ki. Egyediil a gyors kifiradds, akdr testi, akdr szel-
lemi munkaban drulja el a szervezet-vesztd betegséget., Miskor
megvan minden tiinemény; a jol tdpldlt egyén rohamosan fogy
— az orvos mdr-mdr kozeledni ldtja a catastrophdt, — s ime az
egyén elél 10—20 esztendeig. Fiatal egyének mindig gyorsan vesz-
nek el, néha hetek alatt; az élet delében 4llék 3, 4, 5 év alatt.
A magam tapasztaldsibél batorkodom itt azt megjegyezni, hogy
kivdlolag vészes jellegli a czukor-betegség akkor, ha javakorbeli
férfi (40 év koriil) nemz6-Gsztonét, a né havi virdgzdsit (menstruatio)
veszti el. Ezek egy-két év alatt pusztilnak el

Amit Frerichs a diabetes mellitus Adrokiandrdl szol, bizvédst
mellézhets, mert tjat, érdekest nem mond. O is azt taldlja, hogy
bizonyos kor (40—60 év), bizonyos osztilyok, melyek fékép szel-
lemileg munkdlkodnak, legf6bb anyagot szolgdltatnak e téren. A
magam meggy6zGdése azonban az, hogy a kezitk munkdjdval él6
emberek, a foldmivel6k is busdsan szenvednek benne; csakhogy e
korokbeli czukor-betegek ritkan keriilnek megfigyelésre. En is csak
véletlenbdl jutottam ez észleletre, s ime alig 2 év alatt hdrom
egvént ldattam benne elpusztilni egy kozségben, mely alig . szamldl
2000 lakét. Mind a hdrom paraszt vapszimos nd volt.

Frerichs a diabetes mellitus két fajdat kiilonbozteti, 1. m. egy
enyhe és egy vészes természetli czukor-betegséget. Az enyhe alak
az, mely néha teljes gyogyuldssal végzodik, néha 10—20 esztendeig
is eltart, ugy hogy az illet6 beteg 60—70 éves is lehet. J6 ast
tudni consolationis causa. Azonban ne felejtsitk el soha, hogy e

- dllit6lagos  szelid médosulds is tiidévészt fejthet ki, hogy legtébb
| esetben a vészes alakot vdltja, mely a fiatal serdilé életet rohamo-

san, néha hetek alatt, az élemedett szervezetet 2—3 év alatt vég-
kép elpusztitja.

A vizelet mennyiségét véve alapil, kiilon vilasztja Frerichs
azon czukor-betegséget, mely bs vizeléssel van Osszekotve attél,
melynél a 24 6rai higy-mennyiség meg nem haladja a 2—3 litert.
A diabetes cum polvuria (sokat vizeld czukor-betegség) huszonnégy
6rai vizelet-mennyisége 6—8 liter, néha eléri a 12 litert is. Faj-
silya 1°035— 1'045.

A diabetes decipicus (alattomos czukor-belegség) azon alak,
melynél sem polyuria, sem polydipsia, sem polyphagia nincsen ;
azonnos azon alakkal, melyet fenntebb az senyhe természetli« név
alatt leirtunk. Ezen alattomos czukor-betegség szdmos éven dt €sz-
revétleniil lappanghat, azonban kordntsem oly drtalmatlan, mint
milyennek sok orvos tartja.

A nagyszami esetek leirdsait kikeriilve, a bonczleleteket
nem érintve, dttériink a konyv azon részeihez, melyek a diabetes
véges végérol szélnak.

1. Van eset rd, hogy itt-ott egy-egy czukor-beteg meg is gyo-
gyul. Azonban ezen esemény oly srara avis¢, hogy Frerichs kere-
ken kinyilatkoztatja, hogy még a glycuridt is oly komoly jelenség-
nek kell tartani, melyet az orvosnak kitarté figyelemmel kell
kovetnie. ;

2. A czukor-betegség néha mds kéralakot &lt, példanl viltja
a diabetes insipidus (izetlen sok vizelés) természetét. Ezen alak-vdl-
tozds néha gydgyuldssal végz6dik. Legtobb esetben azonban vég-
kimeriilés (marasmus) €s tiidovész vetik végét a beteg ¢letének.

3. A czukor-betegség leggyakoribb kimenetele a haldl. Haldl-
okok : marasmus diabetikus (czukor-betegség okozta végkimeriilés),
phthisis pulmonum, gangraena pulmonum, pneumonia pulmonum,
nephritis, degeneratio glycogenes renum, encephalo-paralysis, ence-
phalo-malacia orta ex embolia, meningitis cerebro-spinalis, apoplexia
sanguinea cerebri, paralysis cordis, s az U. n. coma diabeticum.

A coma diabelicum (vérczukros szélhiidés) megérdemel nehdny

| sz6t. Kereken kimondjuk, hogy e tiinemény okdt eddigelé nem




tudjuk. A tetembontis nem felel meg kielégitd mddon. Egyes |

esetekben szertelen vérmességet taldltak az agyvel6ben (hyperaemia
cerebri), mdskor hugy-mérgezést (uraemia) kellett okul felvenni,
mert a tetemben vese-gyuladdsra, vagy az tgynevezett degeneratio
glycogenes renum (2drczukros wvese-elfajulds) nevii vese-elfajuldsra
akadtak.

Azokat, kik acetonuridrél tettek emlitést, azzal lepi meg
Frerichs, hogy ily haldlos zémérgezds mincs, mert az aceton nem
mérges. gy jdrt Stadelmann is, ki a # crotonsavat okozta a vér-
mérgezéssel. Frerichs kisiiti, hogy a 3 crotonsay még hdzi nyula-
kat sem képes megmérgezni.

Természetes, hogy kezdetben nem volna szabad felszinesen
péle-méle eljdrni. Magam részér6l nem félnék Borszékre, Birtfira,
s egyéb vasvizekkel és fenyvesekkel biré hazai fiird6be kiildeni
olyan czukor-betegeket, kiknél még nines polydipsia, polyuria, kik
mdr Jelemesen megfogytak, de azért még j6 erében vannak, kik
folytonos il6 életmédot élnek — kimerit6 szellemi munkdval fog-

| lalkoznak — széval, kiknek szorakozdst, mozgdst, s az 1. n. tidd-
| gymnasticdt (mely fenyves erdGk boritotta hegyek megmdszasdval

Tehat mi az oka a zérczukros ssélhiidésnek 2 Frerichs szerint |

tobbféle ; legtobb esetben (paralysis cordis orta ex myatrophia

glycog. cordis) szivhiidés, mely a szivizomzatnak vérczukros  el- |

fajuldsa okozta sorvaddsban leli magyardzatat.

Tagadhatatlan azonban, hogy szdmos esetben czukros vér-
mérgezést kell okul fogadni (intoxicatio diabetica). E mérgezést
nem magyardzhatjuk meg, mert az idevago vérbeli vegyfolyamato-
kat nem ismerjiik.

A czukor-betegség orvoslasiat a kovetkezokben foglalhatjuk ossze.

1. Eletrend. Oly egyének, kik megerélteté médon szellemi-
leg foglalkoznak, Orizkedjenek minden elmebeli munkatél. Szoéra-
kozzanak, utazzanak.

2. Ha erejiik még megengedi, gyalogoljanak a szébanforgo
betegek, misszanak meg hegyeket, tartézkodjanak élenyben bével-
kedd levegében, pl. fenyvesekben. Kimeriilteknél azonban ovatosak
legyilink e tekintetben, mert konyen ellenkezéjét érnék el annak,
mire torekszunk.

3. Igen ajinlja Frerichs a mindennapos meleg flirdét a tor-
tént mozgds utdn. Ha az egyén konyen izzado, alkalmazhatjuk a
hideg vizzel valé dorzsoléseket is.

4. A tdpldlékra nézve keriiljiik a szén-hydratokat, de ne
oly annyira, hogy még a kenyeret is megvonjuk a betegtdl; ez
czéltalan. A beteg élvezzen bizonyos mérsékelt mennyiségt kenyeret.
Egyéb tdpldlékil haszndljon hisnemiieket és zoldséget; italul
fanyar voros bort, jol erjedt, nem czukros sert, cognac-ot.

5. A szerek koziil els6 helyen emliti Frerichs az opiumot.
A diabetikusok néha bdmulatos mennyiséget szedhetnek beldle,
anélkiil, hogy elkdbulndnak t6le. Egyediil ezen narcoticum érdemel
bizalmat ; a tobbi szerek '(carbolsav, natrium salicylicum, acidum
benzoicum, natrium benzoicum, az arsenicum, a bromarsen) nem
alltak ki a tdzprobat.

6. Végiil kijelenti Frerichs, hogy betegeit ezentul is kiildeni
fogja Karlsbadba és Vichybe, mert azt tagadni nem lehet, hogy
azok tilnyom6 szdmban, ha nem is gyégyiltan, de tetemesen javilt
dllapotban térnek haza.

Nem rajong. Nagyon jol tudja 6, hogy e javulisban kevés
része van a megivott viznek; a gond-elvetés, a mindennapi izom-
miikodés, fiirdés, s a remény, gy ldtszik, azon f6tényez6k, melyek
javitolag, rendbehozélag hatnak a tapldlkozds vegy-folyamatara.

Ezzel berekesztem Frerichs munkdjdnak ismertetését, ugyis
végére értiink. Csupdn nehdny sz6t batorkodom még koczkdztatni.
Ha Frerichs nézete a karlsbadi és vichyi vizekre nézve 4ll, miben
killonben egy gondolkodé orves sem fog kételkedni, valjon nem
volna-e idején és helyén a czukor-betegeket hazai fiird6inkben
gyogyitas ald fogni? Ugy rémlik nekem, hogy talalhatnok médiat,
akadhatndnk alkalmas flirdShelyre, melyek, ha nem is minden, de
legaldbb szamos esetben megfelelnének az okolt indicatidnak.

érhet6 el) kell javasolnunk.
Kisértsik meg uraim !

LAPSZEMLE.
N—1, Légcs6metszés thermo-cauterrel.

Verneuil, Bruns és Voltolini tr-ok mdr 1872-ben foglaltak
dlldst a ,thermo-tracheotomia® mellett. Ujabban ismét Bockel .
tr. ajanlja e nem-véres mfitétet. B. tr. 85 észlelet alapjan kisérti
meg az eljards kedvezd oldalait feltlintetni. Azon esetekben, midén
a paizs-mirigy kicsiny, a bér vékony és zsirszegény, 6 maga is a
metszés mellett marad; de minden tobbi esetben szerinte a thermo-
tracheotomidinak van helye. B., Verneuil és midsoktol eltérdleg, a
bort kusztordval metszi dt, s erre a veres izzdsig hevitett paquelin-
nel lassan és pontszertien hatol dt az izom kozotti kotszoveten és
a paizs-mirigyen; az ily modon szabaddd tett légess az elsG z,
vagy 3 gyilrii magassdgdban, esetleg a gyfrt-porcz is késsel nyit-
tatik meg. Vérzés sem miitétkor, sem ezutdn az égési pork leesése-
kor sohasem dllott elé, valamint a 44 gyégyilt esetben egyszer
sem jott létre légesOszitkiilet. (Communication faite a la société
de médecine a Strassburg, 1883. nov. 3.)

N—IL Villamos késziilék a bél és a hdlyag ingerlésére,

A bélbe, vagy hélyagba vdjt mandrinnal elldtott ruggyanta-
csapok vezettetnek be; a mandrin fémbél késziilt, s villam-teleppel dll
osszekottetésben. Hogy erdGs dramok alkalmazdsakor a szervek ége-
tése kikeriiltessék, azok clozetesen vizzel kitdgithaték. Az ingerelt
szervek nagy erdvel hizédnak Ossze. Bondettr., kit6l valé a késziilék

| az eljardst bélsdr-hdnyds 42 esetében eredménynyel alkalmazta, az
| dram-er6 60 milliampére-t ért el. B.  ezenkiviil villamsarkokat

szerkesztett, melyek a bor villamos égetésére szolgdlnak. Mindkét
sarklemez egyenl§ teriiletdi, az egyik lemez a mdsikat gyfiriszeriien
veszi koriil, s attél csak egy vékony csik dltal szigeteltetik el. Az
égetés nehdny mdsodpercz alatt jon létre. (Illustr, Monatsschrift der
drzt. Polytechnik. 1884. 8. flizet).

N—1. Ruggi-féle vérzés-csilapitd csiptetd.

Szerz6 méhkiirtasokndl és pneumectomidkndl sziikségét ldtd
egy, az olloval oOsszefliggé ¢s onként miikodé csiptetének, mely
képes volna metszéskor a vérdis szovetet megragadni, s azt utélag
is rogziteni. Lollini testvérek segitségével oly tokéletesen sikeriilt
e feladatot megoldani, hogy végiill egy ollét szerkesztett, mely
mindenkor egy onként mikods, s az egész miiszer zdrdsa utdn
levehets csiptetével van ellitva. Az oll6 mindig 4j, meg ) csipte-
tovel ellitva, tovabb miikédhetik anélkiil, hogy metszéskor vérzés-
csilapitdsrél kellene gondoskodni. A leszoritott szovetek aldkotése
utan a csipteték eltavolithatok. Szerzé szerint e miiszernél kiilono-
sen a széles szdlagok dtmetszésekor igérkezik j6 eredmény. (Rivista
clinica. 1884. 6. szam.)

TARGZ N

Heti szemle.

Bupargst, 1885, janudr S-dika.
— A kozegészségtan tanitasdanak népszerisitése. Koz-
egészségiigylink fejlddésében hathatés tényezéként szerepel azon
erély, melyet vallds- és kozoktatdstigyi ministeriink a kozegészségtan
tanitdsa terén évek oOta kifejt, mint ezt dltala véghezvitt tények
bizonyitjdk. A budapesti, s kozelebb a kolozsvdri egyetemen a
kozegészségtani tanszékek rendszeresitése, valamint ezeknek intéze-
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tekkel elldtisa neki koszonhetd, 6 levén az, ki torvényhozdsunkat
ez ligynek megnyerte. Tovdbbd dtlitva annak  fontossdgdt, hogy
jovabeli kozigazgatdsi tisztviselGink a kozegészségligyi teendik
irdnt kellén tdjékozva legyenck, nemcsak a budapesti és kolozs-
vdri egyetemeken gondoskodott arrcl, hogy a joghallgatéknak
médjukban  dlljon nekik megfelel6 kozegészségtani  eladdsokra
jarni; hanem a jogakademidkban szintén arra hatott, hogy ezek-
ben oly eléaddsok tartassanak. Ezenkiviil ismerve a lelkészeknek
nagy befolydsit a népre, az 6 serkentésére tortént, hogy a kozegész-
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ségtan elfaddsa a papi seminariumokban mdr tért nyert. Legkoze-
lebb a budapesti és kolozsvdri egyetemeken levé tandrképzé-folya-
mokon fog a kozegészségtan tanitdsa biztosittatni, akként, hogy a
tandrjeloltek elsajatitsdk ugy azon ismereteket, melyek a kozegész-
ségtan administratiéjira sziikségesek, valamint azokat is, melyekre
a kozépiskolai novendékeket oktatni kell.

Legnagyobb fontossdgi pedig, hogy a budapesti és kolozs-
vdri egyetemeken lehetéleg a nydri honapok alatt a szaktandrok
altal rovidebb tartami kozegészségtani tanfolyamok rendeztessenck,
melyekre a kozoktatdstigyi minister, a belligyministerrel egyetértve,
lehetSleg minden térvényhatosdg részérél egy orvost hi meg. Ezek-
nek feladata lesz, hogy a mdr taniltakat emlékezetiikben feleleve-
nitsék, az ujabb vivmdnyokat megismerjék, s dtaldban oly kikép-
zést nyerjenek, kogy a kozegészségtant necsak tanithassik, hanem
ezenfelil a laikusokat a tanitisra begyakorolhassik. Ok lesznek
ugyanis hivatva egyrészt a tartzkoddsi helyiikon levé kozépiskold-
kon elGadni az egészségtant addig is, mig az illeté kozépiskola
erre kiképzett tandrral fog rendelkezni; elGadjdk tovdbbd e tan-
targyat az ott netdn fenndllg felsébb- és szakiskoldkon, mennyiben
azokon e tantirgy megfelelleg még elldtva nincs; magdtol értet-
vén, hogy pl. jogakademidkon e tantdrgy, killonos tekintettel a

kozigazgatdsi szolgdlatra, papnoveldéken és tanitéképezdéken figye- |
lemmel a lelkészi, illetdleg a tanitéi hivatdsra, szakiskolikon leg- |

inkdbb a kiilénbozé hivatdsi betegségek szempontjabdl lesz elé-
adandé. E mikodésiikért az illeté orvosok az iskolafenntarté
hatdsdg, esetleg az dllam részérél méltinyos  dijazdsban fognak
részesiilni. Feladatuk mdsik része ideiglenes jelleggel fog birni, de
szintén kiilon dijazdssal jdirand. Hogy az tjabb tanitéképezdei
oktatds el6tti id6bsl valé néptanfték mdr a legrévidebb id6 alatt
képesek legyenck a népiskoldkban az egészségtant sikerel tanitani,
lehetdleg minden torvényhatdsdgi székhelyen a nydri hénapok alatt
a Budapesten és Kolozsvart e czélra kiképzett orvosok dltal
vezetett egészségtani pattanfolyam fog berendeztetni, melynek litoga-
tisdra a fennti szempont ald es6 Osszes tanitok kotelezendék
lesznek.

Ily médon védrni lehet, hogy az iskoldk dltaldban a kozegész-
ségtan goczainak kozéppontjait fogjdk képezni, s ezek kozott a
népiskoldktdl szintén jo sikert vdrhatunk. E reményiinket az utéb-
biak irdnydban mdr azért is kifejezhetjiik, mert ezeknek alkalmas
konyvek fognak rendelkezésre dllani. Nevezetesen a kozegészség-
tigytink rendezésér6l szolo torvény az egészségtan elemeinek a
népiskoldkban tanitdsdt elrendelvén, a kozoktatdsiigyi minister, a
beltigyministerrel egyetértve, pdlydzatot hirdetett e czélra szolgdlo
népiskolai tankényy, a taniték szdmdra pedig vezérkényv kidolgo-
zdsdra. A kétrendbeli pdlyanyertes mi, melyet Széll Lajos tr. irt
e czimek alatt: »Eletmentés és egészségtane, tovabbd » Vezérkonyv
az ¢€letmentés- €s egészségtanhoze¢, immdr megjelent, s egészen
olesé dron a tanfeliigyelGségek tutjan fog a néptanitok és a nép-
iskolai gyermekek kozott terjesztetni.

Az egész terv j6l van kigondolva, s annyira gyakorlati,
hogy kivihetdsége felett kételkedni nem Iehet; igy biztosnak tekint-
hetjiik a hasznot is, melyet az értelmi felvildgosodds dltal az a koz-
egészségiigy, s ez uton hazdnk felvirdgzdsinak hajtani fog. Csak
tiirelem kell és kitartds, s a munka meghozza gylimdélesét.

—th. A cocain hatdsa. Eber Caudwell tr. Londonban
magdn tett kisérleteket a coca novénynyel és annak készitményei-
vel. Az els6 kisérletet a coca-levelekbdl készitett hig kivonattal
tette. December g-én d. u. 2 o6rakor, mialatt szamos beteg-litoga-
tdssal volt elfoglalva, a kivonatb6l 2 drachmdt vevén be vizben, a
homloktdjra korldtozott kisfoku fejfdjasdndl egyebet nem. érzett.
Ugyanaz nap 7 orakor este firaszté napi munkdlkodds utdn wjbol
bevett 3 drachmadt, s csakhamar mély dlomba merilt, mely 4 6rdn
it tartott. 13-dn lefekvéskor 5 drachmdt vett be a mondott kivo-
nathol, mire két oralg aludt, az ¢j tobbi részét pedig dlmatlamil
toltotte. 16-dn egy uncidnyit vett be lefekvéskor, s az egész éjen
dt ébren volt. Altalanos jollét érzése, tetemes foki szellemi izga-
tottsdg mutatkozott ndla és tobb o6rdig faradsig nélkil volt képes
olvasni. 19-én éjfétkor két uncidnyit vett be, mire tiz perczig erdsen
szenvedett szédulésekben ¢és jdrdsa bizonytalan volt; az ezenfeliil
érzettek a megel6z6 estén észlelteknek mindenben megfeleltek. A
szellemi és testi miikodések fel voltak magasztalva, s gy érezte,

| hogy bdrmilyen munkdt minden megeréltetés néikil képes volna
elvégezni.

A tovdbbi kisérleteket sésavas cocainnal tette, melyet Merck
szolgdltatott Darmstadtbdl. Azt tapasztalta, hogy fél szemer, a szd-
jon dt lefekvéskor bevéve, dlmossdgot, egy cgész szemer pedig tar-
tos dlmatlansdg dltal kovetett dlmot hoz létre; két és fél szemer
fejfdjast a homlok tdjon, nagyfoki szellemi izgatottsdgot ¢&s tartds
dlmatlansigot idézett el6, Minden mérgezd hatds hidnydban 29-én
cgyszerre 3 szemert vett be, miutdn hosszi, vasiton tett utazdsrol
tért volna vissza, s mdr majdnem 24 O6ra 4t nem evett. Eldszor is
dlmos lett, mire csekély szédiilés kovetkezett be, de ezen tiinetek
csakhamar elmiltak, s mdar egy o6ra lefolydsa utdn teljesen jol és
frissnek érezte magdt, s6t az egész éjen 4t fennmaradt. Mdsnap
reggel 10Ys Grakor még Gt szemert vett be, midén is erds hatds
mutatkozott. Mdr nehdny percz milva annyira szédilt, hogy alig
volt képes dllni, s teljesen képtelen volt valamit végezni. Kisebb
foki szemgodor-feletti f(ejfdjds, s nyomds érzése a gyomorban volt
jelen. A latdk erGsen kitigultak, gy annyira, hogy alig litott. A
hémérséket négy izben mérték és ¢6-7-t6l 98-6-ig taldltdk Fahren-
heit szerint. Az érverések szdma egynehdny perczig g4 volt, majd
a rendesen szokdsos 8o-ra szillott ali. A kiiirftett vizelet 1020
fajstlyn, rendes dsszetételd volt. Kériilbeliil két 6ra alatt a kelle-
metlen tiinetek mind elmiltak, s 6 a korhdzba indilva,a 4 angol
mértfoldnyi utat koriilbeliil 50 percz alatt tette meg. Egy érakor
délutdn teljesen magdhoz tért és olyan friss volt, mint azelGtt. A
litatdgulat 6 O6rdig tartott. Ezen tiinetekb6l azt kovetkezteti, hogy
a coca ¢s a cocain kétféle moédon hat, kis adagokban az agyra
csilapitélag, nagy adagban pedig élénkitdleg.

—th. Astigmatismus és az ideges féloldali fejfajas.
Bendelack Hewetson tr. a »Leeds and West Riding Medico-
chirurgical Society«-ben felolvasdst tartott az ideges féloldali fej-
| fdjds és az astigmatismus kozotti szoros Osszefliggésrél, 6 eset be-
| mutatdsqval. A bemutatott hat esetben, s sok mds egyénnél, kik
ideges féloldali fejfdjasban és ezzel kapesolatban idilt dyspepsidaban,
a rohamok alatt hdnydsban, menés kozben szédiilésben szenvedtek,
mindannyiszor Osszetett, vagy vegyes myopikus, illetve hypermetro-
pikus astigmatismust taldlt. Mindezen esetek teljesen meggyégytiltak,
miutdn az astigmatismus a megfelelG hengeriivegek dltal kijavittatott
és azokat az illet6k folyton hordoztdk. Hewetson tr. tehdt az hiszi,
hogy a szabdlytalan astigmatismus, s6t ritka esetekben az egyszerd
hypermetropia ideges egyéneknél periodikus féloldali fejfdjast okoz,
mely emészthetlenséggel is szovodhetik, a megfelel6 tivegek folyto-
| nos hordozdsa dltal azonban meggydgytil.

—th. A fehér vérsejteknek az edényfalakon keresztiil
vandorlasa. Howarth A. Kazani tandr a franczia tudomdnyos
akademidt arra figyelmezteti, hogy a fehér vértestecseknek az
edények falin keresztil vandorldsit nem Cohnheim fedezte fel,
tehdt az érdem sem az 6vé, mint ezt eddig dltaldban hiszik, hanem
Dutrochet tr. mdr 1824-ben fedezte fel azt. Allitdsdnak bebizonyi-
tdsira Dutrochet tr-nak kezei kozott levé munkdjdbol az idevonat-
kozokat szoszerinti forditdsban kozli, melyb6l még az is Kkitlinik,
hogy nemcsak megelzte Cohnheimot, hanem leirdsa, annak daczdra,
hogy régibb, sok tekintetben felillmilja Cohnheimét.

Pasteur életébol.

Nagy elmék, a toérténelem taniisdga szerint, mindenkor von-
zottak koriikbe hii kovetoket, buzgé tanitvdnyokat ¢és Gszinte
csoddlokat. Mig a legbuzgébbak és legtehetségesebbek egyesiilt
erdvel igyekeznek mesteriik tanainak minél nagyobb elismerést és
dicsGséget kivivni, s tehetségiikhoz képest- sajat munkdlkoddsaik
ltjdn is nevének fényét emelni, addig a tobbiek megelégszenek
azzal, hogy lingold szavakban adjanak kifejezést irdnta valé ragasz-
koddsuk és bamulatuknak. Egy ilyen Oszinte csodalé az, ki mes-
tere, Pasteur irdnti ragaszkoddsdnak és hédolatinak azdltal vélt
| leginkdabb kifejezést adhatni, hogy megirta a kiting tudds élet-
| torténetét, szakitva azon régi hagyomdnyos szokdssal, mely szerint
valakinek érdemei és miikodése csak haldla utdn tdargyaltassanak.
Az illeté életbenléte, mondja &, legaldbb kezességet nyujt azirdnt,




hogy leirdsa alapos ¢és megfelelé lesz. M. Pasteur. Histoire d'un
sayant par un ignorant” a czime azon munkdnak, melynek nyomin
a vildghirii franczia tudés életébdl egynémely életrajzi adatokat
olvaséinkkal megismertetni szdndékozunk.

Pasteur 1822. december 27-én sziletett Dole vdroskdban.
Atyja oreg, csatdkban mcgedzett, vitézségeért ¢érdemijellel kitiinte-
tett katona volt, ki, miutin a csatdkbol hazdjaba ismét visszatért,
sok nélkiilozés kozott kereste meg kenyerét. Timdr mesterségre
adta magdt, s nemsokdra elvett egy fiatal erélyes lednyt, kit6l

cgy fia, a mostani hires tudés sziiletett. 1825-ben a Pasteur csa- |

lid elhagyta Déle-t ¢s Arbois-ban telepedett le, hol atyja a
Cuisance partjaindl kis timdr mihelyt visdrolt. Ezen vdroskdban
toltotte el Pasteur gyermekéveit. Amidén azon kort elérte, mely-
ben iskoldba jdarhatott, atyja 6t a kozségi iskoldba adta be fél-
kosztosnak. Mdr gyermekkordban kitiint jeles rajzai dltal, melyek-
ben szomszédjait ¢s szomszédnéit meglep6 biztossdggal dbrazolta.
Tandra nagy jovot josolt neki, s apjdval szemben, kinek minden
torekvése és ohaja abban Gsszpontosilt, hogy fidt mint az arbois-i
collegium tandrdt lithassa egykor, odanyilatkozott, nem olyan kis
tanintézet, hanem az »Kcole normalec felé kell az ifji figyelmét
és ambitiGjat terelni. Avbois-bél, mivel az ottani iskoldban a
bolesészetnek  nem volt tandra, P. Besangonba ment, hol a tanév
befejezte utdn a ,bachelier és lettres® fokozatot nyerte el és ugyan-
azon collegiumba ismétlgmesterré nevestetett ki. Elénk rokon-
szenve a vegytan irdnt itt nyilatkozott elGszor ; tandrdt, az oreg
Darlay-t folytonos kérdésckkel ostromolta, tgy annyira, hogy a

szegény Oreg utoljdra is kijelentette, miszerint igazsig szerint neki |
kellene Pasteurtsl kérdezoskodnie. Meghallya, hogy Besangonban |

van egy gybgyszerész, kinek egy munkdja az ,Annales de chemie
et de physique“-ban megjelent, rogton elment hozzd & felkérte,
hogy a kimend-napokon adjon fel neki kérdéseket kidolgozdsra.
Az ,Ecole normale" vizsgilatain 14-dik lett; ezen rang nem tet-
szett neki, tgy hogy elhatirozta annak egy év mulva ismétlését
Parisban. Ott Barbet intézetében lakott, ki ismervén Pasteur sze-
rény anyagi viszonyait, a- dij egy részét neki elengedte.

Most végre bé alkalma nyilt ismereteit a vegytan tlerén
kiegésziteni, hallgatvin tugy Dumas elGaddsait a ,Sorbonne“-ban,
mint Balard-¢it az ,Ecole normale“-ban. Vasarnaponkint pedig
Barruel tr, Dumas preparatorjinak segédkezett a laboratoriumban.

Elsé nagy feltinést kelt6 munkdja a sz6llsavra vonatkozik. |

Azon id6ben jelent ugyanis meg az ,Académie de sciences®
kozleményeiben Mitscherlich egy dolgozata, mely azt bizonyitotta,

hogy a sz6llo-savas és borké-savas natrium ¢é5 ammoniak hasonlé |

vegyl Osszetételliek és hasonlo jegeczekben jonnek eld, melyek ugyan-
azon fajsulytak, s ugyanazon kettdés torést mutatjdk, minélfogva
hasonl6 opticai tengelylyel birnak; vizben feloldva azonban mégis
a sz0llé-savas sok a poldaros fényre hatdssal nincsenek, mig a
hasonld horké-savas sok azt eltéritik. Mitscherlich dllitdsa szeget
utott Pasteur fejében, nem tudta elképzelni, hogy két test, mely
hasonlé vegyi osszetételd, s melynek jegeczalakjai ugyancsak meg-
egyeznek, ne legyen minden sajitsigaiban is teljesen megegyezd.
Elhatdrozta tehdt, hogy a kétféle jegeczeket behaté vizsgdlat
ald veszi.

Pasteur vizsgdlatai alatt azon nevezetes eredményre jutott,
hogy a borkd-sav és annak minden vegyiilete nem mutat részard-
nyos szerkezetet, mig a sz6ll6-sav azon testekhez tartozik, melyek
részardnyos terv szerint fejlodottek, azaz tikor elé dllitva a borké-
sav-jegeczeket, azok képe mnem fedi mindenben a tdrgyat, mig a
sz0ll6-savndl ez gy van. Az is feltiint neki, hogy a sz6llG-savas
natrium jegeczei sem mutatnak tulajdonkép egészen részardnyos
felilleteket, hanem mig az egyik jegecz ezt tiinteti fel, addig a

masik épen az ellenkez6t mutatja. Ennek felismerése utdn sikeriilt |

neki a szollg-savas natrium és ammoniak-ot két dissymetrikus és
a poldros sikra ellentétesen hat6 vegyiiletre szétvdlasztani. Felfede-
z€sét, melyet a franczia tudomdnyos akademia elé terjesztett, az
illetG testiilet Biot, Arago ¢és Dumas hirneves tudésok dltal meg-
vizsgdltatta, s azt helyesnek taldlvan, Arago iditvanydra az aca-
demia kiadvdnyai koézé felvétetni elrendelte. Ezzel a fiatal tudés
hirmeve meg volt alapitva.

Csakhamar a természettan agrégéje lett, s Balard tandr
oldala mellett dolgozott. Mint ilyen a ministerium részérél egy
vidéki lyceumba a physika tandrdnak neveztetett ki, de tandra,

| Balard kozbenjirdsa folytin meghagyatott az ,Ecole normales
kotelékében, mig nem a strassburgi egyetemen a vegytan helyet-
tes tandrdva ki nem neveztetett. Strassburgban megndsiilt, elvette
Laurent Mdria kisasszonyt, az akademia rectordnak lednydit. A hir
azt mondja rola, hogy a hdzassig napjinak reggelén laboratoriuma-
ban kellett 6t felkeresni és figyelmeztetni, hogy eskiivije ma tarta-
tik meg. Ezen, mondjuk, nagyfoku szorakozottsig daczdra igen jo
férj vilt beldle. 1854-ben a bolesészeti kar dékdnjaul neveztetett
" ki Lille-ben. Lille nagy ipart vdros és kiilonosen a szesz-
gydrak nagy szdmmal vanak benne. Pasteur tehdt azt hitte, hogy,
ha elGaddsaiban az erjedés tandra kilonosen Kiterjeszti figyelmét,
az nemesak hallgatéinak vélik javdra, hanem ezdltal a vdros kozon-
ségének joindulatdt is megszerzi az ujonan felallitott facultds részére.
Ez volt a kezdete azon nagyszerli munkdlkoddsnak, melyet Pasteur
az erjedések, majd ezzel kapesolatban a fert6z6 bantalmak terén
kifejtett, s melyek nevét vildghiriivé, munkdlatait pedig mara-
dando beestiekké tették. Mikodését e téren fejtegetni nem tartjuk
sziikségesnek, hiszen mindnydjunk el6tt ismeretesek azok kisebh-
nagyobb fokban. Mi is csak azt kivanhatjuk a névtelen szerzGvel
egyiitt, hogy a kitiing tudés még sokdig miikodhessék csiiggetlen
erovel és megérdemlett szerenesével a tudomdny dicsGségére, az
emberiség javdra, ujabb fényt hozva nevére és nemzetére.

‘ Budapest févaros talaja és a vizvezeték.

BArorr DANIEL tr., gyakorlo orvostdl, Budapesten.

yOziikséges, hogy a vizvezeték minden gyanut kizdrjon az
ivdsra szolgdl6é viznek a vdros talajaban lerakott szerves anyagok
dltal torténd fertézés irant.*

Fenntebbi sorok képezik azon axiomdt, melyet a wiirzburgi
kozegészségiigyl tandr rovid, de érthetd szavakban a vdrosi lakok
dltal haszndlando ivoviznek és vezetékének mindsége irdnt feldllitott,
s melyet minden ember, a latkust is ideértve — ast hiszem —
sz6rél-széra ald fog irni. Ez nagyon természetes, mert a tudatnak,
hogy azon viz, melyet testiink épentartdisdra mindenkor haszndlunk,
teljesen megfelel az igénynek, nemkiilénben, hogy az oly mdédon
vezettetik, mely a fert6zésnek még gondolatjat sem engedi fel-
¢ébredni, megnyugtatdsunkra mély gyckeret kell verni, hogy a vizet
tartozkodds nélkiil élvezhessiik. Fpen ezért kikeriilhetlennek vél-
| jik annak szellGztetését, hogy milyen az a talaj, melyen az ivdsra
szolgdlo  viz csovel fGvdarosunk némely részeiben keresztil vezet-
tetnek.

Azok, akik a fGvdrosban szilettek, s ezt széltiben és hosz-
szdban nagyobbodni és novekedni ldttdk, bizonydra tudni fogjdk,
hogy médr a Dunapartot beleszamitva, kiilonosen pedig Rokus-
kérhaztol kifelé az  Gsszekots vasit vagdnydig, tehdt leginkdbb a
Jozsef-, Teréz- ¢és Krzsébet vdrosban, valamint az ezekhez tartozo
kiiltelkeken sok oly teriilet van, mely azelstt mindennemii szemét
lerakohelyét képezte. Hdzi és utczai, meg gydrl szeméthol, ganéj-
bol, s dltaliban a legkiilonbozdbb dllati és névényi hulladékokbol
allanak azok, t6bb helyen két, s6t hdrom meternyl vastagsdgban ;
felisva pedig, az egész témeg ma is oly undoriton néz ki, mint a
hogy lerakdsa idejében kinézett. S e teriileteken nehdny év gyors
lefolydsa alatt — mint ldtjuk — mdr szdmtalan utcza keletkezett
¢és hazaknak nagy sokasiga ¢épiilt, valamint varbato, hogy a leg-
- kizelebbi joviben az épitkezés még gyorsabl és tomegesebh fog
lenni. Az a kérdés meriill fel tehdt, hogy teriileteken, hol szemét
nagy kiterjedésben és tekintélyes vastagsdgban taldlhat6, miképen
fogjdk az ivovizet vezetd csoveket lerakni. Erre taldn az eddigi
tapasztalatok szerint felelhetjiikk, hogy az eddigi mddon, tekintet
nélkiil a talajra. [gy lattuk ezt mem rég példaul 1884. november
21-—30-ka kozti id6ben a VII. keriiletbeli Hérsfa-utczdban, mely
— mint személyesen meggydzédtem — kizdrélagosan a leirt
szeméttel lett feltoltve. [gy a szemét-talaj feldsatvdan, a vizvezeteki
csovek az istalloganéjhoz hasonlé témegbe egyszeriien le lettek
siilyesztve és ugyanazon anyaggal letaposva. Ily kértulmények kozott
méltan  kérdezhetjik, valjon az ily szemétrétegbe letett és letapo-
sott vizvezetéki csovek érintkezG helyeiken nem képesek-e az egész-
ségre drtalmas részeket keresztilbocsdtani.

Frre a felelet nem épen konyii. Eddigi ismereteink szerint
ép oly kevéssé lehet mondani, hogy igen, mint nem. Mindamellett
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ezzel foglalkoznunk kell, hogy az drtalmaknak, ha ilyenck eléfordul-
hatnak, elejét vehessiik; ha pedig azoktél nem kell tartanunk,
hogy ezirdnt meg legyiink nyugtatva. Igaz, hogy ezen csévek zdrt
egészet képeznek; igaz, hogy a csivekben végig folyd viz meg-
lehetds foku oldalnyomdst gyakorol a csé falira; igaz az is, hogy
ha a csovek valamely részlete megséril, a viz kifelé dram-
lik, midltal idegen anyagok bejutdsa nem mozdittatik elé. Azonban
ép oly igaz lehet az is, hogy a csovek hidnyosan, vagy roszil
forrasztathatnak Ossze; ép oly igaz tovdbbd, hogy a csovek e pilla-
natban meg sem jelolhets moédon sériilést szenvedhetnek, mi kdr-
tékony anyagok bejutdsit megengedi; tgyszintén azt sem zdrhatni
ki, hogy a vizvezetéki cséhdlozat valamelyik jelentékeny dga bizo-
nyos idore el van zdrva, mi a csobeli pangé viz és a talaj kozott
jelentéktelen repedéseken 4t a kozlekedést megengedi. S ha mind
e tényezok egyiittes hatdsit meggondoljuk, t. i. a hidnyos Ossze-
forrasztdst, vagy bekovetkezhet6 repedést egyrészt, s folytonos
folyds helyett pangdst mdsrészt, s mindehhez hozzavéve a szin-
tén nem lehetetlen kotelességmulasztdst, vagy tdjékozatlansdgot,
akkor a fert6zés lehetdségét senki sem fogja biztosan kizarhatni,
midén oly szemétrétegbe fektetett oly cséhdlézatrdl van sz6, mint
amilyent ¢én a Harsfa-utczdban alkalmazni lattam. Honnét fejthetd
meg azon, leginkdbb nydron szimtalanszor tapasztalhaté jelenség,
hogy a vizvezeték utczai nyildsai megnyittatydn, oly cloakaszer
viz dramlik els, melynek vizvezetékben létezését nem mertiik volna
gondolni > Honnét fejtheté meg, hogy — mint én magam a
kiils6 Dob-utcza 27-ik szdmu hdzdban tapasztaltam — a muilt nydr
folytan az asztalomra keriilé vizes edénybél egy izben egy, mas iz-
ben két kozonséges, tigynevezett 16pidezdat haldsztam ki, mely koriil-
mény mdsutt is észleltetett. Kzt alig fejthetjitk meg mdsként, hacsak
nem pangdsbol, vagy legaldbb oly koriilményb6l?), mely a vizveze-
téki hdlézat valamely helyén a szenyez6 anyagok bejutdsit meg-
engedi. S amint a vezetett vizbe bejuthat a magdban véve drtatlan,
habdr kellemetlen benyomadst tevd l6pideza, bejuthatnak abba a leg-
kiillonboz6bb kérnemz§ drtalmak, melyekrél, ha nincsis bebizonyitva,
hogy a talajbdl valok, mdsrészrél az sincs kideritve, valjon nem a
szenyes talajb6l — hézagokon és repedéseken keresztiil keriiltek-e
a csovek belsejébe. Ennek kutatdsa anndl inkdbb érdemel figyelmet,
minthogy a lefolyt hénapokban els6é sorban épen Erzsébetvdros volt a
jarvanyosan fellépé hasi hagymdz szinhelye, melynek egyik terjesztojé-
nek a fertézott ivovizet tekintik. Itt ismét az lehet az ellenvetés,
hogy nem kell az ivoviz fertézését az artalmaknak a cs6falakon
keresztiil tortént hatoldsdban keresni, hanem abban, hogy ezen
vdrosrészek 4t nem sziirt vizet kénytelenek fogyasztani. Erre azon-
ban megint az lehet a vélasz, hogy ha mdr nagy baj, ha a lakos-
sdg tetemes része mindjiart eleve tisztitlan Dunavizet kap hasznd-
latra, még mindig nines bebizonyitva, hogy ezen viz nem lesz-¢
még inkdbb fertzve a cs6hdlézat falin dt bejuté kdrtékony anya-
gok dltal. Széval, mikor szemiink el6tt litjuk a csoveknek szeme-
tes foldrétegbe elhelyezését, nincs-e indokolva foglalkozni azon kér-
déssel, nem lehet-e ily talaj drtalmas az ivovizre?

Ezek utdn a mondottakhoz még csak a kovetkez6 nehdny
sort akarok hozzdcsatolni, s ez az, hogy kordntsem szindékom
rémképeket festeni, s ezekkel ijeszteni, hanem egyszeriien figyel-
meztetni akarok arra, valjon nem lenne-e jo és czélszer(i az ily
talajban lefektetett csovek oOsszeforrasztisakor kett6zott gonddal és
kiilonos feliigyelettel eljarni; valjon tovibbd nem lenne-¢ vizsgd-
landé igen rovid id6kozokben, hogy az ily vezetéki részletekbol
szdrmazo viz mit tartalmaz; végre, nem kellene-e mdr csak a f6-
véros lakossdgdnak megnyugtatdsa végett is azirdnt intézkedni,
hogy az ily talajba lerakott csovek koril és felett a fold letapo-
rasakor ezen ganéjréteg lehetGleg drtalmatlannd tétessék, illetGleg
fertoztelenittessék a megfelel6 anyagok kozékeverése dltal. Ezen el-
jdrdst, habdr némi koltséggel jirna is, a tisztasdg javitdsa meg-
érdemelné. Oly dolgot, mely annyira fontos, mint a viz kérdése, s
melynek jo, vagy rosz voltitol szdzezrek egészsége fligg, — azt
hiszem, — nem lehet eléggé meghdnyni €s vetni, ha mindjirt nem
is ériink el mdst, mint azt, hogy e dolog minden oldalrél meg-
vilagittassék, s ez tton a lakossig bizalma egészségiigyl intézmé-

1) Mid8n a vizet kozvetleniil a Dundbél szivattylzzik, a csbéhialézatba
minden belejuthat, anélkiil, hogy a csévezetésben valahol rést, vagy repe-
dést kellene felvenniink. Szerk,
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nyeinkben minél inkdblh megszildrduljon. Ezért voltam bdtor jelen
soraim 4dltal a ndlam hivatottabbak figyelmét a targy irdnt felhivni.
Kelt Budapesten, 1884. december 3-dn.

VEGY ESE K.

Buparest, 1885, janudr 1o-dike. Wagner Jinos tr., kir. tand-
csosnak és a budapesti kir. egyetemen a Dbelgydgydszat rendes
tandrdnak félszdzados mikodése alatt szerzett érdemei elismeréseiil
a IIT. osztdlyt vaskorona-rend dijmentesen adomdnyoztatott.

— A kir. orvosegylet janudr 10-diki {ilésén Békai J. tr. a
vorhenyes iziiletlobokrol tart elGaddst.

— Budapest  [ovdros tiszti forvosinak dec. 3i-dikével vég-
26d6 hétrsl sz0l6 jelentése szerint megbetegedett kanyaréban 21,
vorhenyben 16 (meghalt 1), roncsolé torokgyuladdsban 15 (megh.
5), hagymdzban 1o (meg. 2), hokhurutban 4 (megh. 2), croupban
2 (megh. 2), himl6ében 2.

— A fGvdrosi sz Roékus-kozkérhdz igazgatsdgdnak évi
kimutatdsa szerint 1883 végével a korbazban dpolds alatt maradt
879 f. + 647 n6 = 1544, 1884-ben abba felvétetett 13397 f.
4 8354 né = 21731, igy az dpoltak Gsszege volt 14294 f -+
9001 n6 = 23295, Ezek koziil elbocsdttatott 12323 £ |- 7463
n6 = 19786, meghalt 1190 f - 869 n6 = 20509, apadds
13513 f. 4~ 8332 n6 = 21843, s fgy 1884 végével dpolds
alatt maradt 781 f. 4 669 né = 1450. Az dpoldsi napok
szdma 512263. A bejiré betegek szdma 14200. A beszillitott
hulldk szima 619. A torvényszéki bonczolatok szdma 216. A kor-
hizban halva szilottek szdma 62. A haldlozdsok az apadds
10. y-at, mig az osszes dpoltaknak 8. 9,-dt teszik.

— A sz Rokus-kozkorhdznak AMiiller Kilmdn tor, vezgtése
alatt 4116 TX-ik orvosi osztdlydn az 1884-ik évben Osszesen 2233
(1632 férfi, 601 nG) fekvs beteg kezeltetett, Meghalt sszesen 146
(haldokolva hozatott 24); haldlozdsi ardny 6°5; ezek kozott tids-
veész esete 64, melyek levondsa utdn haldlozdsi ardny 3:7.

— A budapesti dltalinos rendeld-gydgyintézetben 1884. évben
kezeltetett a belgyogydszati osztdlyban jaré beteg 1013 (4686 ren-
delésben), a sebészeti osztilyban jaré beteg 649 (2616 rend.), a
négyogydszati osztilyban jaré beteg 250 (926 rend.), a bérgydgy-
és bujakoros osztilyban jaré beteg 729 (3518 rend.), a fiillgyogyd-
szati osztilyban jaré beteg 362 (3806 rend.), a szemészeti osztdly-
ban jiré beteg 650 (5551 rend.), a gyermekgyogydszati osztalyban
jaré beteg 890 (r7z1 rend.), Osszesen 4543 (22.824 rend) Az
intézetnek ¢. i. igazgatéja Takdcs Endre tr., magdntandr.

— Tauffer V. tnr. f. hé 1-sején kovetkezé korlevelet inté-
zett a fOvdros sziilésznGihez. ,Hdrom éye muilt, hogy az egyetem
L. sziilészeti koroddjaval (Jozsefvdros, bodzafa-itcza 35. szdm)
kapcsolatban azon intézmény létesiilt, hogy ingyenes orvosi seg ély
nyujtatik minden olyan szegénysorsi szillénének — /lakdsdn s, —
ki ezirdnt a kéroddhoz fordul® ,Hogy mennyire dlddsos és hidny-
potlo ez az intézmény fGvdrosunkban, azt a kovetkezé szdmok
mutatjdk : az els6 évben, 188z-ben a koroda orvosi segitsége 279
sziilési esetben vétetett igénybe ; a mdsodik év folyamdn, 1883-ban
mdr 330 rendellenes sziilésnél nyile alkalmunk segitséget nyujtani;
a harmadik év alatt, 1884-ben pedig mdr 390 szilési esetben
fordiltak hozzdnk orvosi segitségért.' A hdrom év alatt tehdt Ossze-
sen 999 szegény szilond részesiilt ugy €jjel, mint nappal a vdros
legtdvolabb és legelhagyottabb részeiben is, rogton szakavatott
sziilészi segitségben.” | Ezen qgg sziilési eset koriil a felmeriilt
koltség Osszesen 2350 forintot tett ki, mely Osszeget kérésemre a
vallds- és kozoktatdsigyl minister tir 6 nagyméltésiga a sziilészeti
tigynek javitdsa érdekében volt kegyes engedélyezni. A kiadott
osszegnek egy része a szilondk sziikségleteire, nagyobb része azon-
ban a sziilésznék nehéz helyzetének némi javitdsara fordittatott.”
»Midon ezen dlddsos intézményt a budapesti sziilésznéknek figyel-
mébe tdjolag ajanlom, csatolok egyszersmind két darab bejelento-
kdrtydt is, mely kell6leg kitoltve kiildendé a kéroddra, ha szegény-
sorsi sziilénénél orvosi segitségre van szikség. |, Sziikség esetén,
ha ilyen bejelenté-kdrtya nincsen kéznél, bdrmely mds irott lap
dltal is igénybe vehet6 a kéroda orvosi segitsége, ha az egy meg-
bizhaté egyén dltal kiildetik a kéroddra (Jozsefvaros, bodzafa-itcza
35. szdm). Ilyenkor a sziiléné lakdsinak czime és a rendellenesség-




nek neme, mely miatt az orvosi segitség kivdnatos, tovdabbd a
babdnak neve is jol olvashaté médon legyen Kkifrva.®

— Az orvosi segélyegylel pénztiriba 1884. december 23-t6l
1885. janudr 6-ig kovetkezd befizetések torténtek: Kurtz Gusztdy,
Budapest 50 frt, Neruda Ndndor, u. 0. 10 frt, Fischer Péter és
tirsa u. o. 10 frt, Torok Jdanos, Tornalya 5 frt. — Egyenkint
4 frtot: Széndssy Sdndor, Budapest; Csdkly Janos, Vészté, Reisz
Fiillop, Feketehegy. — Egyenkint 2 frtot: Boér Jends, Tovis;
Banyai Lipét, Komdrom ; Koépf Kdalmédn, Csdkvdr; Nikolsburger
Karoly, Baja; Stein Ferencz, Sdsd ; Vajda Ferencz, Tarjan ; Veréby
Kiroly, Felsoiregh; Hofbauer Miklés, Hédsdg; Berényi Ferencsz,
Berhida; Hizli Karoly, Karczag; Kohn Armin, Hogyész; Nagy
Lajos, Tisza-Abddszdllds; Takdcs Sdndor, Nagy-Somkit; Bereczky
Endre, Budapest; Barts Jozsef, Pozson; Csurgay Jozsef, Bud-Szent-
Mihdly ; Hilidn Gyorgy, Gyo6r-Szent-Mdrton; Kammerer Ferencz,
Raczmilitits ; Kelemen Mihdly, Pozsony; Ldszlo Elek, Oroshdza ;

Takdcs Lajos, Nyiregyhdza; Szkispin Ambrus, Papina; Kempf |

Jozsef, Nyiracsdd; Szab6é Mihdly, Nagy-Koéros; Toncs Ferencz, Cs.-
Migoces; Vitdlis Istvan, Kis-Kords; Ziprisz Vilmos, Kardnsebes. —
Osszesen 141 frt. — Zorday Ferencs tr., pénztarnok. VIII Kerepesi
it 1, sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— A lipcsei egyetemen Cohnheim tnr. haldla dltal megiire-
sedett Adrboncstant lanssékre Recklinghausen, Ziegler ¢s Birch-
Hirschfeld hozattak javaslatba.

— A pdrisi facullé de médecine a 10.050 frankos Lucam-
jutalmat Debove tr. ,,Lecons sur la tuberculose parasitaire* czimii
miivének itélte oda.

—th. Béclard tnr., a pdrisi orvosi facultis dékinjinak jelen-
tésébol kozoljiik a kovetkezbket. Az 1883-—84 tanévben a parisi
orvosi egyetemen be volt frva 4490 hallgats. Ezek koziil idegen
orszdgokbdl valé volt 538. Ezen szdm a kiilonboz6 nemzetiséglick
kozott a kovetkezOkép oszlott meg: észak-amerikai volt 127, orosz
96, oldh 61, spanyol 52z, torok 45, braziliai 30, schweizi 26,
gorog 25, angol 22, szerb 12, olasz ¢, egyptomi 8, belga 7,
indiai 5, hollandi 3, portugali 3, észak-német 2, austriai 2, finn
1, chinai 1, persa 1. Ezekhez szimitandé még vagy 30 idegen,
kik az 1 n. carte d’'admission alapjan litogatjdk az elGaddsokat.

—th. A »St. Louis Medical Journale-ban pruritus ellen
ajanltatik a kovetkez6 keverék. Kamfor ¢és chloral 1 drachma,
olajsav 1 uncia, j6l Osszedorzsolve.

Szerkesztoi levelezés.

M. K. tr. urnak Tolgyesen. Lapunk expeditioja jelenleg
mds dltal torténik, mintsem eddigelé eszkozoltetett, s ez kezdet-

ben némely tévedést ¢és zavart okozott, legkozelebb azonbaun dlta- |

lunk oly intézkedések tétettek, melyck remélniink engedik, hogy
a tovdbbi zavaroknak, igy az ebbdl szirmazé felszolaldsoknak eleje
fog vétetni

Klofizetési felhivas

LORVOSI HETILAP'

1885. évfolyamdra

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy ifven; mellékletei, a »Szemészete, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostane pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki

ELOFIZETES1 DiJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » » » 5 » — »

Negyed » » » $ 2 5 50 »

Az orvos- ¢és gyogyszerész-hallgatd urak az elGfizetési dr
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztéségnél (nddor-liteza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-utcza, Drasche-féle hdz).

Azon régi el6fizetdinknek, kiknek -eldfizetése december hé

végével lejart, s 1885. janudr ho 17-dikéig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjik.

Konyvkereskedknek ndluk tortént eléfizetések utdn °f nem
adatik, s az tligyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetlenil a

| postdn adjdk 4t
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a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhazban 1885. jan. 1-t6l egész
1885, januar 7-ig 4polt betegekrdl,

‘ I _fa’wtt elbocsdtott ﬂ;;h;/; l visssamaradott
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PALYAZATOK

Fejér megye adonyi jards alolirt szolgabirdja részérdl kozhirré téte-
tetik, hogy Rdczalmds kozségben iiresedésbe jott évi 400 frt. fizetéssel
javadalmazott kozségi orvosi dllomds valasztis (tjdn valé betoltésére ezen-
nel pilydzat nyittatik. .

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ez dllomdst elnyerni ohajtjak, hogy
palydzati kérvényeiket az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében szabdlyszeriien
felszerelve alolirt szolgabir6hoz legkésébb f. é. januir hé 19-ik napjiig
annal inkibb beadjdk, minthogy késébb érkezett kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Vilasztdsi hatdriddil £, ¢ janudr 20-ik napjinak délelétti 10 6rdja
Réczalmds kozséghizihoz tiizetik ki, hol az orvosi egyéb javadalmazisok a
kozség el6ljardsagitol eldre is megtudhaték.

Adony, 1883, januir hé 3-dn.

A szolgabirdi hivatal.

Bereg megye terilletén még beldltetlen fizenkét kirorvoss dllomdsra,
ugymint a 12 kozségb6l 4ll6 beregszdszi (megye székhelye) a 11 kozséghol
illé mezd-viri, a 10 kozségbtl 4ll6 visiros-naményi (gyogyszertir helyben),
a 16 kozségbol allo somi, 8 kozségbdl dllo bolkei (gyogyszertar helyben),
20 kozségbol 4ll6 kis-almési, 22 kozségbol &ll6 hitmegi, a 44 kdzséghdl
all6 munkdesi (rendezett tandcst véros), a g kozségb6l 4116 nagy-lucskal, a
28 kozségbdl dllo rikosi, a 23 kozségbdl dll6 szolyvai (gyogytir helyben),
a 42 kozséghdl dll6 also-vereczkei (gyogytdr helyben) kororvosi dlloméasokra
palydzat hirdettetik.

Mindegyik kororvosi dllomds 400 frt. évi fizetéssel van javadalmazva,
mely a kozségek dltal a megyei pénztirba eldlegesen befizetends, illetdleg
kozigazgatisi fiton behajtandé 6sszcgekbdl évnegyedenként utélagosan fog
kifizettetni. A gyégyitdsi dijjak, valamint a fuvar a megvalasztandé kor-
orvosok és az illetd kozségek kozott a jirasbeli szolgabirik kozvetitésével
létesitendd egyezség titjin fog szabilyoztatni.

Felhivatnak tehdt mind azon orvosok, kik uz 1876, XIV, t.-cz. értel-
mében kororvesi allomasok betdltésére képesitve vannak, hogy kellsleg
felszerelt pdlyvazati kérvényeiket, melyekben hatdrozottan kiteendé lesz:
valjon csak egy bizonyos, vagy esetleg mds kororvosi dllisokra is palydznak-e,
JovO 1885, évi februdr 1-ig Bereg megye alispanyjihoz nyujtsik be.

A vilasztasok eredménye feldl az illetdk azonnal értesittetni fognak.

Beregszasz, 1884, december 28-dn.

3—1 Bereg megye alispdnydtol.

HIRDETMENYEK.
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Dr. Dollinger Gyula, esyetemi magéantanér
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testegyenésieti magingyogyintézete,
Budapest, VIIL Ker. zerge-ifeza 6. sz. a.

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

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.

A végtagok elgdrbiilései : dongaldb, ladtalp, 16l4b, kampdélab, ga-

csos Lérd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok. 8
Programmot bérmentesen kiild. ﬁ
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"” a magyar orvosok és természetvizsgalok fumer nagyeyilise dltal

& palyakossordsoll készitményei, u. m.
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4 Chininchocoldde 100 ab. 3 fit. 50 krer.

Chininczukorka

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:

Vasas chininczukorka (IPastilli tannochinini ferrati, melybél
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 dh. 4 frt.

s
A

D

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

&3

55 &

5

~

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
a chininsulfit iddszerd dranak korulbeliil 55—060"/ -aért kaphato.

Rozsnyay Mdryds gyigysserésinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességék dltal kizelismerés-
nek Orvendenek, es tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
kivétel néikiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral lké-
szillnek és kesernyés iziiek : kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gyoz0dni, hogy csak a feljesen édes és kellemes izt Rozsnyav-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak Zeljes mértdhii &5 tisata chinint, B
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klimatikus gyégyhely.

D S e D T s X

Minden e klimatik tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vildgositissal 'szivesen szolgalok.

Dr. Szemere Albert, volt kirodai tanarsegéd
€3 Abbazia fiirdborvosa. Nvidron it Szlideson.

t
I

Benson_féle 1\Illl'l‘iliili~Qf;lpﬂi!le-l’4)!‘0lls tapasz elismert leg-
jobb szer csiz- ¢és koszvénybajok ellen ;
kaphat6 minden gyogyszertirban. Magyarorszigi foraktir: Detsinyi
Frigyes. Drogeria, vegyszer- és gyogynovénykereskedése Budapesten
(Marokkoih#z) Vaczi-korat 10. sz,

Ajdnlok azonkivill : Dr. Brunengréaber rostocki egyetemi gyogyszeréss
Pepsin-bordt kis iiveg 50 kr., nagy iiveg 1 frt.
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyeten (Aeadémie do Médécine) dltal jovihagyott,

2

Nagy tveg 3 frt., kis tiveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
altal konyen bevehetd. A liz valamennyi felléps rohamaindl e készit-
mény hasznidlata dltal mindenkor biztos és kitind ercdményt ériink
el. Kaphatd : Paris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Torok Jozsef gyogyszerésznél, kirdly-itcza 12.
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Fi-riT HATSCHEK MIKSA

latszereész,

Dr. BATIZFALVY,

egyetemi magéntandr, 26 év dta szakadatlanul mikdd8 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €s sebészi magdngyogyintézete, varosligeti fasor
51. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiaron kozlekedd
kozuti vaspilya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudominy
legujabb k(ize.gész.ségi kovetelményeihez, valamint minden rendfi beteg igé-
nyeihez, mérten kulon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- €s idiilt belbajokban szenvedSk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltethetSk. Sebészi miitevést igénylé betegek
gondos, szakértd dApolisra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az ¢jjel-nappal zajos vendéglé-szallodikban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gyogyapolds, fités, viligitds, szolgdlat, 4gy- és szobanemil keriil
naponkint — osztalyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitdsa oOta mindig, ugy most is elfogadtatnak.
Rendelési 6rdk 11-t8l 1-ig.
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¢ Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiimdales pastillak.

asasad?

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, igymint: arany-
erbantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd idészakbau, elénnyel alkalmazhatoé eldrehaladé kortaknal,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimélesébél van készitve. Tgen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

& Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elkeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszigi fOoraktir: Torok Joézseft gyogyszertira Budapest,
kirdly-uteza 12. Egy doboz dra I frt. 50 kr.
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i OLTO-ANTAG. _ : it Digte o

] Regenerdlt és humanisdlt olto-nyirk frissen és megbizhatéan, % » e = s = ey i fok

X valamint igen czélszerfi oltG-tii tdtartéval alalirtngl Merényhben, \.lphal()}\ : Orvosi S?emt“k”?,k 'I.Xbrclcll-iu]e' 3 “f.‘rt._4q kl".r - ]4.3111)!31-;_ musze-
2 NZ(‘lN‘.\ megye posta- és tdvirdai dllomdssal és Budapesten /‘fg"l‘clﬂs‘vR. = mek.4' ”“U.] 15 _Irf‘:' Wz Home':(’k szoba_ ‘s iu'rduhoz 20 Iatol feliebb. —
=g Szent-Istvanhoz czimzett gyogyszertdrdban. V. Nidor-utcza ‘;'. 8z. Mfmmal 2 h:”"'] 5 frtig. — Nagyitd ivegek 5 Vllaglt(‘_) lengyéle 50 1.“1”] ldjcl.'b:
S mindenkor kaphato e . = | Kiilsnféle villanygépek completten 6 frt. 50 krtél feljebb. — Villanyos hazi
3 Olto-nyirk {ivegesének fivocsével ara 1 frt., olt6-tinek darabja B sirgonyzok teljesen felszerelve helyben 7 frt. 50 krtol feljebb, posta elkiildés-
2 25 kr., tiitartonak 30 kr., finomabbnak 8o kr. ' < “C.] konnyii magyardzattal és rajuzal, — Szemiivegek, orrszoritok ¢s lorgnettek
2 s : - % | minden szemtivolsigban 1 frttél feljebb, minden orrhoz kiilén fajta.

: Kreichel Andor, orvos-sebész tudor. B Orvosi rendeletekre kiilon pontos figyelem fordittatik.

seltersi viz

minden miitéti vegyiilék nélkiil az 6 és vildghirt dsvdnyviz-
forrasbol

Nieder-Seltersben.
Luganyos-sosavas savanyuviz.

Sikerrel haszndltatik a tid6é és nyakhartya idilt
bajai, az elnyalkdsodas csokonyos kohogés, elhanya-
| | golt mellhurut és lazas betegség ellen. Emeli és erds-
biti az emészts szervek mikodését, kozonyositi a gyo-
| | morban létezd savanyakat, eldsegiti az altesti szervek
mikodeését, s dltaliban véve oly viz ez, mely ugyis mint

cyOgyszer, ugyis mint izletes ital az emberi testre és testi

7 =)

szervek szabdlyos ¢és rendszeres miikodésére egyenlGen jo-

tékony hatdst gyakorol.

Foraktar:

EDESRUTY L.

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.

Buparest 1885, Kuor & WrIN KONyYVNvyoMmpAja. (Dorottya-litcza 14. sz.)



Pubarest, 1885

ELOFIZETEST AR: hely ben és videéken cgiszévre
10 frt,, félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESERERT soronkint 15 o, & ki,

€

]ANUAR 18,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nddor-uteza 18, szdm & Kilidn Gydrgy kdnyvkereskedésében

vaczi-uteza Drasche-féle hdzban.

BRVOSIHETILAE

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM

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

TARTALOM : Fendrdssik E. tr. A hypnotismusrol. (Folyt.)

- Irsai 4. tro Kozlemény Kordnyi Fr. tnr, kir. tandcsos belgyogyidszati kéroddjabol. A

cocain haszndlatirol garat- és gégebintalmakndl, — Dond 22 Gy. tr. A héérzék hatdrairo]l egészséges és beteg dllapotban. (Westphal tar.
idegkorodajabol.) — A dudapesti kir, orvosegylet rendes iilése 1885-diki januir 10-dikén, Janny Gy. tr. mindkét oldali genu valgum gyo-

gyult esete. Bako S, tr.

a jobb fiiltdmirigyb6l kiinduldé sarcomatosus ujképlet esete. Hochhalt K. tr. arthropathia syphilitica gyogyilt

esete. Dollinger Gy. tr. virheny utdn fellépett bal oldali torticollis gyégyilt esete. Tanffer V. tnr. méhen kiviili terhesség gyogyult esete. —

Konyeismertetds. On Tumours of the Bladder, by Sir Henry Thompson. Lapssemie. Dagok a kemény szijpadon. — A derme koérok-
tandhoz, — Ilaldlos vérzés légesdémetszés utin. — Thoraco-plastica.

TARCZA @ Csatdry L. tr, Az orszigos Kozegészségi tandcs miikodése 1884-ben. — /feti Szemie. Klebs a cholerdirol. Az angol indiai cholera-bizott-
sig jelentése. A washingtoni nemzetkozi orvosi congressns. — Vegyvesek. — Szerkesztoi Jevelezés. — Pilyizatok.

A hypnotismusroél
JENDRASSIK ERNG tr-tol.
(Folytatds.)
Végig tekintve ezen kisérleti sorozaton, elsé pillanatra nehéz-
nek ldtszik megtaldlni azon fonalat, melynek vezetése mellett a
hypnotismus lényegét felismerhetni reményilink lehetne, s mely a
kiillonboz6 szakok eltérs  jelenségeit egységes alapra visszavinni
észleleteket mds
buvdrokéval, még eltérébb, s ldatszolag Osszefliggés nélkiili sorozatat

segitene. Hogyha pedig 6sszehasonlitjuk ezen
taldljuk az észlelt jelenségeknek, sot alig van két kisérletezd, ki
ugyanazon eredményre jutott volna, mig mindenki (bl egyénen
volt Répes kimutlatni as dltala megfigyell tényekel. Részemrsl meg
vagyok gyozidve, hogy nem egészen a véletlen jdtéka az, midén
foleg symptomdkat észlelt a hypnotikus 4dlom
alatt, midén Zeidenfain a Hansen dltal tett kisérleteket ismétel-

Rieger psychikus
hette, midén Charcol a jelzett szakokat taldlta, midén Bernkeim
a suggestio legkifejezettebb jelenségeit mutathatta, s midén Zdgyes
az associdlt mozgdsokhoz hasonldokat ldtott; kiilonos véletlen lenne
az, mely minden buvdrnak sajit specialis szakmdjdhoz tartozo jelen-
ségeket tarnd elé, s a tobbi tiineményeket alig; mert mig Rieger
psychiatridval foglalkozik, addig Heidenhain physiologiai megoldd-
sat kereste Hansen productidinak, Chareot pedig éles észlels és
megfigyelé tehetségével az ideg-betegségek felosztdsdt, az egyes
bantalmak elkiilonitését mai dlldsdra emelte, s Hogyesnek az 0. n. On-
kéntelen associdlt szem-mozgdsok localisatiéjat koszonjiik. Minden-
kinek kijut az, mivel leginkabb foglalkozik, s alig taldlja meg azt,
amit a tobbi, vagy legaldibb nem oly fokban kifejlodve.

Konyen meglelhetjiik enuek okdt, el6bb azonban a hypno-
tismus lényegét kivanndm fejtegetni. Nem hidnyoznak hypothesisek
¢ tiinemények magyardzdsdra; ki vasomotorikus alapon (Rumpf),
ki gatlé befolyasok dltal, s6t chemiai iton (Preyer) és mds modon
vélte megtalilhatni e nehéz kérdés megolddsat.

Rieger a hypnosisban ssem tébbet, sem kevesebbet« nem
lat, mint kisérletileg létrehozott tébolyodottsdgot (Wahnsinn). El-
tekintve ezen Kkifejezés igen tdg értelmétol, valoban nem tudom,

miért kellene tébolyodottsignak tekinteni a contracturdt, vagy

hénulast, mely egyes egyénnél csak magdban hozhaté létre €pen
olyan koriilmények kozt, mint az gyakran, lditszélag magdtél jon
létre a hysterikusoknal.

Heidenhain eleinte az agykéreg ducz-sejtjeinek tevékenységi

gatlasat (‘Thitigkeitshemmung) vette fel, mint amely a szem és az

| arczbérnek gyenge, de tartds ingerlése folytdn keletkezett; késébb

Berger-rel az infracorticalis reflex-centrumok izgatottsagat is hozzd-
csatoltdk.

Bubnofi és Heidenhain) szerint
mutathat6, hogy egy sorozata a kiulonféle és rejtélyes tlinemények-

snagy valoGsziniiséggel ki-

nek, melyek a hypnotikus dllapot alatt jelentkeznek, a centralis

| ingeriileteket kisérd és azokat idében, valamint térben megszikito

gatlisok rendellenes csokkenésén alapszik.« Mit nem lehetne meg-
magyardzni e gitlo miikodésekkel ! Midta Setschenow ezen fogalmat
az ideg-élettanba betiltette, hatalmas fivd nétt
most mdr, hogy e gitlé befolyds a reflexekre gyakorolja ki hatdsat

fel. S nem elég

Bubnoff és Heldenhain szerint @ »aki folemelt karjat lebocsdtja, agya
miikédésben levé central-mezejének nyugalmat parancsol, azaltal,
hogy a gitlist megereszti (»anschwellen ldst«).« Szerintiik az akarat
képes reflectorikus ingerek behatdsit megsemmisiteni, mert az akarat
megfeszitése meginditja a gatlist és ez legydzi az ingeriiletet. Ses-
schenow eleinte csak az idében valo késésre alkalmazta a »gdtldsc
elnevezést, mostan mdr ahelyett, hogy e gitl6 befolyds okait keres-
nék, gitlé mikodéseket vesznek fel e tan pdrtoléi.

E gdtldsokat illetfleg a koériil foroghat a kérdés, valjon
vannak-e oly kilon kozpontok, melyeknek egyedilli miikodése

abban all, hogy mds kozpontok, vagy végkésziilékek, izmok stb.
mitkodését megakaddlyozzdk, vagy pedig ilyen koézpontok, s téliik
vezetd idegek nem léteznek, s azon nehdny ldtszélagos gdtlds
ellenkezd irdnyt mikodések, ingeriiletek kovetkezése, s ha az illets
kozpont csak magdaban, egyediil miikodik, a vele Osszekottetésben
levo végkésziilékre indité hatdssal bir. Ha pl. egyik karomat fel
akarom emelni, de valaki lefelé szoritja, daczdra a nagy erdkifej-
tésnek nem jon létre ldtszolagos mozgds, pedig annyi bizonyos,
hogy ellenfelem nem »gdatlG« kézpontjait hozta ingeriiletbe ; hason-
mgcr's Archiv XXVI. 3., 4. fuzet: Ueber Erregungs- u. Hem-
mungsvorginge innerhalb d. motorischen Hirncentren,
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I6képen, ha karom hajlité és feszité izmait egyidejiileg osszehtizom,
kezem nem fogja valtoztatni helyzetét, noha itt sem szerepeltek
gitlé kozpontok. Bubnoff ¢és Heidenhain nézete szerint a ganglion-
sejtek bizonyos molecularis mozgasban vannak €él6 dllapotban, s ha a
molecularis mozgas fokozodik, nagyobbodott ingerlékenység, s bizo-
nyos fokndl ingeriilet 4ll be, ha csokken: gdtlds. Il csokkenés sze-
rintitk val6szintileg a molecularis mozgds irdnydval ellenkez6 rezgés
létrejotte dltal okoztatnék, s a két ellenirdnyi miik6dés Osszesitése
adnd meg a gatldst.

Ha léteznek gdtlo kozpontok, azoknak mikodése az ideg-
rendszer részér6l kettds erdkifejtést igényel, hasonloképen, ha a
Bubnoff és Herdenhain dltal felvett médon joéne létre a gdtlds.
Ugyanis ezen gitlé ingeriileteknek csak akkor lehet értelme, ha
van mit géitolni, s6t, hogy a gitlisnak eredménye legyen, még erd-
sebbnek is kell lennie az indit6 ingeriiletnél. Ily alapon k&nyen

belathaté Bubnoff és Heidenhain azon dllitdsanak?') helytelensége, |
hogy, midén az dltalok felvett modon a centralis beidegzésnél az |

agyban a tulajdonképi ingerlési functick mellett mds, gitlé termé-
szet functick is miikodnek, ,az widbbiaknak relatir intensitisa
hatdrosza meg az ingeriiletnek idobeli tartamdt és lérbeli kiterjedését® ;
mert ha ezen tétel igaz volna, 1igy a tulajdonképeni ingeriilet foka
mindig egyenlé maradna (eltekintve att6l, hogy nyugalomban tel-
jesen megsziinhetnék), mivel csak igy fliggene a gdtlds nagysdgdtol
egyediil az eredmény nagysdga. Ezen esetben pedig konyen beldt-

haté, hogy az ingeriiletnek mindig legerésebbnek kellene lenni, |

a midén a legnagyobb erdkifejtés a gdtlds maximalis csokkenésénél
dllana be. Ebbol pedig az kovetkeznék, hogy a legkisebb wmozgds
az idegrendszer részérdl a legnagyobb erdkifejtést igényli, mivel a
legerésebb ingeriiletet legnagyobb fokban kellene gdtolni, mig a
legnagyobb munka az idegrendszernek fél annyi tevékenységébe

sem keriilne. De még azon esetben is, ha mind az inditds, mind |

a gdtlds relativ nagysdga hatdarozni meg az eredmény nagysdgat,
oly erépazarldst kivin a gatlds, melynek legaldbb is czélszer(iségét,
vagy felvételének jogosiltsdgdt alig lehet beldtni. Azon kisérletek,
melyekb6l Bubnoff és Heidenhain ezen levezetést vontdk, nézetem
szerint egyszeriibb megfejtést is nyerhetnek. Nem terjeszkedhetem

ki itten az egész dolgozatra, de egy részének mégis megkisérlem |

mds magyardzatot adni.

Bubnoff & Heddenhain észlelték, ha morphiummal bizonyos
fokban mérgezett kutya koponydjat felnyitottdk, s az egyik végtag-
jdnak megfeleld motorikus mezbre szaggatott drammal ~erGsebb
ingert alkalmaztak, ugy a létrejott Osszehtizodds nem sziint meg
egyidejlileg az dram megszakitdsival, hanem ugy, mint a hypnoti-
kus kisérletckben a catalepsia alatt a felvett osszchuzédds az inger
megsziinése utdn tovdbbra is megmaradt.

Ezen kisérleti eredmény nem magyardzhaté fokozott ingerlé-
kenységb6l, mint ezt Bubnoff és Hewdenhain »viligosan« kimutatjak ;
szerintiik a gdtldst kell segitségiil venni, hogy e kisérlet értelmezést
nyerhessen. Kiindilnak e magyardzat levezetésében abbdl, hogy,
miutdn egészségeseknél a meginditott ingertilet barmikor egyszerre
megszakithaté, valdszinfinek ldatszik, hogy ezen megszakitds gdtlds
miive. Ezen gondolatmenetet el nem fogadhatom. Ha peripherikus
idegre alkalmazott inger megsziinésével rogton megsziinik az inge-
rilet, nem latom 4t, miért ne szinnék meg rendes koriilmények
kozt a kozponti idegrendszerben. Az inger megsziintével megszii-
nik rogton az ingeriilet, visszamarad csupdn némi vdltozds az inger-
lékenységben. Ez oly tétel, mely egyszerli kisérletek biztos ered-
ménye, s nincsen alapunk a kozponti idegrendszerben mds folya-
matokat keresni hasonlé miikodések magyardzdsira.

5 L. c. 193. lap.
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Az emlitett kisérletb6l kovetkezik, miszerint a meginditott
ingeriilet, a megfelels helyre korldtozva, tovdbb miikodésben marad.
Miutdn pedig az agykéregbe kell localisilnunk az &ntudatos cse-
lekvéseket, a legtermészetesebb felvétel az, hogy a morphium-bédulat
jelzett fokdn az dllat bizonyos kéreg-részletére alkalmazott ingerlés
utdn azért tartja meg hasonlé fokban az ingeriiletet, mert a bodulat
folytin mds irdnyu elhatdrozdsra (igy az ingerlés megsziintetésére)
képtelen. Nem is taldilom oly igen meglepének azt, hogy azon
esetben, ha a megfelel6 végtagra enyhe érintést alkalmaztak, joval
gyengébb dram elégséges volt az Osszehuzodds kivdltdsdra ; ugyanis
az érintés azon kéreg-teriiletre, melyen a megfelels mozgato elemek
foglalnak helyet, ingeriill szolgdlt, -— miutdn bizonyosnak ldtszik,
hogy legaldibbh a mozgds érzése a megfelelé mozgaté helyeken loca-
lisilva van — tudjuk pedig, hogy minden lefolyt ingeriilet maga
utin fokozott ingerlékenységet hagy vissza, s igy a leitt tiinemény
magyardzata egyszertien oly moédon lenne megoldva, mint azt
egyike Heidenhain hallgatéivak megjegyezte : ses ist, als ob der
Hund erst darauf gebracht werden miisste, mit der Pfote zu zucken.«

Ha tovdbbd a tonikus oOsszehizédds alatt — midén mdr az
azt létrehozott ingerlés villamdrammal megszakittatott — ugyan-
azon mozgaté mezire gyengébb dramot alkalmaztak, az 6sszehiizo-
dds csokkent, sGt teljesen meg is sziint. Bubnoff és Heidenhain
szerint ezen észleletek utdn a Meynert-Munk- Wernicke-féle nézet
tarthatatlan, t. i, hogy a mozgaté helyek a megfelel6 mozgdsok
emlékképeit tartalmazzdk, mert hogyan idézné fel az erdsebb inger
a mozgds emlékképét, mig a gyengébb a nyugalomét? Részemrdl
azt hiszem, hogy ezen kisérlet ellenkezbleg Bubnofi és Heidenhain
allitdsaval igen értékes bizonyitdsa az emlitett felvételnek, s még
inkdbb megerdsiti  Wernicke allitdsdt, hogy a mozgaté helyek inger-
Iése villamdrammal szintén ily emlékképek felidézése 4ltal hat.
Ugyanis, ha el nem kdbitott kutydnak mozgat6 kéreg-teriiletére
tessziik a villamvezetdket, az ideg-elemekben oly ingeriiletet vdltunk
ki, mely arinyban fog dllani az aram fokdval, s annak megsziinté-
vel szintén megsziinik. A morphiummal mérgezett kutydnadl a létre-
hozott ingeriilet nem sziinik meg az dram elzdrdsival egyidejiileg,

| hanem csak lassan, hosszabb id6 milva ernyednek el az izmok,

tehdt a megfelelé kozpontok ngeriiletiiknek nyert fokdn maradnak

' meg bizonyos ideig. Ezen foka az ingeriiletnek fiigg az alkalmazott

dram erejét6l, s vele egyenes ardnyban all. Igen természetesnek
taldlom mind ezek utdn, hogy erésebb drammal nagyobb foki moz-
gds emlékképét idézve fel, ha gyenge dramot alkalmazunk, kisebD
mozgds emlékképét dllitjuk be, vagy pedig ezen dtmenettel
erdsebbrél gyengébbre, mint a természetes menetében az el
ernyesztésnek, a nyugalom képét hozzuk létre. Tobbszér megesett
a kisérletez6kon, hogy az alkalmazott gyengébb dram utdn csak
pillanatra lazilt el az el6bb Osszehuzéddsra birt izom, s rogton
utdna ismét kissé megrovidiilt; ily eset azt hiszem, akkor fordiilt
elé, ha az illeté kozpont homdlyos ontudatdban (hiszen morphium-
kdbulds bizonyos fokdn torténtek e Kisérletek) az erdsebbrél gyen-
gébbre vdlt ingert elsé pillanatban, mint ellazuldst értette meg, mig
taldn kissé hosszabban alkalmazott dram-behatds mellett e gyen-
gébb dram ingerének megfelelsleg kissé megrovidilt a kisérlet
alatt levé izom.

. Mind ezek utdn a gdtlo mikodés fogalmat, mint olyat, mely
csak takarni igyekszik ismereteink hidnydt, a hypnotikus tiinemények
értelmezésében sem fogadhatni el és csatlakozom FValentin szavai-
hoz, midén a gdtlé-idegeket tdrgyalva, irja: sDer Ausdruck Hem-
mungsnerv ist {iberhaupt ein Wort, das nicht nur die Erscheinun-
gen nicht erklirt, sondern auch von dem Suchen nach einer ndhe-
| ren Erlduterung abhilt. ..«
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rikus mezejére korldtolt elroncsolds jon létre, soha tobbé nem tér

e

Brown-Séquard szerint e hypnotismus »semmi egyéb, mint
kovetkezménye és egyiittes megjelenése Agatlé és indité mitkodések- ‘
nek, amivel azt hiszem sokat meg lehet ugyan magyardzni, de
keveset megérteni.

Masok a kéreg-miikodés kizdardsa dltal a gatlo befolyds csok-
kenését veszik fel a hypnotismus alapjduil ; e nézettel azonban, mint
Lechner is megjegyezte, a hypnotismus lényege még nincsen meg-
fejtve.

Charcot nem alkot hypothesist, csupdn annyit mond, hogy
a lethargia alatt sziinetel az agykéreg mikodése, a catalepsia alatt
a kiillsé behatdsok csekélyebb, a somnambulismus alatt nagyobb kor-
ben ébresztik fel.

A legfontosabb kérdés, melylyel mindenek el6tt tisztiba kell |

jonniink, az, valjon a hypnotismus, vagy annak egyes szaka alatt
ki van-e¢ zdrva tokéletesen, az agykéreg mikodése, mint ezt a |
lethargidra vonatkozélag Bernheim, s masok felveszik.

Részemr(l azt hiszem, hogy nincsen kizdrva teljesen egy szak
alatt sem, s iparkodni fogok a koévetkez6kben czen dllitisomat

bizonyitani, vonatkozdssal az 1. n. lethargikus szakra, mely a leg-
mélyebb foka a hypnosisnak; a catalepsia ¢s somnambulismus e
bizonyitdsra nem is szorulnak.

Bernheim tobbi kozt allitja, hogy a lethargikus egyén hason-
lit a lefejezett békdhoz, melynek reflex-tevékenysége fel van fokozva.
Ha azonban valahol 6vatosnak kell lenni a physiologikus dllat-
kisérletek eredményeinek az emberre vald alkalmazasdban, ugy ez
az idegrendszer élettandra vonatkozik. Még a kutya is oly kiilonb-
ségekel mutal az emberhez képest, melynek figyelembe nem vétele
mdr eddig is sok tévedésre vezetett. Ha a kutya agykérgét a moz-
gaté mezGknek megfelelGleg cltavolitjuk, bizonyos id6 eltelte utdn

ezen dllat ismét képes lesz jdrni, ha nem is teljesen ugy mint |

azel6tt, anélkiil azonban, hogy regeneratior6l szé lehetne. Nem igy |
van ez az embernél (talin a majomndl is sokkal kisebb fokban,
legaldbb Zerrier allitdsa szerint). Ha az ember agykérgének moto- |

vissza a mozgds az illet§ végtagban; teljes bénulds lesz kovetkez-
ménye e sértésnek, s a mdsodlagos elfajulisnak megfelelGleg be
fog dllani a contractura. Az embernek csaknem minden activ mii-
kadése agykérgéhez van kotve, s egészen téves alapon nyugszik,
widén Ferricr, Heidenhain, Bernheim, s mgsok is egyszerii gerincz-
agyl (vagy subcorticalis) reflexnek tekintik a jardst, mert felhozzdk,
hogy az ember nem ligyel egyes lépéseire, egyes mozdulataira, s6t
gondolatokba elmeriilve, tilhalad kitilizétt czéljan. A jdrds és hasonlo
miikodések csak relative ontudatlanok, a hosszi gyakorlds dltal a
megfelelé pdlydkban oly konyen vagyunk képesek vezetni az inge-
riiletet, hogy alig veszsziik észre, de megfelel6 kéregsértés utdn
hidban maradnak épségben az embernél a subcorticalis kézpontok,
jardsrol, s6t a legkisebb mozgdsrdl a megfelels végtagban tébbé
sz6 sem lehet. Alig tekinthetiink valamit bizonyosabbnak, mint
hogy testiink minden megtanilt mozgdsa agykérgiink megfelels
helyeinek ingeriiletéhez van kétve, s ha az dllatokndl a mozgdsok
csaknem teljesen megmaradnak, tekintetbe kell venni, hogy miér

sziiletésiikkor képesek mozgdsaik legnagyobb részére. Hasonloképen
a beszédnél sem kiizkodiink az egyes betiik kiejtéséhez sziikségelt
izom-mozgdsok keresésével, pedig az aphasia tanulmdnyozdsa eléggé
kimutatta, “hogy a beszél6-képesség agykérgiink mily helyével
fligg Ossze.

Mar pedig a lethargikus egyén ils, vagy dllé helyzetben
tartja magdt aszerint, amint hypnotisdlva lett, tehdt a mozgato
kéregrészek megfeleld helyeit ingeriiletben képes tartani.

De tekintsiink végig az . n. hyperexcitabilité neuro-muscu-

e

; laire jelenségein, melyeket Charcot és Richer is gerinczagyi reflexek-

nek tekintenek. Elsé sorban az inrveflexeket tdrgyaljdk, s azt 4llit-

jdk roluk, hogy igen fel vannak fokozva. Ismeretes, mily nehézsé-
- gekbe litkozott ezeknek reflectorikus természetét kimutatni, s hogy

Wesiphal még jelenleg sem hagyta el régi nézetét, Charcol és Richer
kisérleteinek leirdsiban hidban keressiik annak meggy6z6 bizonyi-
tdsdt, hogy csakugyan az u. n. inreflex-szel lett volna dolguk. Sét
ellenkezdleg azt hiszem eléggé bizonyithatd, hogy ezen tiinemények
nem tartoznak az inrveflexek csoportjdba. Bdrmennyire is legyen

. felfokozva ezen reflex, azt sohasem lehet taldlni, hogy az in egy-
| szer(i lassi megnyomdsdra jojjon létre osszehuzédds, vagy contrac-

tura, még akkor sem, ha teljesen ki van is zdrva az agykéreg mii-
kodése, — mint az szdmos betegnél észlelheté — ilyen behatds

| nem eredményez sem Osszehuzodast, sem contracturdt. l'ovdbbd,

ha a lethargidban az enyhe nyomadst lassan fokozzuk, mint ezt a

| sphygmographikus gorbe!) mutatja, a contractura foka is lassan

emelkedik, ami éles ellentétben 4ll azzal, mit eddig az inreflexrél
észleltiink, ennek legteljesebb felfokozdsdban is hirtelen alkalmazott,
habdr gyenge iitésre van sziikség, hogy a reflectorikus Osszehuzo-
dast kivalthassuk, ami a gerinczagyi reflexek dltaldnos tulajdonsdga.

Hasonl6 kovetkezése van az idegek és izmok mechanicai
érintésének, Ezen kisérleti sorozaton is végig vomilnak az ellen-
monddsok a gerinczagyi reflex-magyardzat ellen. Kiterjed az Ossze-
hizédds nem-ingerelt izmokra is, igy csaknem mindig részt vesz-
nek a synergikus izmok, pl. a deltoideus-szal a nagy fiirész-izom és
a trapezius. Néha pedig épen ellenkezd miikodés dll be a remélt-
tel. Az arcz izmain kiss¢é er6sebb behatdsra az ellenoldal is Ossze-
huizéddsba jon.

Megtorténik ugyan, hogy erdsen felfokozott gerinczagyi reflex-
tevékenységnél mds izom is osszehizodik, mint az ingerelt, de ilyenkor a
Pfiiiger-féle reflex-torvény szerint a localisatio mentén jonnek létre
az osszehtzéddsok, pedig Charcot és Richer-nck be kell vallani,
hogy ez nem dll a lethargidban, minek magyardzatit esetleg a
gerinczagy kiilonbozd részeinek kiilonbazo foki reflex-felfokozottsd-
gdban keresik, ami legaldbb az adott koriilmények kozott nehezen
érthetd.

Tovdbbd vannak egyének, kiknél a lethargia alatt minden
észrevehetd vdltozds nélkill egyszerre megsziinik egyes testrészben
a hyperexcitabilité neuro-musculaire, s helyette bénulis lép fel.
Tovabbd az in, vagy izom ingerlése utdn fellépé dllandé contrac-
turdt sem taldljuk a felfokozott gerinczagyi reflex-tevékenység

eseteiben.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Koézlemény Koranyi Frigyes tanar, kir. tanacsos
belgyogyaszati kérodajabol.

TRSAT ARTUR tr., elsd tandrsegédtdl.

A cocain haszndlatdrdl garal- ¢és gégebantalmakndl.

A cocain azon alkaloid, mely Niemann dltal az erythroxylon
coca-leveleibsl dllittatott el6 és Schroff dltal lett ismertetve, s
melynek azon csoddlatos hatdsa van, hogy helybeli alkalmazdsnal
a nyelvnek nydkhdrtydjat érzéstelenné teszi. Balogh tandr kommen-
tdrjiban olvassuk: ,hogy tgy a cocain, mint a coca-levelek hatd-
st illetéleg a vélemények nem mindenben egyeznek, annyi bizo-
nyos, hogy a dél-amerikai indidnok a coca levelét megragjak és
megeszik, azdltal nagy faradalmak elviselésére képesittetnek, mit
abbol értelmeznek, hogy a cocain az anyag-forgalmat csokkenti;
masok pedig taldltak, hogy a coca-levelek kezdetben a nydlelvalasz-
tdst fokozzdk, még késébb, midén mdr az Gsszehizé hatds til-
nyomé lesz, azt csokkentik és utoljara a nyelven érzéstelenség, s

Y) L.tcy pag. 27.




a szdjban szdrazsdg érzése marad vissza. A gyomorban hasonlokép

kezdetben bévebb nedvelvilasztis van jelen, mig késGbb nydkhdr- |

tydja ¢érzéstelen lesz és az ember az éhséget nem veszi észre.«

A cocain daczdra, hogy ismételve kisérlet targydt!) xépezte
ismét feledékenységbe jutott. Franczia és angol folydiratokban mdr
régebben megtaldljuk annak nyomdt, hogy a cocain a garat és
gégében alkalmazva haszndltatott, s6t Fauvel, Pdrisban, hathatds
szernek tartotta a hangszdlagok fesziilésének emelésére azok hiidé-
ses dllapotdndl. Legtjabb idében nehdny héttel ezelgtt Koller?), a
bécsi  dltalinos kozkorhaz alorvosa tett jelentést a cocainnal a
szemen tett kisérleteir6l, miutdn Freudnak?®) a cocainra vonatkozo
dolgozata dltal figyelmessé lett téve. Sziikségesnek tartom mindjdrt
itt Rossbach, jénai tandrnak megjelent nyilatkozatdt*) felemliteni,
melyben kijelenti, hogy az els§, aki a cocain helybeli érzéstele-
nit6 hatdsdt taldlta, Anrep tr. volt Pétervarrol. Anrep tr. ugyanis
a wiirzburgi gyégyszertani laboratoriumbdl erre vonatkozélag mér
1879-ben egy kimerité dolgozatot kozolt.

Kevéssel Koller kozleménye utdn /ellinek Bécsben, Schrotter
koroddjan a cocainnak a garatra és gégére valo anaesthetikus €s
analgetikus hatdsit illetGleg tett kisérleteket. Kisérletei kozben nyert
eredmények alapjan kovetkez6 kovetkeztetésekre jut. Hogyha
bizonyos nydkhdrtya-teriiletet concentrdlt cocain oldattal beecse-
telink, akkor elGszor csokken az érintési  érzékenység, masod-

© szor a héérzékenység, példaul a nyelvre valo alkalmazdsndl az izér-

zés, tovabbda csokken a fdjdalom-érzés, vagyis okozott fijdalom
csekélyebb mértékben jon nyilvanuldsra, a mdr jelenlevé fijdalom
pedig csekélyebb lesz, tovabbd csokken a reflex ingerlékenység.
O kisérletei alkalmdyal 109, vagy 20%,-0s vizes alcoholikus oldatot
haszndlt, miutdn ily concentratiéban vizben tokéletes oldédds nem
jon létre. Ezen oldatok rendesen elég tisztdk, csakhogy ha az
alcohol elparolog, akkor a cocainnak csekély része kicsapodik és
azért ilyenkor, ha az oldat zavaroddst kezd mutatni, nehdny csepp
alcoholt kell ismét hozzdadni.

Jellinek®) tr. ezen kozleményében felemliti, miszerint, ha ily
oldattal az ajkakat, vagy a nyelvet beecsetelte, akkor mdr koriil-
beliil 1 percz utdn ezen teriileteken tompa érzés jelentkezik, s
ilyenkor a tii fokdt, vagy hegyét érintés alkalmdval egymdstol
megkiilonboztetni nem lehet, tovdbbd, hogy az ily clézetesen
beecsetelt teriiletekre alkalmazott czukor, s6, vagy chinin ize
egymdst6l nem kiilonboztetheté meg. A laryngo- és rhinoscopikus
vizsgalatok czéljab6l a velumnak mellsé és hatulso feliletét a
hdts6 garatfalat, a garativeket ¢és a nyelvgyokét ecsetelte be,
amidén azon tapasztalatot nyerte, hogy a beecsetelés utin r—1 /s
percz mulva az igy kezelt egyéneknél oly ¢érzés tdmad, mintha
nehezebben nyelnének, tovdbbd mintha szélesedne a torkuk és
idénkint a nyelvesap helyén oly érzés jelentkezik, mintha kis
golyo képzodnék, mely folyton nagyobbodik, mig az egész garatot
kitolti. Ezen érzés koriilbeliil 1o perczig tart, amidén 15—20
percz utin teljesen eltiinik. A gégében végbeviendé miitéti
beavatkozds czéljabol Jellinek tr. a garat és gégének cocain-oldat-
tal beecsetelése utdn azt tapasztalhatta, hogy az alkalmazds utin
1—1's percz mulva mdr csokken a gége-reflex ingerlékenysége ;
ha azonban az teljesen nem sziint volna meg, akkor 1-—2
ismételt beecsetelés utdin mindig képes volt azt elérni. A betegek
ilyenkor csak arrél panaszkodnak, hogy csekély nyomdsi érzésiik
van és idonkint csekély égési érzés jelentkezik ; az érzéstelenség
5—10 perczig tart.

Ami az analgetikus hatdst illeti, felemliti, hogy csak agon
esetben voll képes  igasdn becsitlni  a cocain  kitiing  hatdsdt, ahol
perichondritikus folyamatok kovetkeztében oly nagyfoki fdjdalmas-
sdg jelentkezett, hogy a betegek inkdbb éheztek, sem hogy tdpldl-
kozds kovetkeztében azon kinzé fdjdalmaknak kitegyék magukat,
melylyel a nyelés ilyenkor jir. Oly esetekben, hol az epiglottis és
gégében fekélyesedési folyamatok voltak jelen, uem haszndlta

1) Du Cazal és Coupard-tél erre vonatkozélag kdozlemények jelentek
meg 1881. és 1882-ben.

%) Uber die Verwendung des Cocain zur Anaesthesiruug am Auge.
Med. Woch. 43. sz

%) Centralblatt fiir Therapie von Heitler, August Heft.

4 Pfliiger’s Archiv. Band XXI. und Rossbach pharmacologische
Untersuchungen. Wiirzburg. Band. ITI.

%) Wiener medic. Wochenshrift, Nr. 45. és 40.
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a cocain vizes alcoholikus oldatdt, hanem c¢sak tisztin annak
vizes oldatit, hogy minden izgatds kizdrassék. Ilyenkor azonban az
oldatot mindig haszndlat elott er6sen fel kell rdzni. Jellinek tr.
megkisérlette a cocaint fijdalmak csokkentésére angina tonsillaris
phlegmonosa és pharyngitis acutdnal, azonkiviil — mint mar emlityve
volt — kiilonféle fekélyesedési folyamatokndl; mindannyiszor a
fijdalmassdgnak teljes megsziinését, sot tobb ordkra és napokra
kiterjedé enyhiilését tapasztalhatta. Ugyanezen kozleményében még
felemliti, hogy a cocain egyik hatisa még a duzzadt nydkhartya-
teriiletek lelohaddsdban és az elvidlasztds csokkenésében is dll, ami
nyilvanosan a cocain anaemisdalé tulajdonsigaban rejlik, amennyi-
ben peripherikus iiterek sziikitését hozza létre. O a cocainnak
alkalmazdsa kovetkeztében semmiféle kellemetlen, vagy karos hatast
nem észlelt.

Szamos esetben a cocain anaesthetikus és analgetikus hatd-
sat Schnitzler tandr is kiprébdlta ¢ mindenben megegyezonek
talalta sajat észleleteit a Jellinek dltal tapasztaltakkal?).

Stork?) egy, a cocain alkalmazdsdrél tartott eléaddsiban fel-
sorolja a cocain haszndlata mellett végzett mitéteket a gégében
és a hdtsé orr-garat-livegben. Emlit egy esetet, ahol a nyelven
jelentkez6 nagyfoku hyperaesthesia miatt cocaint haszndlt, melynek
alkalmazdsa utdn koriilbelil 3 napon keresztiil volt képes ezen
allapotot tdvol tartani, mig egyéb szerelés teljesen hatdstalannak
bizonytlt. O szdmos esetben sikeresnek taldlta a cocaint phthisi-
kusokndl nyelési nehézségek ellen, midon azok larynx-, vagy epi-
glottis-fekélyek dltal vannak feltételezve. Véleménye szerint, ha a
cocain egyebet nem is, csak azt hoznd létre, hogy a mesterséges
tapldalkozds phthisikusokndl megkonyebbittetik és eldsegittetik, akkor
mdr azon okbél is kell, hogy kitiinG szernek ismertessék el
Ugyanezen kozleményében tesz emlitést arrél, hogy egy betegnél,
kit garat-bantalom miatt kezelt és kinél nehézhallds mellett gyotrd
fillzuigds volt jelen, megkisérlette a cocain 209/,-0s oldatdt fiilbe csep-
penteni. KEzen beteget a becseppentés utdin nehdny percz mulva
oly nagy szédiilés fogta el, hogy alig volt képes megdllani. Valjon
a cocain hatdsdanak tulajdonithato-e ezen egyensilyzavar azt nem
merné ezen egy esetbdl kovetkeztetni.

A cocainum muriaticumot, mint helybeli anaestheticumot, a
garat, orr ¢és gégében végbeviends miitétek alkalmdval dicséréleg
ajanlja #. /Fraenkel®) Berlinben és Semon londonban.

A »Verein fiir innere Medicin in Berline egyik utobbi ilé-

sén a cocain hatdsa felett keletkezett eszmecsere folyamdban Zuntz

elmondja, hogy a cocain helybeli hatisdt azdltal hatirozta meg,
hogy dllatokat villamdram dltal izgatott, s igy vizsgalta a hatist a
vérnyomdsra, amid6n azt constatdlta, hogy cocain haszndlata dltal
az izgékonysdg csokken; tovabbd odautal, hogy a cocain egy erds
méreg, s hogy a mérgezési tiinetek a légzési kozpont izgékonysd-
gaban és hudésében 4ll, a légzési kozpont izgékonysdgdval par-
huzamosan jir a vasomotorikus kozponté. Két, egész négy centi-
grammnyi adag tapasztalata szerint nyulakndl haldlos, kutydknal
pedig 5 cmg. Nagyobb adagok utin a vérnyomds csokkenése
kovetkezik be. Vérbe fecskendezve, mdr 2 cmg. utdn intensiv
mérgezési tiinetek jelentkeznek.

Laborde két év ota tesz kisérletet a cocainnal, ezt dllatok-
nak részint bére ald, részint viszereibe fecskendezve (egy centi-
grammos adagban). Kisérleteinek eredménye, hogy 1) a cocain
majdnem dltaldnos analgesidt hoz létre, ezt megel6z6leg azonban
izgatottsagot ¢€s epileptiformis rohamokat okoz, 2) hogy dllando
lita-tigulat és cornea-érzéstelenség lép fel.

Bennet 1873-ban tette kozzé kisérleti eredményeit, melyek
azt bizonyitottdk, hogy neki sikeriilt cocainnal a test Osszes érzd-
idegeinek érzéstelenitését elérni.

Lublinski emliti, hogy a garat és gége nydkhdrtydjanak
cocainnal beecsetelése dltal —— mint azt most haszndljuk — rosz
mellékhatdst eddig nem észlelt; ajanlja a cocaint phthisis larynged-
ndl, midén a kohogés kisebb lesz; jonak taldlja angina tonsil-
larisndl is.

Ewald a gégetiikri vizsgalat konyitése czéljabol alkalmazta a
cocaint, amidén kitfint, hogy e czélra 59%,-0s oldat teljesen megfelel.

') Verhandlung der k. k. Ges, d. Aerzte Wien, (Sitzungsbericht),

¥) Wiener med. Blitter. Nr. 51 és 52.

%) Internationales Centralblatt f. Laryngologie und Rhinologie, etc,
December Heft,



O a belss adagoldst nem tartja félelmetesnek; 3 esetben alkal- |
mazta 3 centigrammnyi adaggal kezdve ¢és felment 8 cmg-ig, |

anélkiil, hogy kdros hatdst észlelt volna.

Heymann emlit egy esetet, midén egy gyogyszerész 20-—25
cmg. cocaint evett, anélkiil, hogy mdst, mint nehdny 6rdig tarté
roszillétet érzett volna. Baratoux és Moure?!) szintén kozzéteszik
tapasztalataikat a cocain alkalmazdsdral.

Jurasz tandr heidelbergi jarkoroddjabol®) jelent meg egy koz-
lemény, melyben szdmos egészséges egyéneken cocainnal tett kisér-
letek eredménye van letéve. A nyert eredmények a kovetkezok :
»Elészor a cocain hatdsa 1-—2 perczezel alkalmazdsa utdn jelent-
kezik és koriilbelil 15—20 perczig tart; mielGtt a cocain hatdsit
ki lehetne mutatni, mdr subjectiv érzések jelentkeznek, melyek
azutdn a kimutathaté hatdson taltartanak. A subjectiv érzések,
mint szdrazsig és nehéz nyelés nyilvdntlnak. Az anaesthesidnak
nem kell teljesnek lenni, vagyis az érintések érezhetk lehetnek,
anélkiil, hogy reflexek kivilthaték volndnak.

Ezen idot6l kezdve megkisérlették a cocaint a férfi és ndi
urethrdra, a vagindra, a végbélre, tovdbba Dbor ald fecsken-
dezve is alkalmazni, azonkiviil bels6leg adagolva.

Mindezek koroddnkon szintén kisérlet tdgydt képezendik.
Jelen kozleményemben csak azon Kisérletekre terjeszkedem ki,
melyek a cocain hatdsit a garat és gégére tiintetik fel

Kozvetleniil a Jellinek-féle kozlemény megjelenése utin a gége
és garat bdntalmaindl hasonl6 irdnyban megkezdettiik a cocainnal
valo kisérletezést.

Mi is a cocainnak 10", és 20Y,-0s vizes alcoholikus oldatdt
haszndltuk. ElGszor is megkisérlettitk mind azon esetekben haszndlni,
ahol a gégetitkri vizsgdlat a betegek feltiinG izgékonysdiga kovet-
keztében nehezitve, sot egyes esetekben kivihetetlen volt. Ekkor
bebizonyilt, hogy 109,-08 cocain-oldattal az iny-vitorlinak, garat-
iveknek, uvulinak és a hdtsé garatfalnak beecsetelése utin 1—2
percz lefolydsa mulva az izgékonysdg annyira csokkent, hogy még
a legérzékenyebb Dbetegnél is képesek voltunk a gégetitkri vizsgala-
tot kivinni. S6t nemcsak magam, hanem cursistdim is, tehdt kez-
dék képesek voltak a vizsgdlatot megejteni, habdr tudvalevéleg a
kevésbé gyakorlottsdg mindenesetre csak hdtraltatja a pontos és
biztos vizsgalat lehetGségét. A garatnak cocainnal valo beecsetelése,
mit ezek szerint a koroda gége-ambulatoriumdban szimos esetben
volt alkalmunk végezni, csak azon kellemetlenséget okozta az
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Ha ezen egyén enni, vagy inni akart, oly borzaszté fijdalmakkal

volt az egybekotve, hogy jajveszékelve jart fel és ald, mig minden 0!

' egyes falat utan jelentkezett fajdalom ismét lassan megsziint. A >
midén koroddnkra felvétette magat, napokon keresztiil csak a leg-

kisebb mennyiségii tapldlékot vette magdhoz és erdbeli dllapotd- N

ban feltiiné hanyatldsat kezdte tapasztalni.

Megkisérlettiik tehdt ndla a cocain-beecseteléseket, s — mond-
hatom — csoddlatos hatdssal, amennyiben a gégének, epiglottis-
nak és garatnak beecsetelése utdn 2 perczczel azon érzése tdmadt,
mintha vastagabb lenne a nyaka és mintha a levegé konyebben
hatolna be a gégébe; ekkor a bhevitt falatot, sit erésebb szeszes
italokat is minden fdjdalom érzése nélkiil volt képes nyelni, s igy
15—20 perczen keresztiil jol tudott étkezni, ekkor a beecsetelt
terilleteken az érzéstelenség megszint, de a nyeléssel jaro fajdal-
massdg csak tobh ora lefolydsa utdn dllott ismét eld.

A Dbeteg 3 hétig tartézkodott a koroddn, minden nap déli
étkezés el6tt a gégéje cocainnak tisztdn vizes oldatival be lett
ecsetelve, s igy az étkeszést mindig rendesen végezhette, taplalko-
zdsa emelkedett, minek jelét a testsily-gyarapodds mutatta. Magéra
a koros folyamatra a cocain helybeli alkalmazdsa csak annyiban
litszott befolydssal lenni, hogy a fekélyesedések koriil jelentkezd
oedemdk csokkentek. kgész hasonlé ehhez azon eset, mely ambu-

| lanter jelentkezett, hol szintén a gégefeds és a hangszdlagoknak

egyéneknek, hogy oly érzésiik timadt, mintha valami a torkukat |

kitoltené, sziikitené, s hogy a nydlnak nyelése nehezitettnek tiint fel.

Megkisérlettiik ezenkiviil médsodszor a cocaint phthisikusoknal,
ahol laryngitis volt jelen folytonos gyotré kohécselés mellett.
Tlyenkor a gége nydkhdrtydjinak 10°,-0s cocainnal valé beecsete-
lése utdn a betegeknél 1-—2 perczig csekély égési érzés kelet-
kezett, mely utin minden kellemetlenség megsziint és a betegek-
nél ordkon keresztiil, s6t 2 esetben egész é&jjelen keresztiil a koho-
gés sziinetelt. 29,-0s cocain-oldattal ezen hatds nem nyilvanult.

Ezek szerint tehdt mondhatjuk, hogy ily esetekben a koho-
gési inger csilapitdsira a cocainnak ily moédon alkalmazdsa jo6
szernek bizonynilt,

Epen ugy értiink el j6 eredményt cocain-beecsetelés dltal
tonsillitis nehdny eseteiben, ahol a nyelés alatt jelentkezé nagy-

foku fdjdalmak cocain alkalmazdsa utin csokkenteknek mutatkoztak. |

Legmeglepébh és legjotékonyabb hatdsdt tapasztalhattuk azon-
ban szerencsétlen phthisikusokndl, kiknél az epiglottis és a kanna-
porczoknak nagyfoku fekélyesedési folyamatai (perichondritis) kovet-

keztében nyeléskor és ételek bevételekor oly nagyfoku fajdalmas- |

sag keletkezett, hogy a betegek inkdbb éheztek, semhogy tdpldlék
bevétele dltal kinokat szenvedjenek, mint az a nyelés folyamata
alatt ndluk jelentkezni szokott. Két ily desperilt esetet volt alkal-
mam a mult hénapban koérodankon észlelhetni, ezek egyikét az
orvosegylet december hé 7-ikén tartott tilésében be is mutattam,
s ndla a cocain hatdsat demonstrdltam. Fzen egyénnél az epiglot-
tis nagyfoki fekélyesedése mellett még a kanna-porczok és a
hangszdlagok is mutattak nagymérvii elvaltozast, illetve fekélyese-
dést, s6t a tuberculotikus elvdltozds mdr a garatra is elterjedett.

!) Revue mens, d'otologie et de laryngologie. Nr. 12.

#) Zur Wirkung des cocainum muriat. auf die Schleimhaut des
Gaumens, Rachens und Kehlkopfes von Arthur Geier. Berliner klinische
‘Wochenschrift. Nr. j0.

nagyfoku fekélyesedése mellett perichondritis volt jelen. A beteg
kinzé fijdalmak miatt jelentkezése el6tt majdnem 3 napig nem
vett magdhoz tdpldlékot, ugy hogy oly erdtlen dllapotban volt,
hogy alig tudta magdt a vizsgdlat alatt fenntartani. Ekkor ndla
cocain-beecsetelést kisérlettem meg, s épen azon csoddlatos hatdst
kellett constatilnom, mint az elébbeni egyénnél, hogy t. i. a beteg
minden fijdalom érzése nélkil a neki nyujtott hist és bort képes
volt lenyelni. Ezen egyén alig tudott eléggé hililkodni, hogy igy
az ¢€hség érzetét6l megszabaditottuk. Hosszabb idon  keresztiil
kezeltetett ily mddon, mig utolsé id6ben oly javulds dllott be
ndla, hogy csak tobb napi id6kozben jelentkezik ambulanter, mert
dllitélag most mdr egy beecsetelés utdn ennyi ideig képes nagyobb
fajdalom nélkiil tdpldlkozni. Ha a fijdalmassdg ismét nagyobb foku,
csak akkor mutatja magdt be, hogy a beecsetelést ismét alkal-
mazzuk ndla.

Végiil megkisérlettitk a cocaint a gégében végbeviendé miivi
beavatkozds czéljabol is.

H. F., 34 ¢éves, hénapok ota fenillo rekedtség miatt kereste
fel koroddnkat.

A garat nem mutatott semmi eltérést, a gégében a jobb
valodi hangszilag kozépsé harmaddban valamivel szélesebb alap-
pal feliil, kissé vords, kis babnagysdgi polypus székelt, mely
erfs exspiratio alkalmdval élénk mozgdsba jutott. Kzen beteg
annyira érzékeny volt, hogy kutasznak bevitele a gégébe a leg-
erdsebb reflexeket valtotta ki. Megkisérlettik tehdt a betegnél a
gégét és epiglottist 20°/,-08 cocain-oldattal beecsetelni; a beecsete-
lés utdn 3 perczczel bevezetett kutasz semmiféle reactiot nem
hozott létre. Ekkor a Stork-féle guillotine-nel behatolva, a habarczot
eltivolitottuk minden akaddly nélkiil, s anélkiil, hogy a betegnél
a legkisebb reflex jelentkezett volna is.

A beteg sem a mifitét alatt, sem a miitét utdin semmiféle
fajdalmassidgot nem érzett, csakis a beecsetelés kezdetén 1—2

. madsodperczig tarté égési érzésr6l tett emlftést.

A cocainnak a garatban és gégében ily alkalmazdsa kozben

. kellemetlen melléktiineményeket nem észleltiink.
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Ezek alapjdn, tehdt sajat tapasztalatainkbol kifolyclag mi is
mondhatjuk, hogy a cocain megfelel a hozzdkétott vdrakozdsoknak,
s6t hivatva van a gégészetben el6kelé szerepet jdtszani.

Budapest, janudr havdban.

A héérzeék hatarairél egészséges és beteg alla-
potban.

DoNATH GYULA tr-tol (Westphal tanir ideg-kérodajarsl,
a berlini ,Charité“-ben).

Azon nagy fontossig, melylyel a tapintdsi érzés kiilonféle
nemeinek véltozdsai tgy subjective az egyénre, mint objective a
betegség megismerése szempontjdb6l az orvosra nézve birnak, fékép
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wabb idében kulonféle kisérletekre adott alkalmat, mely Kkisér-
leteknek czélja volt ezen érzési viltozdsokat mérés dltal lehetd
legpontosabban fejezni ki. Ezen torekvések anndl inkdbb is emli-

tésre méltok, minthogy az érzés mérése mindazon szdmos hiba- |

forrdssal van egybekotve, melyek az egyénnek oly kiillonfélekép
viltozo dllapotabol erednek. Mig pl. az inger, mely az idegre hat,
az izmok Osszehiizoddsdban nyilatkozik és annak végzett munkdja
pontosan meghatdrozhaté; mig a sebesség, melylyel az inger az
idegben tovahaladt, a kozponti idegrendszertsl fiiggetleniil szamok-
ban megdllapithat6 ; addig az érzékszervek vizsgdlata fiigg a vizsgdlt
egyén figyvelmétdl, itélképességétsl, gyakorlatitél és mds viltozo
korilményektol; de az egyes érzékszervek itt is nagy vidltozatos-
sdgot mutatnak az érzés finomsigdt és ennek folytin a pontos

mérések lehetdségét illetsleg. [gy a lato-érzék terén a mérések |

meglehet6s magasfoku tokéletességet értek el, s6t a refractio meg-
hatdrozdsa a szemtiikor segélyével az egyéntdl teljesen fliggetlenné
tétetett; ellenben a tapintdsi szervnél pl. kevésbé pontos ered-
ményekkel kell megelégedniink, habdr némely érzések, mint pl. a
hémérséki vidltozdsokra vonatkozok, itt is meglepé finomsdgnak és
¢lességnek oOrvendenek.

Hogy valamely érzékszerv dllapotit eléggé jelezhessiik, saiik-
séges volna tulajdonképen annak gy élességdél, mint mikidésinek
hatdrait meghatdrozni.

Llibbi, mely egymdshoz kozel allo érzéki benyomdsok meg-
kiilonboztetési képességét jelzi, s mely anndl nagyobb, minél kisebb
az érzett kilonbség, az érzékszerv minisigél, tehat finomsdgat hatd-
rozza meg; mig mukidésének hatirai, melyek a még észrevehett
érzéki benyomdsok minimuma ¢és maximumdra vonatkoznak, az
drachssero. mennyiségét, vagy lerjedelmét adjgk. Ezen beosztds szerint
a laté-érzék finomsdga a fehér, vagy szines fény kiilonféle erds-
ségének, vagy a kevert szinek drnyalatinak megkiilonboztetési

képességében dll ; mig a szerv ferjedelme, letve alsi hatdira adva |
van a legkisebb latdsi szoglet dltal, mely alatt a tdrgy még észre- |

vehetd, s mely épen, mint »centralis litélesség« jeleztetik. (Ennek
folytin a »centralis ldtélesség« Osszeesik az érzékszerv ferjedelmd-
nek fogalmdval.)

Ide tartoznék még a nap szinképe ldthatosigdnak hafdrar a

veres ¢s ibolya végen, de ezen kérdéssel végeztiink mdr a szinér- |

z's vizsgdlatdndl,

Oly éles ¢s magas fejlettségii érzéknél taldljuk épen, hogy,
aminG ' a ldto-érzék, mindsige fogalma részben a mennyiség fogal-
mdba megy dt.

A gyakorlatban ugyanis megelégednek azzal, hogy meghatd-
rozzdk a scentralis ldtélességete /Jdrgyakra és szinekre nézve, mig
a peripherikus ldtisra vonatkozolag csupdn a fehérre és annak
osszetevd szineire szoritkoznak.

Hasonldképen hatarozzuk meg a hallé-sservze vonatkozolag a
susogd beszéd dltal az alsd hatdri. mig a felsi hatir és a kiilon-
boz6 hangmagassigok meghiilinbistetési  képessége  rendesen nem
vétetik tekintethe.

Szaglds €s izlelés kevésbé alkalmas a mérésre, mig ellen-
ben a tapintdsi érzék szimdra, melyekre vonatkozolag Z. H.
Weber®) dltal ejtettek meg az elsd alapveté meghatdrozdsok, kilon-
boz6 vizsgdlati médszereket és eszkozoket gondoltak ki.

A lérérzék finomsdganak meghatdrozasdra szolgdl, mint isme-
retes, Weber tapintdsi korzéje, valamint az ugyanazon alapelveken
alkotott Steveking-féle aesthesiomeler.

A nyomdst érzésre nézve az érzés mérése a fennt elGadott
elv szerint majdnem teljesen keresztiilvitetett.

A leghisebh  nyomdsi  kiilinbség, melyet valamely bérrészlet
meég eészrevesz, Lulenburg baraesthetiometer-¢®) dltal hatdrozhato meg.

Mig a nyomdsi érzés minimum-dt Aubert ¢s Kammler®) a
bér killonboz6 pontjain mérték, addig Bjirnstrim F.*) algesimeter-¢t
szerkesztette a nyomds maximum-inak meghatdrozdsdra, mely azonban
mar nem mint nyomds, hanem mint fijdalom éreztetik, tehdt éle-
sen jelzi az dtmenetet a nyomdsi érzésbsl a fdjdalomérzésbe.

') Rud: Wagner’s Handworterbuch der Physiologie, III. Band,
2. Abth,

) Berliner klin. Wochensch. 1869. Nr. 44.

0. Kammler. Exper. d, var, cutis region. minim, ponderis sentiendi
virtute. Vratislav. 1858 ; Aubert u. Kammler, Molesch. Unters. V S. 145 ; 185q.

4) Algesimetrie von Dr., Frdr. Bjémstrom, Upsala 1877.

A villamos dram irdnti €rzést (bdrvillamossagi érsékenység)
hasonloképen gy az észrevehetS minimum, valamint maximum-ra
nézve, mely a fdjdalomba valé dtmenet altal jeleztetik, Levden,
Munk?®) & Bernhadl?), tovabba 7'schiriewv, de Walteville®) és Erb*)
vizsgdltdk,

Ami a hoérzéket illeti, gy eddig még csak a Admérséke
kiilinbségek iranti érzés finomsdiga vizsgéltatott, elsé sorban Webes
F. H. altal, ki olajjal telt ivegeséket alkalmazott, melyekben hd-
mérék voltak, s mely hémérék dtfurt dugékba voltak illesztve; ez
livegesék a vizsgdlatndl vizben felmelegitettek, vagy lehfitettek és
azutdn letortiltettek.

Alkalmasabb eszkost készitett Nothnagel®). Fz két egészen
egyenlé hengeredény, mely fogantyival van ellitva; a kettds fal-
zat kozt roszil vezetd kozeg (hamu) van; a fenék a hét jol vezetd
vékony rézlapbdl dll.  Felil jol zdr6 és iziiletben mozgathat6
fa-fed6 ; ezen feddn pdlczihoz erdsitett hGméré mehet keresztiil,
mely a mdsik edény hémérGjével egyenléen pontos. Az edényeket
mintegy #;-nyire megtoltik vizzel, melynek kiilonboz6 homérséke
mind kett6ben egyszeriien azdlta) éretik el, hogy majd egy meg-
melegitett, majd egy hideg nagy kulcsot madrtunk bele. Ezen
médon a hémérséket o1 C. fokonkint kényelmesen lehet véltoz-
tatni. Azutdn az edényeket, vdltakozva, gyors egymdsutdnban a
vizsgdland6 borrészletre helyezziik.

Ugyanezen cz€l elérésére szolgdl Zulenburg thermaesthesie-
meter-¢%), mely két, alul lapos golyéval ellitott hémérsbol dll, s
melyek centimeterekre osztott karon ide-oda tolhaték. A héméro-
ket azdltal, hogy az egyiket forré vizbe, a madsikat pedig jégkeve-
rékbe tesszik, kilonbozé hémérsékre hozzuk, s ezutdn a bérre
tessziik, hol kiegyenlitddni torekszenek. Ily modon gyorsan meg-
tudhatjuk, valjon egydltaliban észrevétetik-e, s mily tavolsdgban a
homérséki  kiillinbség. Ezen eszkoznek az az elénye, hogy egyszer-
smind mint Sieveking-féle aesthesiometer haszndlhato.

Feladatomul tiiztem tehat ki a Admérsék irzék-hatdrail meg-

. hatdrozni, vagyis a legalacsonyabb és legmagasabb hémérséket, melyek
| mdr nem mint ilyenek éreztetnek, hanem mint fdjdalom, s igy a

| ezen kisérleteknél fontos hossz, miutdn tudjuk,

hének fdjdalomba valé dtmenetét jelzik. Hogy azon szdmos meg-
hatdrozdsokat egy egyénen lehetSleg gyorsan és pontosan végez-
hessem, eszkozt készitettem « Admérsék alsé hatdrdnak meghatdro-
zdsdra, melyet /Jddegségi fajdalme pontnak és egy mdsikat a ho

Selsé hatdranak meghatdrozdsdra, melyet melegségi fdjdalmi poninak

akarok nevezni.

A crvalgimeler, azaz hidegségi fdjdalommérd (zgrog = hideg,
alyoe = fijdalom) hémérs, melynek higanyos edénye, a bér-
homéréhez hasonléan, egy sikban csigaszertien kanyarodott, melyre
a hémérdess merdlegesen dll, s mely fel van osztva — 18-t6l -
34° C-ig. Teljesen elég a felosztds o'5 fokonkint, minthogy
nagyobb pontossig nem érhet6 el. A csavarvonal dtmérdje 21 mm.,
hogy az erfs

| hémérséki behatdsok dltal el6idézett fajdalom egyebek kozt az

érintett borfeliilet /erjedeimétol fiigg, melylyel egyenes viszonyban dll?).

Ezért is sziitkséges, hogy kisérletnél a cryalgimeter alsé, meleg-
elvoné lapjaval lehet6leg a bordn rajta fekidjék. A hideg eldalli-
tdsdra absolut aether szolgdl; alcoholt, vagy vizet tartalmazé kerii-
lend6, mert héelvond képessége sokkal lassubb és csekélyebb.
Ennek spray-jét Richardson-féle porlaszté segélyével a hémérd-
edényre irdnyitjuk. Koényen meggy6zGdhetiink, hogy a labda cse-
kély szami lokései mdr elégségesek arra, hogy a levegén szaba-
don tartott hémérs higanya 18° Cera szdlljon ald, mely alkalom-
mal az edény vastag ho- és jégkéreggel vonatik be. Sziikséges,

Y) Virchow’s Archiv, Bd. 31, S. 1.

?) Deutsches Archiv fir klin, Med. Bd. 19. 5. 382

% On the Electr, Excitability of the Skin. Brain. 1879.11. Bd, S. 163.

%) Handb. d. Elektrotherapie. S, 164.

%) Beitriige zur Physiologie und Pathologie der Temperatursinnes.
Deutsches Archiv. f, klin, Med. B. 2. S. 284.

%) Berliner klinische Wochenschrift. 1866, Nr. 46.

7) Altalénosan ismert dolog, hogy égés, vagy fagyds, ha az a legcse-
kélyebb foku is, jobban fij, mint intens égés, vagy fagyds, ha az csak
csekély terjedelemben tortént. Ezen tapasztalati tételt Weber E. H, kisér-
letileg is bebizonyitotta, Ha & pl. egy ujjperczet tetszés szerinti ideig 4877
C-it vizbe midrtott, igy nem érzett észrevehetd fijdalmat, de igen is érzett,
ha egész kezét belemdrtotta, Ep tngy nem érzett fijdalmat, ha egy ujjper-
czet 6:2° C-u vizbe tett, de igen is, ha egész kezét belemirtotta,




hogy a labda lokései csak mérsékelt gyorsassiaggal kovessék egy-
mdst és a permetez6 (spray) oly tdvolsdgbol irdnyoztassék a hé-
mérore, hogy ez utébbi az aether dltal megnedvesittessék ugyan,
de az le ne folyjon. Hogy a vizsgdland6 borrészlet kornyezeté-
r6l az aethernek minden hdborito behatdsa ki legyen zdrva, arra
tenyérnyi széles, négyszeglet(i flannel-darabot fektetiink, melynek
kozepe a h6méré-edény odaillesztésére at van lyukasztva. Az edény-
csavar kanyarulatai oly szorosan fekiisznek egymds mellett, hogy
kozottiik aether nem folyhat le, mig csavarkeriilete a flannel dltal
szorosan koriill van zdirva és ezen aetherpermete dltal, mely a
flannelre koroskorill hull, horéteg képzidik, mely a flannel
rosz hévezets képességénél fogva ott meglehetds sokdig megmarad.
Ajanlatos tobb ily flannel-darabot készletben tartani, hogy, ha az
elolvadt hé dltal dt lett itatva, a vizsgdlat fennakadds nélkil mdsik
szarazzal folytathaté legyen. Ha van segédiink, tgy ez a homérdt
a vizsgilandé bérfeliileten mérsékelt nyomdssal és merblegesen

' tartja, mig a vizsgdlo a spray-t kezeli. De a segédet nélkiilozhetjiik

is, ha a labd4dt ldbunkkal nyomjuk, keziinket pedig az aetheres iiveg
és homéré szdmdra szabadon hagyjuk. Ha a héméré a borfeliletre
rd van helyezve, ugy magatél érthetd, hogy az alatta levd jelenté-
keny héforrds miatt nem érhetd el oly alacsony héfok, mintsem ha a
héméré szabadon fiige a levegben ; lehet azonban a béron is
12° C,, s6t még alacsonyabb héfokot is minden killonos nehézség
nélkiil el@dllitani, ami azutdn a legtébb esetben elégséges is.

Ha az arcz kozelében vizsgilunk, ugy befedjiik azt és elfor-
dittatjuk, hogy az aether-géz kozvetlen belégzését meggitoljuk.
Nem is szabad az aetherrel valo vizsgalatot hosszira nyujtani, mert
az egyén azutdn néha fejfdjasrl panaszkodik. Elboditdst azonban e
kisérleteknél sohasem tapasztaltam.

A felsé végtagok vizsgdlatindl, illetve az arczéndl is a vizs-
gdlt egyén iilhet, kiilonben czélszeri, ha fekszik. Ugyanez dll a
melegségi fajdalom vizsgdlatira is. A vizsgdlt egyén utasittatik,
hogy jelolie meg azon pillanatot, midén a hé-behatds épen fajdal-
massd kezd lenni; a leolvasott héfok adja a héérzék hatdsdt. A
hidegségi fdjdalmat kilonbozo egyének a legkiilonhoz6bb mddon
kiilolték mint égést, flivdst, szirdst, nyomdst, szoritdst, huzdst, zsi-
bogdst stb., néha ugyanazon egyén a kiillonbozé borrészleteken a
fijdalom érzetét kiilonbozbkép jelezte. Egynehdny ide tartozé érde-
kes észleletre kés6bb fogok visszatérni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki januar ro-ikén.

Elnok: PRalogh Kilmdn, jegyz6: Révzev Imre.

— Janny Gyula tr. mindkét oldali »genu valgume teljesen
gyogyult esetét mutatja be. A 16 éves egyénnél a sgenu valgume
nagyfoki, mig a belsé bokdk egymastoli tivola 36 cm. volt. Mindkét
czombon osteotomidt végzett Macewen modora szerint egy tilésben ;
sublimat-kezelés mellett gy6gyulds per primam. Az eredmény con-
statdldsa végett elbvezeti a beteget, s bemutatja a kordbbi dllapot-
rol felvett fényképet.

—  Baké Sdndor tr. a jobb oldali fiiltémirigyb6l kiinduls
sarcomatosus ujképletnek gyogyult esetét mutatja be. A 75 éves
férfi 1884. év jul. havdban jelentkezett a Jdnos-kérhdzban felvétel
végett, arczdnak jobb felén gyermekfejnél jéval nagyobb daganat-
tal, melynek kiterjedését és egyéb viszonyait a bemutatott fénykép
mutatjia. A daganat korzeti része tomott, kozepe puha volt, koze-
pén kis tenyérnyi teriileten elhalt bérrészlettel, mely anyaghidnyon
biz6s valadék folyt ki; mozgatdst nem engedett meg egy irdny
felé sem. El6zményeket illet6leg felemliti, hogy a daganat 40—42
évvel ezelott kezdett néni, amidén még csak mogyorényi volt, s
lassan, kellemetlenségek okozdsa nélkiil nétt, mignem a mult év
tavaszdn a gyors novekedés mellett fijdalmak is léptek fel, melyek
nemcsak é€jjel, hanem nappal is jelentkeztek. A daganatot sarco-
médnak €s tekintetbe véve azt, hogy lassan nétt, s amint a beteg
dllitja, kezdetben kemény volt, chondro-sarcomdnak koérismézte, s
minthogy a Kkiirtds ajdnlva volt, ezt a betegen jul. 20-dn végre is
hajtotta. Ezzel kapesolatban felemliti a sebészeknél mai napsdg fel-
meriilt azon aggalyokat, hogy parotis-kiirtdsokndl nagyon kell tar-
tanunk a carotis externa megsértésétol; jelen esetében azt tapasz-
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talta, hogy az amugy is burokkal biro dlképlet lassi novekedése
folytdan vastag kotszoveti burkot képezett, s ez éles hatdrként szol-
gdlt a nagy edények felé; kiilonben is nem annyira a képletek
mélyébe hatolt, mint inkdbb széttolta azokat. A fiiltdmirigy mellsé
burkdbol” indult ki, ugy hogy annak legnagyobb részét el kellett
tivolitani. A sebvarrat kereszt-alaku volt, s per primam nem egye-
sult, mert a fedé borrészlet tdplalkozdsdban és egyéb életképessé-
gében is vesztett; az elhalt scbrészlet par nap mulva kikuszobols-
dott, s annak teljes megtisztuldsa utin ro nap milva a beteg sajat
kiviinsdgdra a korhdzbol elbocsdttatott, hogy a tovabbi kezelésben
ambulanter részestiljon. Aug. 1-én hangosabb beszéd utin a sebbol
erés vérzés jelentkezett, mely akkor ugyan nyomé-kotés alkalma-
zasa utdn eldllott, de amely vérzés ismételten fellépett, valahdny-
szor a beteg szdjit erdsebben nyitotta. Mdsnap a beteg a koérhdz-
ban jelentkezett és tovdbbi kezelés végett felvétetett. Aug. 3-dn
délutin a betegnél ujabb vérzés dllott be, melyet az osztilyos al-
orvos nyomd-kotés dltal csilapitott. ElGadé este megnézte a sebet,
s sehol vérzé edényt nem taldlt; a carotis communis aldkotésének
eszméjétol eldllott, mert a vérzés azon edényektGl szdrmazott,
melyek a parotis hdtsé burkdban futnak le, s melyeknek helyzetére
vonatkozélag a miitét folyamdn mdr kideriilt, hogy azon zugba es-
nek, ahol a processus coronoideus a felsé dllcsontbdél ered; e
helyen jo nyomo-kotés alkalmazasa utin egy késobbi vérzés
veszélye ki lett zarva. A tovdbbi lefolyds jo volt, a beteg teljesen
meggyogylilt, s csak egy krnyi felham-veszteség jelzi a miitét helyét,
s bdr nehdny nap hijjin 6 hénap telt el a mitét o6ta, a kitjulds-
nak semmi nyoma sincsen. A kiirtott daganatra nézve megjegy-
zend6, hogy abban chondromatosus részletet taldlni nem sikeriilt,
s hogy az Babes tr. tiizetes vizsgdlata alapjin angiosarcomdnak
bizonylt.

— Hochhalt Kiroly tr. arthropathia syphilitica gyoégyilt ese-
tét mutatja be. A 39 éves beteg mult év oct. havdban jelentkezett
osztdlyan felvételre, amikor is a homlokon, a fityma bellemezén,
s az anus koril recidiv bér-papillomdk voltak lathatok; periostiti-
kus duzzadds mindkét sipesonton, tovdbbd az s-ik 1jj kézkozép-csont-
jan; a beteg ldztalan volt, de nappal és ¢jjel fdjdalmai voltak.
Hogy mikor inficidltatott, arrél biztos tudomdsa nincsen; 7 évvel
ezel6tt a sz. Rokus-kérhdzban bujakér ellen gydgykezeltetett. Az
eleinte alkalmazott iod-kezelés alatt a bantalom csak progressiv
lett, gy hogy csakhamar a betegnek majdnem minden iziilete meg
lett tdmadva. Az egész folyamat mindvégig ldztalan volt, de a fdj-
dalmak oly nagyok, hogy azokat befecskendezésekkel kellett csila-
pitani. Ily intens alakot 6ltvén a baj, bemutaté erélyes beavat-
kozdsra — 4 grammos higanyos inunctiok alkalmazdsira -— hatdrozta
el magdt, s azokat 40 mnapon keresztiil folytatta; csak a 30-ik
napon sikeriilt a fijdalmakat teljesen megsziintetni, s a bantalmat
visszafejleszteni, amidén majdnem minden izilet haszndlhatésdga
helyredllt, a jobh konyok és jobb vdlliziilet kivételével. Megjegy-
zendd, hogy az elsé heteken a jobb oldali orsé-csont felsd része,
valamint az ez oldali felkar fejecse meg volt duzzadva, mi mellett
bizonyos foku merevség is volt jelen, amennyiben a folyamat nem
volt tisztdn serosus, hanem papillomatosus izlob. A beteg jelenleg
iod-kezelés alatt dll, s ezenkiviil rajta massage is végeztetik.

Bemutaté escte kapcesin megemlékezik arrdl is, hogy a bdn-
talmat csak ujabban kezdik ismertetni. Hunter még tagadta, s6t
Zeissl is csak szovGdményes bdntalomnak tekintette, s bujakor-
cllenes gyégymoéddal nem tartotta gyégyithaténak. Késébb azonban
e bdntalom jogostltsdgdt igazolé bonczjegyzGkonyvek lettek kozzé-
téve, s az 1882. évben tartott német orvosi congressus alkalmdval,
egész rendszerbe oltve, 16n az ismertetyve. Bemutato szerint polyarthri-
tis syphiliticinak tekinthetd, mely a polyarthritis rheumaticd-hoz

hasonlé azon kiilonbséggel, hogy bujakér-ellenes gy6gymoddal meg-

gyogyithato.

Lapunkban a szerz6 dltal egész terjedelemben kozoltetni fog.

— Dollinger Gyula tr. vorheny utin fellépett bal oldali
torticollis gydgyilt esetét mutatja be. A 11 éves lednyka mart,
havdban két testvérével vorhenyben betegedett meg, kik koziil
csak 6 menekiilt meg a bajtél, mig 2 testvére bele halt. A vor-
heny idészakdban vették rajta észre, hogy nyakat ferdén tartja,
mikozben nyakdnak jobb oldala igen érzékeny lett. A vorheny el-
milta utdn kifejezett torticollis volt a betegnél megdillapithats. A
bal oldali csecs-nyujtvany és szegy-kulcscsonti iziilet kozotti egyenes
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vonal 5 cm-rel rovidebb volt a jobh oldalingl. Kiilonosen fel-
tiinG volt azon kériilmény, hogy a homori oldalon a m. sterno-
cleido-mastoideus nem volt megflesziilve, s6t inkdbb ellazilva, s
tekintetbe véve azt, hogy a nyak jobb fele a csigolya kozti izile-
teknek megfelelGleg igen érzékeny, a torticollis okaul a gerincz-
oszlop szilagos képleteinek megbetegedését kellett felvenni. S e
felvétel annyival jogostltabb, ha a korel6zményt tekintjiik, hogy
t. i. ezen esetben a vorheny alkalmdval csigolya-kozotti izileti lob
lépett fel a jobb oldalon, mely a 3-ik nyaki csigolyitol a 6-ikig
terjedve, a nyakat az ellenkezé oldalra — balra — hajlitotta. A
gyGgyitds egy ellenoldali manipulatiobol dllott, ami eleinte igen
fagjdalmas volt a betegnek, s e fdjdalmakat csak a jobb oldali
nyakrésznek dorzsolése dltal sikeriilt kissé csokkenteni. Junius havé-
ban anyak jobb fele még mindig érzékeny volt, s a mirigyek duz-
zadtak, de a nyak mdr kissé mozgathato. Jelenleg a m. sterno-cleido-
mastoideus a volt homord oldalon kevéshé fesziil, mint az ellenkezé
oldali; kis foku bal oldali torticollis még most is fenntmaradst,
mely azonban a lednyka rendes 6ltozéke mellett alig veheto észre.

Végiil bemutatja azon kézfogdst, mely mellett a nyakat az
cllenkezi oldalra forditotta, valamint a kordbbi dllapotrél felvett
fényképet.

— Tawnffer Vilmos tor. méhenkiviili terhesség gyogyult esctét
mutatja be, ahol mitét utdn sikeriilt eredményt elérnie.

A 34 éves né 14 évig volt 3 el6zé szilés utdn steril ; az
ujabban bekovetkezett terhességet nagyobbdra dgyban volt kényte-
len tolteni, heves alhasi fijdalmak altal gyotorve. Kezdeti szakdban
a terhességnek gyandja felmeriilt, s orvos és bdba dltal meg-
vizsgdltatvdan, ezek dltal tényleg terhesnek is nyilvdnittatott. Azon-

ban a terhesség vége i1s bekovetkezett, de asziilés helyett a magzat- |

mozgdsok a vart szilésnek egyéb jeleivel lassankint elmaradtak,
ugy hogy kétségessé vilt, valjon a beteg csakugyan terhes volt-e.
Ily kételyek kozott vétetett fel a IL sziilészeti és nOgyogydszati
koroddra, midén két heti megfigyelés kozben tobbszori vizsgdlat
alapjan méhenkiviili petefészek korisméje dllapittatott meg.

E korisme alapjan betegen a miitét végre is hajtatott. Ki-
vevés alkalmdval a dag felhasitdsa utdn a sebszélek a hasfalak kozé
lettek kivarrva és chlorzinknek 20°9),-0s oldatdval kezelve, hogy a
sphacelus megakaddlyozdsdval a szoveteknek mumificatiéja legyen

elérhet6. Jelenleg az iir eredeti nagysdgdnak csak nyolezada ugyan, |
de a gyogyulds elrchaladtival a sebkezelés koriili eljdrds is compli- |

caltabba valt. A sebvaladék elvezetése czéljabdl ugyanis a hiively
boltozaton hardnt metszés cjtetett, s az igy keletkezett, mintegy 2
Ujjnyl résen dt az oda alkalmazott drain-csé a véladékot igen jol
vezeti le. Van azonban mds korilmény is, mely a sebkezelést
nehezitette ; ugyanis a placenta levdlasztdsa utdn nagy torme-
l¢kes felilet maradt vissza, mely profus vdladékra adott alkalmat,
s hogy ennek levezetése minél tokéletesebh lehessen, Hegar-féle
tiveg-drain 16n alkalmazva. Megjegyzends, hogy ez esetben a mi-
tétutini 5. napon heves sublimat-mérgezés lépett fel, annak
daczdra, hogy az oldat 1: 35000 ardnyban vald higitdsban, tehdt a
rendesen haszndlt oldatnak 35-sz6ros higitdsiban 16n alkalmazva.

A mitét ota 3 honap telt el. Eldadé bemutatja a mifitett
beteget, a daghdl kimetszett érett petét, valamint az emlitett
Hegar-féle iiveg-draint ¢és annak alkalmazdsi maédjat.

— Békai Jinos tr. »a vorhenyes iziiletlobokrdle elGaddst tart,
melyet lapunk egész terjedelmében fog kozolni.

KONYVISMERTETES.
O Tumours of the Bladder, by Sir Henry Thompson. Lon-
dorn. 1884.
E 111 lapra terjed6 konyvecske azon elGaddsoknak kibovi-
tése, melyeket szerz6 az 1884-dik év nyardn a College of Surgeons-
ben tartott, s amelyekrs]l kivonatban e lapok is megemlékeztek.

A kibovités terjedelmesebh leirds, torténelmi jegyzetek hozza- |

addsa dltal tortént ; tovdbbd mellékelve van a szerzé 4ltal
miitett esetek tdbldzatos kimutatdsa, s szdmos rajz részint gorcsoi,
részint macroscopikus készitményekrdl.

Szerzot, ki a higyszervek bantalmai terén egyike a legnagyobb
tapasztalattal biré sebészeknek, tobbh év ota foglalkoztatja azon kér-
dés, mi mdidon lehetne tokélyesbiteni a kérismel eljdrdst a hugy-
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| holyag némely megbetegedéseinél. Mert nem egyszer sem a leg-
pontosabb kiilsé vizsgdlat, sem a hligyesd és hélyag kutaszoldsa, sem a
végbélen dt tortént vizsgdlat, s a vizelet goressi és vegyi vizsgdlata,
azonkivill még a hosszabb idén dt tortént észlelése a betegnek
sem képesek a tiinetek okairdl felvildgesitdst nyujtani, minélfogva
ilyenkor a gydgybeavatkozds is csak tapogatédzds lehet. Ilyen ese-
tekben végzi Thompson a giatmetszést, midén azon nyildson, melyet
a higycss hdrtyds részén ejt, ujjal a holyagba hatolva, annak min-
den részét a legpontosabban dtvizsgdlhatja. Ezen eljardssal, melyet
szerz6 a »hugyholag wjjali vizsgdlisinake« nevez, azon igen fontos
tapasztalatra jutott, hogy sok esetben a gyakori, a fijdalmas vize-
lésnek, az idénkinti véres vizeletnek holyag-dlképlet az oka, de a
melyrdl el6bb a kutaszolds és a vizelet-vizsgdlat alig sejtetett vala-
mit, vagy ¢épen a legnagyobb bizonytalansigban hagyott. Nem a
miitét Gj tehdt itten, mert az, mint a szerzé is hangsilyozza és
dltaldban is tudva van, nagyon is régi, hanem uj a czél, mit e
miitéttel elérni akarunk.

Thompson 1880. november haydtél 1884. juniusig 43 eset-
ben végzett ujjali vizsgdlatot, s ezek kozil huszndl dlképletet taldlt
a hélyagban. E hisz eset koziil ketténél elézetesen nem tortént
vizelet-vizsgdlat, mivel kutaszolds utin biztosan fel volt dllitva a
kérisme betokolt kére, mig az jjali vizsgdlat kideritette az dlképletet
(fibropapilloma). Minden t6bbinél tortént vizelet-vizsgdlat, s 11-nél
az esetek szerint kiilonbozé sejtes alak-clemeket lehetett taldlni,
mig 7-nél a lelet teljesen negativ volt. Thompson wjabban a ren-
desen kibocsdtott vizelet vizsgdlatin kiviil még hdlyag-kimosdsokat
eszkozo] aspirator segélyével, igy remélvén, hogy az esetleg meg-
levé daganatbdl egyes részletek konyebben fognak levdlni és ki-
tirfilni,

Tobb fontos lelet deriilt ki azon 23 esetben is, hol dlképlet
nem taldltatott, de kiilondsen tanulsigos azon 6 eset, hol sokdig
allt fenn fdjdalmas és gyakori vizelés, idonkint vérzés, de egyéb-
kint a holyaglob mds tiinete hidnyzott, s a vizelet tiszta volt. Ezek-
nél az ujjali vizsgdlattal a holyagban semmi szervi elviltozds sem
taldltatott, sem egyébkint a korisme feldllitisira ezeén miftéti be-
avatkozds tdmpontot nem nyujtott. Mindazondltal a 6 eset koziil a
miitét utin 3 teljesen meggyogyult, 3-ndl pedig szembetiing javulds
allt be; ezt szerz6 annak igyekszik tulajdonitani, hogy az utdkeze-
lés alatt a hélyag a gdtseben keresztiil tobb napon dt drain-csével
volt ellitva, s minden vizelet itt riilt ki: ekkép a hélyag és higy-
cs6 szokott mikodésiiktsl egy idore teljesen felszabaddl. Midén
| fgy a gdtmetszésnck nemcsak korismészeti czélja, hanem sokszor

azon haszna is volt, hogy eziltal a holyag-bantalom csokkent, vagy
egészen meg Is szlint, még nagyobb e bemetszés jelentésége ott,
hol dlképlet taldltatott, mert ha a vizsgdlat annak lehetGségét ki-
mutatta, a giti seb mindjdrt felhaszndlhaté volt azon czélra is,
hogy az dlképlet azon keresztiil el is tdvolittassék. Guyon és tanit-
vdanyai Pdrisban ezen torekvésnek ellene nyilatkoztak, s azt ajanl-
jak, hogy az dlképlet mindig a magas hélyagmetszéssel tivolittassék
el. Thompson ezen konyvében elismeri, hogy eseteiben taldlkozott
- olyanokkal, hol a magas hoélyagmetszés utdn konyebben lehetett
volna a daganatot eltdvolitani, s kijelenti, miként hasonld esetek-
ben igy is fog eljarni. De anmak hatdrozottan ellene van, hogy
mindjdrt a magas metszés tétessék, — mint azt Guyon ajanlja, —
mivel ezen beavatkozds a gatmetszéssel szemben ardnytalanul veszé-
lyesebb, s konyen megtorténnék, hogy a beteget nagy veszélybe
dontjiik anélkiil, hogy a daganatté]l megszabaditottuk volna, anndl
is inkdbb, mert Th. tapasztalatai szerint e daganatok — mintegy fele
részében eseteinek — egydltaldban kiviilestek az eltivolitds hatdrdn.
Thompson tehdt minden esetben elGszor is a gdtmetszést végzi,
ezen 4t megvizsgdlja a daganatot, annak viszonyait, igy megitéli
az eltdivolitds lehetdségét, s ha a gdtl seb alkalmas red, eltivolitja
ebben azt; ellenkezé esetben mindjdrt a magas metszést végzi, middn
a gdti seb jelenléte a lefolydst vajmi csekély mérvben fogja vdl-
toztatni.

A daganat eltavolitisdra, ha az a kozépvonalban van, egye-
nes fogast haszndl, amilyen koémetszésnél is alkalmazisban van
oldalfekvé daganatokndl ennck megfelelGen goOrbitett fogok a
czélszeriibbek. Ha a daganat jol kifejlédott kocsinynyal bir, ligatu-
rival is lehetett szoritani, mdskor annak levdgdsdra kis fiirészt
haszndl. Egyidltaliban az eltavolitdis modja nagyon viltozatos és
| tdg tért enged a miité taldlékonysdginak.
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Miitéteinek eredményérél a kovetkez6 kimutatdst kozli. A
sz, holyag-dlképlet miatt mitett egyén kézt volt kétnd,kiknél a
kitdgitott hugycsovon dt tdvolitotta el a daganatot; egyik meghalt
a mitét utdn hdrom napra, a mdsik felgydégytlt, s azdta tébb,
mint két év leteltével jol érzi magdat. A 18 férfi-beteg kozil 5
meghalt a mitét utdni hdrom heten beliil, 3 nehdny hénap milva;

képezett, mely a szdjpad nydkhdrtydjabol, vékony csontréteghél,
lapos hdmmal fedett kotszoveti rétegh6l és a fogbol dllott. A fog
megjelenése utdn rogton eltiintek a fenntjelzett tiinetek. (Bull. et
et mém. de la soc. chir. de Paris. I kot. 287. 1)

N—1. A derme kdéroktandhoz.

koziilik ketténél az dlképlet dtrakdddsa tortént mds szervekbe, s Carle és Rattone tr-ok egy férfi nyakdrsl, ki itt keletke- :;"‘;;
ez volt a haldl oka. g miitett egyén €l; 1-nél az elsé mitét ota | zett acne-genytlisz6 bemetszése folytdn fejlédott dermében meghalt, U}.“

wjabb dacanat képzidott a  hélyagban, nagyobb mint az elébbi,
ez is eltivolittatott és a beteg felgyogyult.

a-nél a daganat teljes eltdvolitdsira nem is tétetett kisérlet,
azok csak megkisebbittettek ; mindannyian felgyogyultak és jobban
vannak, mint mitét el6tt. A tobbi 4 koziil kettd jol érzi magdt,
kettonél pedig vjabban egyes tiinetek recidivira mutatnak. Thomp-
son ezen eredményekkel meg van elégedve, miutdn sebészi beavat-

a genytiisz6 koriili lobos borrészletet levdgtdk, s az ebbsl késziilt
fejettel 12 hdzi nyulat fert6ztek meg. A befecskendés 4-nél az
iilideg hiivelyébe, 6-ndl a hdtizmokba, 2-nél a gerinczvel6iirbe
eszkozoltetett ; ezek koziil 11 betegedett meg dermében, melyet
Bizzozzero és Mosso elismertek. Ezen nyulak koziil szerzék 4-nél
az ilideget a befecskendés helyét6l egészen a gerinczoszlopig ki-
vigtdk, s ebbol Gjolag készitettek fejetet, mely 2 tovdbbi nyiilndl

kozds nélkil e betegekre csak egy sors vdrt, rovidebb, vagy hosz- | ismét haldlos dermedést idézett el6, mig vérbe fecskendés 2 mads =
szabb szenvedés utin a biztos haldl. | dllatndl eredménytelen maradt. Ellendrzés végett nyolez dllat septi- 5
Mindazondltal reményli, hogy ezen husz esetbGl nyert tapasz- | kus anyagokkal fertGztetett meg. C. és R. ezekb6l arra kovetkez- g
talatai utdn a kovetkezd mfitéteit nagyobb siker fogja kisérni. | tetnek, hogy 1) az emberi derme fert6z6-betegség; 2) a \;,%
A minden tekintetben tanilsigos munka német forditdsban | derme dtolthaté emberrsl hdzi nyulra és 3) a derme dtolthaté 5> |
is megjelent (Uber die Tumoren der Harnblase, Wien, 1855), s | hdzi nyulrél hdzi nydlra. (Giornale della R. Accad. di med. di 3
igy még szélesebb korben fogja méltin felkelteni az érdekléd6k | Torino. 1884. Nr. 3.) vq
figyelmét. Baké S. tr. S
N—1. Haldlos vérzés légesémetszés utdn. "'1.'.‘:.
Lucas tr. haldlos utévérzésrGl légesometszés utdn 3 esetet i
feanZ BB, | kozol, mely vérzés nélkil, vagy igen csekély vérzéssel »lege artise 2
N—I Dagok a kemény szdjpadon, | megejtetett, egyszer gégevizeny$ esetében hagymdz mellett és két- B
Magitot tr. két esetet kozol azebfog rendellenes dttorésérél a | szer gége-giimGkor eseteiben fenndllé terhesség mellett. Szerzé az £
kemény szdjpadon. Az egyiket, mely 74 éves, majdnem egészen | okot hidnyos véralkatban keresi, mely a vér csokkent alvadisi
fog nélkiili n6t illet, mdr Jourdain tr. (Gaz. des Hopitaux) kozolte, | képességében dll, s. az emlitett bdntalmak dltal tételeztetett fel. 4
a mdsik eset 30 éves férfindl fordult eld, kinél a kemény szdjpad | (Thése, Paris 1883.)
kozéppontjdn, valamivel a kézépvonaltél jobbra fdjdalmatlan kemény : pe
daganat képzdditt, mely 8 hé lefolydsa alatt dinagysigra nove- N=LvIocracapisteic.
kedett. Két hoval fellépése utdn heves idegzsibak léptek fel a Bouilly tr. a sokszoros bordacsonkoldssal kezelt idiilt geny- g
jobb oldali szemgodor-feletti és alatti ideg teriiletén, melyhez csak- | mellsipolyok eseteihez tjat csatol. Egy mély, alagesovezés czélji- 2
hamar a jobb oldali kiilsG egyenes szem-izom hiidése csatlakozott. | bol ejtett ellennyilds készitésekor egy darab cseplest vett észre; a
Az utolsé idében a daganat meglobosodott. Bemetszve a seb alap- | kutasz a rekesz szdrai kozé hatolt. Mindazondltal a lefolyds zavar- ol
jdn, a jobb ebfog alig kiemelked6 korondja mutatkozott; a jobb | talan volt, s teljes gyGgyulds dllott be. (Bull et mem. de la soc. o
ebfog a fogsorban hidnyzott. A dag a szdjpadon tiisz6s toml6t | de chir. de Paris. X. kot. 263.) X :
: hh
."l
TARCZA
Jelentés az orszagos kozegészségi tandcsnak 1884. | van tehat oly ellendrizs tisztviselokre, kik az észlelt hidnyokat L
évi mikodésérdl, késedelem nélkill a kormdny tudomdsdira hozzdk, s ezdltal a meg- 7
N2 : felelg intézkedéseket lehet6kké teszik. 4
Eloterjesati CSATARY LAJOS tr,, egészségiigyi tandicsos, a tandes jegyzije. 2. Az orszdg déli megyéiben tomegesen fellépett szemesés ;:‘
1. Az orszdgos kozegészségi tandcs miikodése a lefolyt 1884. | kothdrtyalob — trachoma — gyogykezelése, s terjedésének meg-
évben fokozott mérvben vétetett igénybe, tgy a nmélt. beligy- | gdtoldsa mdr a megel6z6 1883, évben szitkségessé tette a tandes ,
ministerium, mint a kir. torvényszékek és jardsbirdsigok dltal, szakszeri mikodését; a lefolyt évben pedig az e veszélyes szem-
A Franczia- és Olaszhonokban fellépett cholera-jarvdny alkal- | baj megelGzésére, s korlitozdsdra szolgdls utasitdsok, s népszerfi 2
mabol megfelels intézkedések valtak szitkségesekké azon czélbgl, | oktatdsok a tandcs dltal megdllapittattak, tgy szinte javaslatba 5
hogy az hazdink hatdrait]l tivol tartassék és esetleg terjedése a | hozattak azon egyéb intézkedések is, melyek id6kézben sziiksége- 24
lehet6leg legsziikebb korldtok kozé szorittassék. sekké viltak. Nevezetesen: 3
A tandcs az erre vonatkozé munkdlatok teljesitésére 4llandé a) A kozos hadiigyministerium felkérendd, hogy a ragdlyos
bizottsdgot kildott ki, melynek tagjai a kovetkezd tandcsosok vol- | szembetegségben szenveds libadoz6 katondkat ne bocsdtassa i
tak : Kordnyi Frigyes elnok, Markusovszky Lajos ministeri tandecsos, | S2abadsdgra, hanem dpolja azokat felgyégyuldsukig e czélra beren- 3
Balogh Kdlmén, Csatiry Lajos, Fodor Jézsef, Jendrassik Jens, | dezett dpolddkban. T Y ‘ {|
Patrubdny Gergely, Scheuthauer Gusztdv, Wagner Jdnos, kik egy- b) A ragily lekiizdésére kikilldétt orvosok kozvetlenil a |
szersmind a nmélt. beliigyministerium dltal szervezett és Lukdcs | nmélt. beligyministerium ald helyeztessenek.“
Gyorgy helyettes dllamtitkdr ur elnoklete mellett miikéds vegyes c) A kozségi és kororvosok k.‘uldn dqaztas.sanak a ragdlyos
bizottsdgban is részt vettek. szembaj gyogykezelése koriil véghezvitt szolgdlataikért. 5
Az tjonnan dtdolgozott jarvdny-utasitds, a kozzétett népszer( d) Alkalmaztassék az ezel6tt meglevs orszdgos szemorvosi
oktatds, s a magas kormany dltal elfogadott javaslat egészségiigyi | intézmény mintdjira hdrom szakért§ szemész.
feligyel6k alkalmazdsit illetleg voltak az orszagos kozegészségi 3. Az osztrdk kormdnynak azon intézkedése, melylyel a

tandcs miikodésének kivdld eredményei.

Ez utébbi intézmény életbe léptetésének inditvdnyba hozata-
lira okot szolgdltatott azon ismételt tapasztalat, hogy az 1876.
XIV. térvényczikkben tgy, mint az annak alapjan kibocsdtott ren-
deletekben foglalt egészségligyl rendszabdlyok kivitele gy a fo-
vdrosban, mint az orszdg egyéb vidékein szerfelett hidnyos ; sziikség |

mirenyt -— arsenicum — a festanyagok sordbol kitiltja, a tandcs-
csal kozoltetvén, s ennek véleménye kikéretvén, e vélemény kovet-

| kezoleg lett megallapitva.

Miutdn a festészeti technica az utébbi években oly hala-
ddsokat tett, melyeknél fogva az arsen készitmények mell6zhetdk,

tekintve ezeknek nagy mértékben mérges és veszélyes voltdt, fest-
#
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anyagok gyandnt valé haszndlatuk eltiltandd, s

igy az osztrik
korménynak e tekintetben tett intézkedései nalunk is elfogadandok.

4. Az dsvdnyvizek toltésére és dugaszoldsira vonatkozé
szabdlyrendelet az dsvdnyviz-tulajdonosok folyamoddsa kovetkezté-
ben a tandcs véleményezésére bocsdttatvdn, az a koril sziikséges
véltoztatdsok a nmélt. beligyministerium elébe lettek terjesztve.

A magyar gyogyszerkonyvnek 1ujbél sajté ald bocsdtdsa
sziikségessé vdlvan, felhivatott a tandcs, hogy ezt sajit feliigyelete
alatt eszkozoltesse, s nctaldn meglevd észrevételeit ez tigyben meg-
tegye.

A tandcs kijelentette, miszerint a pillanatnyi sziikség fedeze-
sére nem ellenzi ugyan a sajit feliigyelete alatt eszkozlendd utdn-
nyomdst, azonban elérkezettnek véli az id6t, hogy tekintettel a
tudomdny, s kiilondsen a gydgyszerészi technica eldhaladott dllapo-
tara, tekintettel az idé kozben megjelent német és észak-amerikai
1j gybgyszerkonyvekre, a nmélt. beliigyministerium elGkésziileteket
tétessen a magyar gyGgyszerkonyy mdsodik uj kiaddsinak szer-
kesztésére, skozzétételére. Ez el6késziiletekre a tandes fel is hivatott.

6. Abauj és Torna megye kozonségének beadvdnya folytin
szakvélemény kéretvén a tandcstol, arra nézve, valjon hivatalosan
ajanlandé-e az »Antibacterium« czim alatt forgalomba hozott fertéz-
telenitd-szer.

A tandcs e szert hivatalosan ajdnlandénak nem vélte, mert
szerfelett drdga ¢és mdrges hatdst, szigort fertGztelenitésre pedig
szabdlyszerifleg a tomény carbolsav-oldat, avagy sublimat hasznd-
lando.

7. Kérdés intéztetvén azirint, hogy a cholera-ragily tova-
hurczoldsinak megakaddlyozdsa végett ming, s mely tdrgyak el-
égetenddk.

A tandcs azon véleményt adta, hogy minden oly elégethetd
tirgy, mely a ragdlyz6 vdladékokkal érintkezésbe jott, vagy johe-
tett, azon esetben, ha azt mds mdédon fertGzteleniteni nem lehet,
elégetendd, mely eljards kiilonosen a betegek dltal haszndlt ruha-
és dgynemiieket illetGleg kovetendd, lehetetlen azonban minden
egyes ily médon megsemmisitendd targyat megjeldlini.

8. Az dllami gyo6gy- és dpolé-intézetekben megiiresedett dllo-
médsok betoltésére a tandcs a beérkezett folyamodvdnyoknak szi-
gorti megvizsgdldsa utdn megtette javaslatait, nevezetesen a lipot-
mezel orszdgos tébolyddban, s az angyalf6ldi elmebeteg-dpolddban
pdlydzatra bocsdtott igazgatoi, elsod- és masodorvosi, tovabba a
pozsonyi orszagos kérhdzban megiiresedett mdsodorvosi dllomdsok
betoltésére.

9. Felhivatvan a tandcs, hogy szakvéleményt adjon a Hulwa tr.
bécs-jhelyl vegyész 4ltal gyakorolt csatorna-tisztitdsi eljdrds felett,
az ugynek behaté tdrgyaldsa utdin azon hatdrozat hozatott,
hogy azon tisztitdsi médszer a fovdrosi csatorndk hulladékvizeinek
tisztitdsdra is teljesen alkalmasnak lditszik, minélfogva a gyakorlati
kivitel megallapitisdanak czéljdbol a fGvdrosi csatorndkban  kisérle-
tek lennének teenddk.

10. A nmélt. beliigyministeriumnak azon kérdésére, hogy mely
borok vétessenek fel a magyar gydgyszerkonyvbe, a malagai bor
felvételét ajdnlotta a tandes, mert az a legkisebb csersav-mennyiséget
tartalmazza, s ezért a gyogyszer-készitményekben haszndlatra leg-
alkalmasabb, mindenkor egyenlé mindségben, s olcs6 dron kap-
hat6, mely okokbdl tgy a franczia, mint mds gyégyszerkonyvekben
el van fogadva.

11. A nmélt. beligyministeriumhoz érkezett szabadalmi, dru-
sitdsi engedély, s egyéb oly folyamodvdnyok, melyek szakértGi
véleményt vettek igénybe, s e czélb6l a tandcshoz dttétettek, a
kovetkezok voltak :

1) A »Société du traitement des quinquinas« pdrisi tdrsulat
azon kérvénye, melyben china-borait ajdnltatni és esetleg a magyar
gyogyszerkonyvbe felvétetni kéri,

A bekiildott borok megvizsgdltatvan, ers szesz-, de gyenge

china-tartalmuaknak bizonyultak ; azoknak hivatalos ajanldsat gy, |

mint a magyar gyogyszerkonyvbe felvételét a tandcs mellzendd-
nck vélte. 2

2) Winkler Simon, szabadkai lakosnak kérvénye, melyben
»Olympia-Créme« czim@ taldlmdnydt szabadalmaztatni kéri.

3) Zigonyi Széles iindre gydgyszerésznek kérvénye » Cannabine
szerének szabadon drulhatdsa végett.
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4) Rougemont pécsi lakos kéryénye cholera-liqueur készitése-
tése és druba bocsdtisa végett.

5) Pexa hivatalnok kérvénye sebtapasz druldsdt, s készitését
illetéleg.

6) Zwack Jdnos, budapesti lakos
cseppek készitése €s eldartsitasa végett.

7) Horvdth Igndcz, gy6ri lakos folyamodyinya tgynevezett
caviar-liqueur gydrtdsa és driba bocsitdsa végett.

_8) Miiller Gyula brassoi gyogyszerész folyamodvdnya, mely-
ben mohnovénynedvét szabadon driba bocsdtani kéri.

9) Mathis Jézsef kérvénye, melyben csiizellenes késziilékét
szabadalmaztatni kéri,

10) Hock Pdl, edelényi gyogyszeréss
cseppeknek szabad eldrtsitdsa végett.

11) Tolnay Imre, szolyvai gydgyszerész folyamodvdnya csiz-
és fejfdjasellenes szerének szabad eldrusitdsa végett.

12) Friedrich Jdnos, malaczkai gyogyszerész kérvénye »kdr-
pati labdacsainake« szabadon drulhatisa végett.

13) Seaburg és Johnson, londoni lakosok kérvényiik az irdnt,
hogy tapaszaik megvizsgdltatvdn a kérhdzakban alkalmazdsuk hiva-
talosan ajdnltassék.

14) Ernst Mihdly, fiumei
fertoztelenitG-szerét ajanlani kéri.

15) Német Jdinos, komdromi lakosnak hasonls folyamod-
vdnya.

16) Lavrence Gyorgy, londoni lakosnak azon kérvénye,
melyben tejkeverd-késziilékének szabadalommal ellatdsat kéri.

A tandcs fenntnevezett folyamoddk illeté kérésiiket kozegész-
ségi indokokbol nem vélte teljesitenddnek.

17) Dr. Szohner Jézsef szabadalmi kérvénye dltala feltaldlt
belégzési késziilékre.

18) Tischer Abrahdm, bécsi lakos szabadalmi kérvénye
fertoztelenito-kalyha szabadalmazdsa végett.

19) Havas Jakab, homordéd-drdsi 4llatorvos kérvénye, mely-
ben némely dllatorvosi gyogyszerek tartdsira engedélyt kér.

A kért szabadalmak kozegészségi szempontbol megadhatck-
nak, gy szinte az dllatok szdmdra szilkséges gyogyszerek tartdsa
megengedhetének véletett.

folyamodydnya cholera

kérvénye cholera-

lakosnak beadvdnya, melyben

r2. A nmélt. beliigyministerium a tandcs véleményét kér-
vén ki Giadich tr., fiumei kérhdzi igazgatéonak »A kisdedek dpo-
ldsac, tovdbbd Frim Jakab ,A hiilyeség és hillye-intgzetek® czimi
munkdik felett, az ezekre vonatkozé birdlatok megkiildettek.

13. Hivatalbeli orvosok ellen folyamatba tétetett fegyelmi
vizsgdlatokat illetéleg a nmélt. beliigyministerium két esetben kérte
ki a tandcs véleményét, melyek megdllapittatvdn, a nmélt, minis-
teriumnak megkiildettek.

14. A kir. torvényszékek és jdrdsbirésigok a lefolyt évben
is nagy mérvben vették igénybe a tandes véleményeit, illetSleg
felillvéleményeit; Osszesen 150 megkeresés intéastetett a tandcshoz,
s pedig 145 a kir. torvényszékek, 5 a kir. jardsbirésigok 4ltal
biintigyekben 146, polgari tigyekben 4.

Mind ez esetekben a kovetkezd torvényszékek és jardsbire-
sdgok ldttattak el véleményekkel, s feliilveleményekkel :

a) Vélemények buniigyekben. Budapesti kir. torvényszék : hamis
orvosi bizonyitviny, 3 eset. Kalocsa: vétkes gondatlansig. Komarom,
N.-Kikinda, Rimaszombat, Nagy-Becskerek, fiileki jardsbirdsag: szo-
lésznéi miihiba.

b) Feliilvélemények polgdri digyekben. Budapesti kir, toryény-
szék, Nagy-Vdrad, Szegszird, Brassé: gondnoksig ald helyezés,

c) Feliilvélemények biintigyekben. Toreényssékek : Eger 8 eset-
ben, Komdrom 7, Veszprém 7, Pécs 7, Kaposvir 6, Beregszisz 6,
Szeged 6, Szabadka 5, Kecskemét 5, Rézsahegy 5, Nyiregyhdza 4,
Pancsova 4, Szatmdr-Németi 4, Temesvdar 4, Kalocsa 4, Nyitra 4,
Ujvidék 3, Lugos 3, Sopron 3, M.Sziget 3, Szombathely 2, Zala-
Egerszeg 2, Miskolcz 2, Trencsén 2, Gybr 2, Sz-Fehérvir z,
Zombor 2, N.-Becskerek 2, N.-Kikinda 2, Budapest 2, B.-Gyarmat
2, Pestvidék 2, Ungvar 1, Debreczen 1, Kassa 1, Pozsony 1,
Nagy-Viarad 1, B.-Gyula 1, Karczag 1, Ipolysig 1, S.-A.-Ujhely
1 esetben. Jdrdsbirdsdgok: Versecz 2 esetben, Fiilek 1 esetben, Csak-
tornya 1 esetben, Lengyelt6ti 1 esetben, Fehér-Gyarmat 1 esetben.

15. Az orszdgos kizegészségi tagjai koziil ministeri és egyéb




orszdgos bizottsdgokban részvételre, illetGleg a tandcs képvisele-
tére kikiildettek.

a) Az dsvanyvizek kezelését targyald Dbelligyministeri érte-
kezletbe : Kordnyl Frigyes mdsodelnok és Than Kiroly tandcsos.

b) A beliigyministeri vegyes cholera-bizottsigba : Kordnyi
Frigyes mdsodelnok, Markusovszky Lajos ministeri tandcsos, Balogh
Kdlman, Csatdry Lajos, Fodor Jozsef, Jendrassik Jend, Patrubdny
Gergely, Scheuthauer Gusztdv, s Wagner Jdnos tandcsosok.

c) A vallds- és kozoktatdsiigyi ministeri értekezletbe, mely-

nek targyit a Josephinum helyredllitisa képezte, Csatiry Lajos és

Janny Gyula tandcsosok.

d) Az 1885 évi kidllitds orszigos Dbizottsigdba Csatdry |

Lajos tandcsos.

16. A tandcs a lefolyt évben 20 rendes és 8 bizottsdgl
tilést tartott.

Személyes tigyeit illetSleg a tandcs elnoke, Lumniczer Sédn-
dor ministeri tandcsosi ranggal ¢és czimmel ruhdztatott fel, mely

kitiintetés felett valé oOromének nyilvdnitdsit a tandcs jegyzd- |

konyvileg megorokiteni hatarozta.

Stlyos veszteséget szenvedett a tandcs boldog emlékd tand-
csosdnak Bokai Jdnos tandrnak elhtinyta kovetkeztében, fdjdalma-
nak jegyzOkonyvileg adott kifejezést, s koszorit helyezett jeles
halottdnak ravataldra.

A tandcs tandcsosdvd kineveztetett: Scheuthauer Gusztiv
egyetemi tandr; rendkiviili. tagokul pedig kinevestettek: Ajtay

Sandor és Kétli Karoly egyetemi tandrok; Fodor Kdlman, Hirké |

Ldszlo, Szontagh Miklés és Thuréczy Karoly tr-ok.

Het1 szemle.

Bupargst, 1885, janudr 15-dike.

—th. Klebs a cholerarél. Klebs tor. ki a legutébbi
cholera-jarvany alkalmdbol Genudba utazott az ottani jarvdny tanul-
manyozdsira, vizsgdlatainak eredményét, melyeket Ceci tandrral egytitt
végezett, a »Corresp.-Blatt fir Schweizer Arztec« 1884. évfolya-
mdban tette kozzé. Ezen dolgozata jelenleg » Uber Cholera asiatica«
czim alatt kiilonlenyomatban is megjelent, ennélfogva azt olvaséink-
kal fopontjaira nézve megismertetni kivdnjuk. :

A cholera, terjedésére nézve Genudban, 0j adatokkal jdrult a
viz fert6z6 képességének tdmogatdsira, mennyiben a hivatalos vizs-
galatok eredménye a legval6szintibbé teszi, hegy Genudban a viz
szerepelt a jarvany kitorésében. A vizsgalatok ugyanis azt mutat-
tdk, hogy a vdros 3 vizvezetéke koziil a Nicolay-félének kellett,
hogy legyen a mondott értelemben befolydsa, mennyiben az elsé 300
eset koziil 278-ndlkivolt mutathato az illetd vizvezetéki viz élvezete.
Nemkiilonben egyes utczikban, melyeknek csak egyik oldaldn dithon-
gott a jarvdny, €pen azon a félen lépett az fel, melyik a Nicolay-
féle vizvezetékkel volt ellitva. Terhel6 korilmény a nevezett viz-
vezetékre nézve az is, hogy a szegény-hdzban és a Manicomio-ban,
melyek ugyanazon vizvezetékkel lattatnak el, de, melyekben a viz
mdr sept. 20-dn, a jdrvdny dltalinos elterjedése elétt elzdratott,
annak daczdra, hogy koriilottitk a jdrvdny erélyesen pusztitott, a
betegség nem tudott ldbra kapni.

Ami a cholerdsak beleiben taldlt apré szervezeteket illet,
litott azokban comma-, sigma-, epsilon- és spirillum-alakuakat nagy
mennyiségben €s majdnem kizarélag, ezek mellett még csak igen

rovid egyenes pdlczikdk voltak taldlhaték; azonban fekvésikrsl |

sokszor felismerheté volt, hogy a spirillumok és comma-bacillusok
szétesésébol timadtak. Ezen apré pilezikdk koziil ketté egy
commaalakot képez; két comma pedig, ha gorbiletiik az ellenkez6
oldalra tekintenek, sigmdt képez, ha tovdbbd ugyanazon oldal
felé néznek, epsilont. Az utébbi alak valoszinileg a szdaraddskor
bekovetkezo elesavarodds kovetkeztében jon létre.

A valédi cholera-spirillumokat az tiriilékekban €l6jové mds
spirillumokbél szerinte géresGvel nem, s csak tenyésztés 1tjan lehet
megkiilonboztetni. E czélra elismeri, hogy legczélszeribb Koch
eljardsa a szilird tenyésztalajokkal, de nem mulaszthatja el fel-
emliteni, hogy annak is, mint minden modszernek meg vannak a
hatdrai, melyen til nem megbizhaték. Felhozza péld4ul, hogy meg-
torténhetik, miszerint, ha a keresett gombaféleség igen alarendelt
szdmardnyban van a tobbivel szemben, pl. mint az 1 a millichoz,

azt az emlitett modszer mellett sem fog sikeriilni tisztin tenyész-
teni; mert ha mindegyik csir szimdra, hogy abbdl hdborithatlanul
és a tobbit6l elkiilonitett gomba-telep fejlédjék, 4 ] mm-t szami-
tunk, a felhozott szdmardny mellett ezen czélra 4 [] m. feliilet
volna sziikséges, ami tudvalevéleg soha sem 4ll rendelkezésre
azon tenyésztéseknél.

Koch azon dllitdsdval szemben, hogy a comma-bacillusok a
belek szovetébe bejutnak, kijelenti, hogy 6 azt soha sem észlel-
hette, sem pedig azokat a belsG szervekben kimutatnia nem sike-
riilt soha.

A cholerdban szerinte a kornyezi szervezetek csakis a belek-
ben fejlédnek ki. A belsé szervekben észlelt viltozdsok pedig leg-
inkdbb sorvaddsi természetiiek, melyek a bélben él6skodo szerve-
zetek 4dltal termelt mérges anyag dltal idéztetnek el.

A belekben észlelhetd kérboneztani vdltozdsok kozil a  fel-
hdm levdldsit nem kizdrdlag haldl utin bekovetkezonek tartja, ha-
nem a felhdm-rétegnek még az élet folyama alatt létrejove fellazu-
ldsit veszi fel, melynek folytin megtérténhetik, hogy a felhdm
még a beteg életében levilik; ez azonban mégis legféképen haldl
utdn szokott bekovetkezni. Azt, hogy az triilékekkel felhdm nem
ural ki, abbol magyardzza, hogy az még a belekben szétesik, s
ugy iirittetik ki. Szerinte a nydkhdrtya lobos besziirGdése a felhdm-

hidnynak volna kifolydsa, mely ha fennmarad, ha t. i. a felhdm-
ujképzédés fogyatékos, a nydkhdrtya-réteg elhaldsihoz vezet.

f A beleken kivil f6kép bdntalmazva vannak a vesék, melyek-
ben gentiana violdval megfestés és alcohollal vizelvonds utin ki-
terjedt felhdm-necrosist lehet kimutatni; miért is ¢ valészintinek
tartja, hogy a cholera-tiinetek egynémelyike uraemidra vezethetd
vissza.

Kinyilatkoztatja, hogy a bérnek a stadium algidumban vég-
bemend nyilvanvalo vizvesztesége daczira a test Osszes viztartalma
az 1. n. cholera sicca-ban nem csokken, kivéve, ha igen nagyfoki
hasmenés van jelen. Ezt Dbizonyitja a vérnek hig dllapota, a savds
hértydk tapadossiginak hidnya, mely utébbi a bd transsudatiéval
jaro esetekben tényleg igen szembeotls. Nem lehet tehdt ezen
tiinetet jellemzetesnek tartani a cholerdra vonatkozélag dltaldnos-
sigban. Az el6bbiek utdn a viz-befecskendezések is jo részben el-
vesztik physiologikus alapjukat, aminthogy a gydgysiker sem tet-
szik valami fényesnek utdnuk.

Kivdnatosnak tartja, hogy therapeutico-prophylactikus észlele-
tek végeztessenek olyanokon, kik cholerdsakkal kozelebbi érintke-
zésben dllottak, valamint, hogy az e téren egyesek dltal bizonydra
mar is tett tapasztalatok oOsszegyiijtessenek. E czélra kérddé-lapokat
ajanl szétkiildeni kitoltés végett, leginkdbb az orvosok és dpolck
részere.

O maga a benzoé-savat haszndlta, mint prophylacticumot
015 gm-nyi adagban, s collodiumos piluldk alakjaban napjaban
3—4-szer, azon tapasztalatibol indilva ki, hogy a nevezett say
adagoldsa dltal annak idején a kutydk beleit csirmentesekké ‘volt
képes tenni.

—th. Az angol indiai cholera-bizottsag elézetes jelen-
tése. Kilein és Gibbes tr-oknak az indiai cholera-bizottsig tagjai-
nak jelentését a »Gazette of India« hivatalos lapbél az aldbbiak-
ban kozoljik.

Kelt Calcuttdban 1884. november 27-én. E. Klein és Heneage
Gibbes tr-ok az indiai kormdny tdbornok-sebészének és kozegész-
ségl tandcsosdnak,

. Van szerencsénk jelenteni, hogy a vizsgdlatok, melyeket itt
Bombay és Calcuttdban végeztiink, a kovetkezé eredményre vezettek.

1. Koch dllitisa, hogy a comma-bacillusok egyediil cholera-
ban megbetegedtek, vagy elhaltak beleiben fordilnak el6, nem
felel meg a tényeknek, miutdn a comma-bacillusok mds bélbeli
bdntalmaknil is, milyenek a jdrvdnyos hasmenés, a vérhas és a
tidovészesek bélhurutja, elGjonnek.

2, A comma-bacillusok a heveny typikus cholera-esetekben
nincsenek oly nagy szammal és olyan gyakran jelen, mint az Koch
azon dllitdsibél, hogy »a csipbélben a comma-bacillusoknak majd-
nem tiszta tenyészete foglaltatike kovetkeznék,

3. A comma-bacillusok sem a belek szovetében, sem egyebiitt
nem taldlhatok.

4. Az egyikink (E. Klein) dltal mesterségesen tenyésztett
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comma-bacillusok miben sem kiillonboznek a tobbi rohaddsi bac- |

teriumoktél.

5. Heveny typikus cholera esetében a csipbélbél rogton a
haldl utdn kivett nydk-czafatban szimos nydktestecske foglaltatik,
‘melyek koziil sokan kiilonos, igen kicsiny egyenes bacillusokkal
vannak megtelve. Ezek soha nem hidnyoztak, ha comma-bacillusok
voltak taldlhatok.

6. Ezen keskeny bacillusok egyikiink dltal (E. Klein) mester-
ségesen tenyésztettek, azonban a rohaddsi szervezetektsl semmiben
eltérknek nem taldltattak. Ezen keskeny bacillusok sem a bél
szovetében, sem mds szovetekben nem lelheték fel.

7. Semmiféle bacterium és semmi eddig ismert alaku és
jellegli szervezet nem taldlhaté sem a vérben, sem a t6bbi szove-
tekben.

8. Egyikiink (E. Klein) nagyszdmi Kkisérleteket tett a kovet-
kezd eredménynyel.

a) Egerek, patkdnyok, macskdk és majmok rizslé-szeri firiilé-

kekkel, hdnyadékkal, a csipbélb6l wvett friss, vagy 24—48 Ordig |

dllott nydk-czafatokkal tdpldltattak; az dllatok mind egészségesek
maradtak.

b) Szdmos beoltds végeztetett macskdk, hdzi nyulak, majmok
bére ald, hashdrtya-iiregébe, torkolati viszerébe és a vékony, majd
a vastaghél iirébe tigy mesterségesen tenyésztett régi és uj comma-
bacillusokkal, valamint a mondott keskeny pdlczika-alaku bacillusok-
kal, nemkiilonben nydk-czafatokkal; az dllatok mindazonidltal telje-
sen egészségesek maradtak.

9. A rendelkezésiinkre 4ll6 anyag igen bé és mindenben
megfelelé volt, s a goresovi dolgozatokra vonatkozolag nem hisz-
sziik, hogy 1j anyagot taldljunk.

Ennélfogva elhatdroztuk, hogy vizsgdlatainkat december ele-
jén befejezziik, s azutdn csakhamar Anglidba tériink vissza.

Azota Klein és Gibbes tr-ok megérkeztek Anglidba, hol vég-
leges és terjedelmes jelentésiiket elkészitve, bekiildték az indiai
kormdnynak, s kutatdsaiknak eredményér6l legkozelebb e czélra
tartandd meetingen fognak beszamolni.

—th. A washingtoni nemzetkozi orvosi congressus.
A washingtoni nemzetkozi orvosi congressus szervezd bizottsiga a
congressus megalakuldsdra vonatkozélag a kévetkezé tervezetet dlla-
pitotta meg. A congressuson 18 szakosztdly szerveztetik. Az elsd-
ben tdrgyaltatni fog az orvosi tanitds, torvénykezés és kozigazgatds,
belefoglalva az oktatds és kiképezés kiilonboz6 modjait és az arra
vonatkozé késziilékeket ; a mdsodikban a bocztan; a harmadikban
az élettan; a negyedikben a kortan; az otodikben az orvostan
a hatodikban a sebészet; a hetedikben a sziilészet; a nyolczadik-

bizottsdg tagjai az eldbbieken kivil J. Minis Hays tr. Philadelphi4-
bél, A. Jacobi tr. New-Yorkbol, Christopher Jonston tr. Baltimore-
bol és S. C. Busey tr. Washingtonbol.

ViE G ¥ E 'S E K.

Buparest, 1885, janudr 15-dike. A f6vdrosban a t. f6orvos-
nak jan. 8-dikdval végz6d6 hétrdl sz6l6 jelentése értelmében meg-

betegedett hokhurutban 32 (meghalt 1), kanyaréban 1o, hagymdz--

ban 8 (megh. 1), roncsolé torokgyuladdsban 8 (megh. 3), himlében
4, croupban 3 (megh. 2), vérhenyben 2 (megh. 2).

— Az orssdgos kizoktatdsi tandes valtozo tagjai 188 %);-re Ki-
neveztetvén, azok kozé a testgyakorlati osztilyba felvétetett Dollinger
Gyula tr, a testegyenészet magdntandra.

— Az oivosi segdlvegylet  részére lapunk szerkesztéségénél
fizetett egyenkint 2 frtot: Schonfeld tr., Kis-Tereune ; Weszelovszky
Kiroly tr., Arva-Virallya és Agyagdssy Kdroly, Maros-Vésirhely.

— Az orvosi segélyegylel pénstdrdba janudr 8—13-ig kovet-
kezé befizetések torténtek: Budapest f6vdros torvényhatésiga
100 frt.; Boszkovitz Mér, Bittaszék 6 frt. — Egyenkint 2 frtot:
Khéor Dezs6, Hajdu-Ndnds; Nagy Lajos, u. o.; Szalay Janos, u. 0.}
Bloksai Ferencz, Mez6kasz; Benedikt Ede, Fehértemplom ; Domby
Elek, Zilah; Eder Jozsef, Székesfehérvir; Kovdes Ddniel, Hadhdz ;
Leitner N., Szakal ; Lendvay Ben6, Pozsony; Nuszer Lajos, Munkdcs ;

| Perlesz Ede, Németpalinka; Procopius Sindor, Tokod: Ruber
| Jézsef, Rozsny6; Szabo Istvdan, Nagyszeben; Szende Adolf, Bator-

ban a ndgydgyaszat; a kilenczedikben a szemészet; a tizedikben !
a fillgyogydszat ; a tizenegyedikben a DLérgyoégydszat és bujakértan; |
a tizenkettedikben az idegkdrtan €s az elmebetegségek ; a tizen- |
harmadikban a gégészet; a tizennegyedikben a kozegészségtan; a |

tizenotodikben a tomeges észlelés, az élet-statistika és a miiszavak ;
a tizenhatodikban a tdbori és tengerészeti sebészet és orvostan; a
tizenhetedikben a gydgyszertan; a tizennyolczadikban pedig a
gyermekgyogydszat.

Az egyes szakosztilyokban el6adni kivant tdargyak czimét és
rovid kivonatdit kéretnek az el6adék még 1887 aprilis 3o-dika
elott az illeté szakosztaly titkdrdhoz bekildeni. Ha valaki 1887
aprilis 30-dika utdn, miutdn a programm elkésziilt, kivanna vala-
mit a congressuson el6adni, meg van engedve, hogy még a meg-
nyitdst6l szdmitva 21 nappal megel6zbleg tdrgydt a fGtitkdrndl
bejelenthesse.

A bekiildott el6addsok kivonata bizalmas kozleménynek
tekintetik €s rola a congressus Osszetiléséig semmi emlités nem
torténik,

A hivatalos nyelv az angol, franczia és német. Egy felsz6lalo
sem beszélhet tovdbb tiz percznél, kivéve azokat, kik valam#t fel-
olvasnak, s kik valami vitdit kezdeményeznek, azok szdmdra husz
percz engedélyeztetik.

A szervez6 Dbizottsdg a kovetkez6leg alakult meg. Elnok
Austin Flint tr. New-Yorkbol; alelnokok Alfred Stillé tr. Philadel-
phidbol, Henry J. Bowditch tr. Bostonbél és R. P. Howard tr.
Montrealbél ; fotitkdr J. S. Billings tr., orvos az Egyesiilt-Allamok had-
seregében ; pénztarnok J. M. Browne tr., tengerész-orvos ; a végrehajto

!
\

kesz; Széles Antal, M.-Sziget; Nagy Boldizsdr, Herczegfalva ; Fejér
David, Gyergyo-Szent-Miklos. —— Osszesen 144 frt. — Zorday
Lerencs tr., pénztirnok. VII. ker. Kerepesi ut 1. sz, a nemzeti
szinhdz bérhdza.

— A franczia képuiseli-kamra egyik kozelebbi iilésében
Bourneville képvisel6 és orvostudor inditvanyozta, hogy a 70. élet-
korban levé tandrok kivétel nélkiil nyugalmaztassanak. Erre a koz-
oktatdstigyi minister vdlaszolta, hogy fenntartja magdnak a jogot
oly tandrok nyugalmaztatdsit javaslatba hozni, kiknek elSaddsai a
kor tudomdnyos szinvonaldin tobbé nem allanak, A kamra ezutin
az iditvdny felett napi rendre tért dt.

— Llondonban mnagy a mozgalom azirdnt, hogy ott tanité-
egyetem is legyen, mig az eddigi egyetem csak vizsgdls testiilet.
Az eszméknek azonban még nagyon kell tisztilniok, mert oly kér-
dések meriilnek fel, melyek rednk nézve rég meg vannak oldva,
mig Anglidban élénk, s6t esetleg elkeseredett vitdk tdrgydt képezik.
Elészér 1s arrdl szélanak, valjon a tanité-egyetem a mostani
vizsgdlo-egyetemmel kapcsolatban, vagy ettdl teljesen fliggetlentl
allittassék-e fel ; tovabbd azon esetben, ha az 1j tanité-egyetem
teljesen oOndllé lenne, vizsgdlatok torténjenek-e ott vagy sem;
ezenkivill, ha a tanité-egyetom vizsgdlatokkal is foglalkoznék,
vizsgdl6joga sajdt tanitvdnyaira szoritkozzék-e, vagy kiterjedjen-e az
mindenkire, ki ott vizsgdlatokra, illetoleg szigorlatokra jelentkezik,
tekintet nélkiil arra, hogy hol végezte tanulmdnyait. Végiil behaton
targyaljdk, valjon az orvosnak kell-e egyetemi nevelés, mire az
orvosi lapok legnagyobb részben igenlSleg vdlaszolnak.

— Billings tr., észak-amerikai vezérorvos »Index Cataloguse«
miivének V. kotete megjelent. Ez Flaccus nevével kezdddik és
Hearth névig tart; magdban foglalja pedig 15545 szerz6 nevét,
kik 57535 kotetet és 12569 flizetet irtak. S mindehhez még 34127
értekezés czime jon. A munka eddigi 6t kotetében 50986 munka
és 183864 folydirati cikknek czime taldlhaté. Ezen nagy munkd-
ban azon miivek, flizetek és ¢rtekezésck czimel taldlbatok fel-
jegyezve, melyek az észak-amerikai Egyesiilt-Allamok vezér-orvos-
kari hivatala konyvtdrdban taldlhatok.

—r1. Abonyi Jizsef tr., Rokus-kérhdzi gyakornok, szaktanul-
ményozds czéljabol kiilféldre utazott.

Igazitds. 1. szdm o-ik hasabjinak 36-ik sordban sbale
helyett »jobbe« olvasandé.

Igazitas. Lapunk 2. szimdban, a 38 hasdbon alilrél az 5sorban
»beléjes« h. olv.: megéje. — 39 h. felilrél 5 s. »ledontéttneke
h. olv.: eldontottnek. — 39 h. alulrél 26 s. »sz6l¢ h. olv.: sz6t;
70 ylhirog helyett: 70 yhetzog. — 39 h.alilrél 21 s, yhvewocharor
h. olv.: yhvevaéhaor. — 40 h. alilrél 26 s. »decipicus¢ h. olv.:
decipiens.
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Szerkeszt6i levelezés.

Zsigardy K. tr. trnak, Pozsonban. Hat forintot kaptunk, s
minthogy a félévi eldfizetés 5 frt,, a fennmaradt 1 forintot jovo
félévre jegyeztiik be.

Hop ory Ex Mok ok s

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kézkorhdzban 1883, jan, 8-t61 egész
1885, janudr 14-ig dpolt betegekrdl,
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PALYAZATOR.

Bereg megye terilletén még betoltetlen Zizenkét kirorvosi dilomdsra,
ugymint a 12 kozséghdl 4116 beregszdszi (megye székhelye) a 11 kozségbol
allo mezG-vari, a 10 kozségbdl 4116 visdros-naményi (gyogyszertir helyben),
a 16 kozséghdl dll6 somi, 8 kozségbdl dllo bolkei (gyodgyszertdr helyben),
20 kozségbdl 4ll6 kis-almasi, 22 kozségbdl 4116 hdtmegi, a 44 kdzségbdl
all6 , munkdcsi (rendezett tandcst viros), a g kézséghdl dllé6 nagy-lucskal, a
28 kozségbdl allé rdkosi, a 23 kozségbdl #4116 szolyvai (gyogytir helyben),
a 42 kozséghdl allo alsé-vereczkei (gydgytir helyben) kirorvosi dllomdsokra
pilydzat hirdettetik, :

Mindegyik kororvosi dllomas 400 frt. évi fizetéssel van javadalmazva,
mely a kozségek dltal a megyei pénztirba elSlegesen befizetends, illet8leg
kozigazgatdsi titon behajtandd Gsszcgekb6l évnegyedenként utdlagosan fog
kifizettetni., A gyogyitdsi dijjak, valamint a fuyar a megvilasztand6 kor-
orvosok ¢és az illetd kozségek kozott a jarisbeli szolgabirik koézvetitésével
1étesitendd egyezség ttjin fog szabdlyoztatni.

Felhivatnak tehit mind azon orvosok, kik az 1876, X1V, t.-cz. értel-
mében  kororvesi dllomésok betoltésére képesitve vannak, hogy kelldleg
felszerelt pdlydzati kérvényeiket, melyekben hatdrozottan kiteendd lesz:
valjon csak egy bizonyos, vagy esctleg mis kororvosi allisokra is palydznak-e,
jové 1883. évi februdr 1-ig Bereg megye alispinyjihoz nyujtsik be.

A vilasztdsok eredménye felél az illetdk azonnal értesittetni fognak.

Beregszisz, 1884. december 28-dn.

3—2 Bereg megye alispdnjdtol.

Jaszladdny kozségben 250 frt, éves fizetéssel, s a gydgyitdsnil min-
den megjelenésnek 20 krajezir javadalmazassal egybekotott dllatorvosi allo-
mdsra ezennel pilydzat nyittatik. Csak okleveles allatorvosok pdlydzhatnak,
A kellden felszerelt kérvények alulirt f6birchoz 1885-dik év janudr ho
végeig nyujtandok be.

Jaszladdny, 1885. janudr 13-dn. Donks Menyhért, f6bird.

Miskolcz vdrosandl cltivozis folytin iiresedésbe jott halott vizsgélati
orvosi dlldsra palyazat nyittatik.

Ezen dllis javadalmazisa, a varos pénztirdbdl 400 fit, s a szegények
kivételével minden egyes esetben szedendd 50 kr. vizsgdlati dij.

Az dlldst elnyerni ohajtok felhivatnak, hogy kellSen felszerelt kérvé-
nyeiket e f. hé 31-ik napjdig alolirtndl nyujtsik be.

Miskolez, 1885. janudr ho 12-én. A polgdrmesteri hivatal,

Csandd virmegyébe kebelezett Apdtfalva, M.-Csandd és Beka kiz-
ségekbol alakitott és Gsszesen 7171 lelket szdmldld kozegészségiigyi korzet-
ben lemondis folytin iiresedésbe jott kérorvosi 4llisra palydzat nyittatik ; |
felhivatnak padlydzni kivinok, hogy kérvényiiket eddigi alkalmaztatisuk és |
dz 1876, évi XIV. t.-cz. 43. §-dban megkovetelt orvostudori oklevéllel fel-
szerelten hozzim 1885, éwi februdr hé G-én benyujtsik, mert a késGbb
érkez6 kérvények — tekintettel arra, hogy a vilasztds februir hd 10-én
megejtetik — figcyelembe nem vétetnek.

Az orvos ¢évi javadalmazdsa 600 frt. és apatfalva kozségétsl 1oo frt. |
lakDbér, ezenkivill nappali litogatdsért a beteg hdzandl 4o kr., éjeliért 1 frr. |
az orvos lakdsdn tett rendelésckért pedig 20 kr.

Kaoteles a megvilasztands, Apatfalvin kérvényezett gybgyszertir fel-
illitdsdig kézi gydgytdrt tartani, s ezenkiviil Apdtfalvin mint székhelyen a
halottkémlést dij nélkiil teljesiteni ¢és dlldsdt megvdlasztatisa utin rogton
elfoglalni.

Makén, 1883, janudr hé 8-dn.

=1 Kiss Lajos, szolgabird.
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A lemondis folytin iiresedésbe jott m.-keresstesi kirorvosi allis
vilasztds utjan leendd betoltésére hatiridGiil folyé évi janurdr hé 29-ik
napjénak d. e. 10 orija a kor székhelyére, M.-Keresztes kozséghizihoz
kitiizetvén, felhivatnak a palydzni 6hajték, miszerint szabilyszerfien felszerelt
palydzati kérvényiiket e hivatalhoz folyd hé 24-éig anndl inkdbb beadni
sziveskedjenek, mivel a késobb beadott pdlyazati kérvények figyelembe
vétetni nem fognak,

Ez allis 8oo frt. évi fizetés, 20 kr. litogatds, 20 kr. vényirds és
40 kr. halottkémlési dijazdssal van egybekotve. Az clvalasztandd kororvos
tartozik az orvosi kort normalis egészségligyi viszonyok kozott havonkint
4-szer sajat koltségen beutazni.

Az elvilasztandd kororvos tartozik &lldsit a vdlasztistol szidmitva 8
nap alatt elfoglalni,

Kelt M.-Keresztesen, 1885. janudr g-én.

2—1 Kowvdch Kdlmdin, szolgabird.

Békés megye, békési Szolgabirdi jirdshoz tartozd 4800 ref. vallisi
lakossal biré K.-Tarcsa kozség orvosi allomds lemondds folytin megiiresed-
vén, ezen dllomdsnak torvényes vélasztds utjdni betdltésére ezennel pélya-
zat nyittatik.

I. A megvalasztott kozségi orvos teenddi:

Altaliban a torvények dltal meghatdrozott kozegészségiigyi szolgalat
és halottkémlés, tovabba kézigyogytir készletben tartisa és kezelése.

II. Javadalmazisa :

a) 300 (hdromszor) forint évi fizetés;

b) természetben szabad lakds;

c) 40 (negyven) hold szintofold hasznédlata, az utdna jaruld adofize-
tés terhe mellett;

d) Iitogatdsi dij 30 kr., azonban az orvos lakdsin adott orvosi
tandcsért, a szegénysorstaktol, valamint halottkémlésért dij nem kivetelhetd;

Ezen orvosi dllomdsra a tdrvényes kellékek kimutatdsdval elldtott,
palydzati jelentkezések aliilirt szolgabirohoz Békésen f. ¢&. januir 28-ig bezd-
rolag lesznek beadanddk, a késdbb beérkezendd jelentkezések figyelembe
vétetni nem fognak.

A wvilasztds a torvény utmutatisa szerint f. é. februdr 1-s6 napjdin
d. e. 10 drakor K.-Tarcsa kozséghdzinil fog megtartatni.

Békés, 1885, januar ho 8-dn, :

3—1 Fancsovics Fal, szolgabiré.

HIRDETMENYEK.
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Dyr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanéar I

festegvenészeti  magdngyogyintézete,
Budapest. VIIL Ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
? Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. §.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16l1ib, kampoéldb, ga-
csos térd, a cséves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség ¢és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntandr, 26 év 6ta szakadatlanul mUkddé budapesti test-
cgyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
§1. sz. a., sajat épiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudominy
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden renddl beteg igeé-
nyeihez mérten, kildén szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €s hirneves gyakorlé
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| orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényls betegek

gondos, szakérté dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szdllodikban. Teljes ellatds, u. m.: lakas,
élelmezés, gybgyipolds, fiités, viligitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztdlyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. é Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitdsa Ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t8l 1-ig.

| WEISS & SCHWARZ
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Amerikai és angol fogorvosi é fogtechnilkai
eszlzézolkz, készilékelzr, plombok, miifogak jy
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. G6lis-tél.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az eméss-
tés és wértisztitds terén, § a test ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilierhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemt aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdig, sdrgasdag,
valamennyi idill birbaj, rak, idoszakos fifdjdsok, férges és
kiwes betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaill kiszvény és mellbajban (tuberculose).
A'wa'nyw’z gydgymdédndl Ggy ezelGtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszeril is kitiiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya :'lr.'i: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész drnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
emésztopor Dr. Golis pecséljével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
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viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fészdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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% Udvis gondolat oldott 4llapotban juttatni a pepsint a gyomorba g
% csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsdra sem vihets o
L% oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gydgytan terén %0:3
8 ZYOLY =
2% Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- s}ﬁ
i jesen oldott pepsin és kiting o-franczia borbél ill, s a legnagyobb =
= tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. g{
Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, 8@
Ré; dragees, elixir) egyitt csakis Tordk Jozsef gydgyszerésznél kaphaté %
:;g Budapest, kirdly-utcza 12. szdm. b
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Amerikai-Capeine-Porous tapasz elismert leg-

Benson-fé

jobb szer csiz- és koszvénybajok ellen ;

kaphaté minden gyogyszertirban. Magyarorszigi foraktir: Detsinyi

Frigyes, Drogeria, vegyszer- és gyogyvnovénykereskedése Budapesten
syes, g £) gYog] ) I

(Marokkoihdz) Vaczi-korat 10. sz.
Ajinlok azonkiviil : Dr. Brunengrédber rostocki egyetemi gydgyszerész
Pepsin-borat kis iiveg 50 kr., nagy iveg 1 frt.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiimoles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, Ggymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és belbajok.

Nélkillozhetlen az asszonyokndl, kivilt a szilést megel6zo, s
azt kovetd id6szakban, eldnnyel alkalmazhaté elérehaladé kortiaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Alogs,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznélatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei dlial javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elkeld orvosok is eldszeretettel rendelik,
Magyarorszigi foraktir: Tordk Joézset gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Seltersi viz

minden miitéti vegyiilék nélkil az 6 és vildghiri dsvanyviz-
forrdsbol

Nieder-Seltersben.

Luganyos-sosavas savanyuviz.

Sikerrel haszndltatik a tiid6 és nyédkhartya idilt
bajai, az elnydlkdsodas csokdnyds kohogés, elhanya-
golt mellhurut és lazas betegség ellen. Emeli és erss-
biti az emészté szervek miikodését, kozonyositi a gyo-
morban létez6 savanyakat, eldsegiti az altesti szervek
miikédését, s dltaliban véve oly viz ez, mely ugyis mint

gybgyszer, ugyis mint izletes ital az emberi testre és testi

szervek szabdlyos és rendszeres miikodésére egyenlGen jo-

tékony hatdst gyakorol.

Foéraktar:

EDESRUTY L.

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.

LA LT LT E LTI T,

CHINAHEJ-BOR OK,

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

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyfivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszul tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy sivegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossagi s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatasi. Ezep alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elonybs a sdpkér s vérszegénység
ellen, gyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt; tovibbid mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy tivesnek
2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, 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 elényGsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes béntalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tiveg-
nek 2 frt. 50 kr. e )
PESTEN a magyarorszigi féraktarban TOROK JOZSEF

gybgyszertaraban, kiraly-titcza 12. sz.
B5ahesesasaseseseseseseseseseses Eélll)

Buparest 1885. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-litcza 14. s2.)
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ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken ogészivre
10 frt,, félévre 5 frt. A kézlemények és “fizetések bérmentesi-
tendok,

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr,

S ]ANUAR 25,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztbségnél
nidor-uteza 13. szdm é&s Kilidn Gydrgy kényvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban.

ORVOS]L. EHETILEAT

‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM : Angydn B. tr. Adatok a pseudoleucaemia ok- és gyodgytanihoz. — Fendrdssit E. tr. A hypnotismusrol. (Vége) — Dondth Gy. tr. A
héérzék hatdrairél egészséges és beteg dllapotban. (Folyt) — A m. fudominyos akademie mathematikai és természettudomdnyi osztilyd-
nak iilésébdl 1885. januir 19-dikén, Hiégyes Endre tar. Gjabb adatokat kozlétt a hallé-idegreflexek élet- és kértandhoz. — Aonywismertetés.
R. Burkart. Zur Behandlung schwerer Formen von Hysteric u. Neurasthenie, — Zapszemle. Hugycso-szikiilet kezelése. — Electrolysis
hiigycso-sziikiiletnél.

TARCZA : Heti Ssemle. Cyclusos eldadisok a kir. m. természettudomanyi tdrsulatban. A cholera-spirillumokhoz hasonlé 4j spirillumok. — A
. Deutsches Gesundheitsami*-ban divé eljarisok és moédszerekrdl a bacteriumok tiszta-tenyésztése koriil: — Vegyesek. — Pdlydzatok.

Adatok a pseudoleucaemia ok- és gyégytanéhoz_ 1) | nyirkmirigy megbetegedése mellett egyidejileg lépdaganat volt jelen.

ANGVAN Biira tr-tél Budapesten.

Keveés betegség koltotte fel a koérbuvdrok érdeklGdését
annyira, mint azon dltalinos vérbetegségek, melyek a vérképzo
szervek bdntalmaival vannak osszekétve, s amelyek »a perniciosus
anaemia, a leucaemia és pseudoleucaemia« nevek alatt ismeretesek.
De amig a leucaemia lényegérsl, kifejlddésénck folyamatdrsl
Virchow észleletei nyomdn elég tiszta fogalommal rendelkeziink,
addig a veszedelmes anaemia, s a pseudoleucaemidval szemben azzal
nem dicsekedhetiink.

Nem szenved kétséget, hogy ezen bdntalmak lényegébe mé-
lyebb tudomdnyos betekintést mindaddig nem nyerhetiink, mig
azon végsO, egyelore ismeretlen okokat fel nem kutatjuk, melyek
e bantalmak kifejlodésének alapul szolgdlnak. Mindazondltal a kor-
oktani hidnyos ismeret nem zarja ki annak lehetdségét, hogy vala-
mely bantalom kérlényegére a kortiinetek észlelete alapjan legaldbb
dltaldnos vondsokban ne kovetkeztethessiink,

Igaz ugyan, hogy a kdrtiinetekre forditott kizardlagos figye- |

lem volt az oka [6kép azon kiilonbozé nézeteknek, s azon sokféle

neveknek is, melyek alatt a pseudoleucaemia az irodalomba vezet- |

tetett, de madsrészrél az sem tagadhato, hogy épen a kortiinetek
pontos észlelésének lett meg az a kovetkezménye, hogy a pseudo-
leucaemia Kkivdlasztatott a nyirkmirigy-dagok azon sorozatdhol,
melyek évszdzadokon keresztiil egészen az tjabb iddig sscrophulae,
sstruma¢, stubercula« nevek alatt foglaltattak Ossze.

Anélkiil, hogy kiterjedt torténelmi reminiscentidkkal akarnam
firasztani figyelmiiket, engedjék meg, hogy roviden dsszefoglalhas-
sam a torténelmi adatok azon f6bbh alapvondsait, melyek 4ltal e
béntalom egyénisége kidomborittatott, amidén egyszersmind meg-
ismerkedhetiink ama sokféle nevekkel is, melyek alatt e koralak
az irodalomban jelenleg is szerepel.

A legelss, ki a figyelmet e kéralakra forditotta kétségkiviil
Hodghin®) volt, ki 7 olyan esetet dllitott éssze, melyeknél szdmos

1) Elsadatott a budapesti kir. orvosegylet 1884. évi november 8-diki
iilésén,
?) Med. chirurg, Transact. 1832. XVII. 68.

3 % by 3 AUl O y P Y &

Rola kés6bb e bantalom Hodgkin-féle betegségnek is mneveztetett.
Wilks*) kiindilva azon észleletbdl, hogy ezen bantalom szabdly sze-
rint vérszegénységgel és vizenyGvel van Osszekotve, ,anaemia Ilym-
phatica*-nak nevezi, anélkiill azonban, hogy a bdntalom lényegét
tiizetesebben koriilirta volna, Csak akkor, midén Virchow felis-
merte a leucaemidt és kimutatta ennek viszonydt a nyirkmirigyek
daganataihoz, szaporodtak mindinkdbb a biztosan ide tartozé esetek.

A korlefolydst illet6 legelsé pontos adatokat Wunderlich-nek?)

| készonhetjiik. O e bdntalmat progressive multiple Driisenhypertro-

phie® néy alatt tdrgyalja, s jellegzi, mintegy »allmilig sich aus-
bildende und zunehmende, hochst zahlreiche, zum Theil colossal
werdende Intumescenzen der édusseren und inieren Lymphdriisen,
begleitet von hochgradiger Anidmie, aber ohne nothwendige nume-
rische Zunahme der weissen Blutkorperchen.«

Waunderlich elsé kozleménye utdn csakhamar Lamdl®), Bill-

| 10th*®) € Cohnheim®) ismertettek hasonlé eseteket.

Kérboneztani  dlldspontbél e mirigy-daganatok legel§szor
Virchow®) dltal deritettek fel. O e bantalmat Zymphosarcoma néy
alatt tdrgyalja, de kifejezi, hogy nem cserélendé Gssze a valésdgos
sarcomdval, mely a nyirkmirigyekben el6fordil. Kimutatja az elvi
kiilonbséget a kettd kozott, s a szobanforgé bdntalmat tgy jelz,
mint a nyirkmirigyek hyperplasidgjat, mely e képletek jellegzd
ellentdlldsdval ¢s el6halad6, gyakran rohamos novekedésével van
osszekotve. A scrophulotikus dagoktol azdltal kiilénboznek, hogy
sajtos elfajuldsra semmi hajlamot nem mutatnak, a leucaemikus
mirigy-dagoktoél pedig azaltal, hogy a fehér vérsejtek nincsenek meg-
szaporodva. Virchow a lymphoma malignum-ot Osszedlldsa és rész-
ben széveti tulajdonsdga szerint kemény és ligy alakra osztja fel.
A ldgyaknak némelykor majdnem hullimz6 consistentidjuk van, a
kemények ellenben inkdbb szivés oOsszedlldsiak. Amazok nagyobb
dagokat képeznek; ezek kisebbek, s legfeljebb szilva-, vagy tojds-

1) Guy’s Hosp. Rep. 1856, 185q.

%) Arch. f. physiol, Heilk. 1858. 123 I.'és 1860. 531 1,

8) Mitth. aus dem Franz-Joseph-Kinderhospital in Prag. 1860,
#) Virchow’s Arch. XXIIIL 1862.

%) Virchow's Arch. XXXIII. 1865.

% Die krankhaften Geschwiilste 1864—635. IT, k. 728—733 L
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nagysdgot érnek el. A kemény alakndl a kotdszovet szaporodik, a
lagy alaknidl ellenben a sejttiltengés prevaledl.

Ezen felosatishoz Langhans?) szintén hozzdjarul, s az iroda-
A
ldgy alakrdl azt dllitja, hogy a leucaemidhoz mindenben kozel 4ll,
s téle csak a fehér-vérsejtek normalis viszonya dltal kiilonbozik.

Winswarter®) a kemény és ldgy alak kozotti kilonbséget
csak ldtsz6lagosnak tartja, s mindkettét ugyanazon folyamat Kifej-
l6dési tagadja, hogy a két alak egy-
‘midst6l valé megkiilonboztetése kérodailag némi jogosiltsiggal bir,

lomban kozzétett eseteket ezen dlldspont szerint osztdlyozza.

stadiumainak tekinti. Nem
de fajra nézve azokat egymdstdl elvdlasztani nem lehet.

Fontosabb ismereteket ezen bdntalom lényegérdl dltaldban a
sebészeknek volt alkalmuk gyiijteni, kik meggy6zodve annak rosz-
indulati természetérdl, némelyek »metastasirendes Lymphom«, vagy
«medullares Lymphom« névvel jelezték, médsok ellenben a »lympho-
sarcoma« elnevezést megtartottdk.

Billroth®), hogy ezen ziirzavart a nomenclaturiban megsz(in-
tesse, a »lymphomac« névhez kotott fogalmat megtartotta, de mint-
hogy a kiilonboz6 lymphomdk kozott (a carcinoma, chondroma,
sarcoma stb. kivételével) sem kéroktani, sem boncztani éles kiillonb-
séget kimutatni nem képes, ezen alakjit a lymphomd-nak a kor-
lefolyds sokszor gyors természete, a mirigydagok gyors és oridsi
novekedése szerint a »malignume melléknévvel jeloli meg.

ZLroussean*) kiindulva azon boncztani leletbél, hogy a pseudo-
leucaemiandl a nyirkmirigy-tiisz6khoz hasonlo  szovetképzés van
jelen, ezen bantalmat edenia-nak, Cornil és Ranvier®) lymphadenoma-
nak nevezi.

A »pseudoleucaemiac elnevezés Cohnherm-t6l szirmazik, ki
dltala azon rokonsdgot akarja jelezni, melyet ezen bantalom legtéhh
tiinetében a leucaemia-hoz mutat.

A legujabb id6ben dltaliban »a pseudoleucaemia, lympho-
sarcoma malignum, lymphadenoma ¢s lymphoma malignume nevek
hasznadltatnak.

Ezen rovid torténelmi szemlébdl kitunik, hody e bédntalom
elnevezésére, magatartdsira €s mas vérbantalmakhoz valoé viszonydra
nézve még ma sincs megdllapodds. Ennek oka részben a pseudo-
leucaemia fellépésének sokféle alakjiban, s tiineteinek viltozatos-
sigdban keresendd.

Némelykor a vérszegénység az, mely a korképet tgyszélvan
uralja, mig a vérképzo szervek vdltozdsai csekélyebb fokaak, ugy
hogy a korkép konyen a veszélyes anaemia gondolatat ébreszti.
Médskor, még pedig az esetek tobbségében, a lymphatikus hyper-
plasia, vagy a mdsodlagos ujképzddések képezik a kézpontot, mely
koriil a tobbi tiinetek csoportosulnak, s a leucaemidra emlékeztets
jelleggel birnak.

Ami kiilonosen a pseudoleucaemidnak a leucaemidhoz val6
viszonydt illeti, ¢ tckintetben igen eltér6k a nézetek. Némelyek a
pseudoleucaemidt tgy tekintik, mint a leucaemia elsé stadiumat.
Mi4sok ellenben a kettd kozott mindenféle kozisséget megtagadnak.

Amazok hivatkoznak arra, hogy a pseéudoleucaemia mindig
rovidebb lefolydsi, mint maga a leucaemia, s hogy amanndl a le-
folyds alatt a fehér vérsejtek megszaporodnak. Nem lehet tagadni,
hogy vannak a pseudoleucaemidinak olyan esetei, melyek koran,
s6t sokszor vdratlanul szivhiidés folytdn haldlhoz vezetnek. Az sem
tagadhat6, hogy egyes esetekben a lefolyds alatt a fehér vérsejtek
mérsékelt megszaporoddsa kimutathaté. De viszont kétségtelentil

1) Virchow’s Arch. LIV. k. 509 1. 1872,

%) Arch. f. klin. Chirurgie. XVIIL k, 109 L 1875.
%) Wiener med. Wochenschrift. 1871. 21. sz.

4) Clin. méd. III. 555. 1865.

5) Gaz. méd. 27. sz. 1868.
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észleltettek olyan esetek is, melyek 1'e—2 évig fenndllottak, s a
melyeknél ezen hosszu tartam daczdra sem volt megédllapithaté a .
fehér vérsejteknek leucaemidra emlékeztetdé megszaporoddsa.

Azok, akik a két bdntalom kozott mindenféle kozosséget
kizdrnak, véleményitket fGképen a finomabb boncztani viszonyokra
épitik, s a lényeges kiilonbséget abban taldljdk, hogy a leucaemid-
ndl a lymphatikus testecsek szaporodnak meg, a pseudoleucaemid-
ndl pedig emellett nagyobb sejtek is taldlhatok. Eltekintve attol,
hogy hasonlé szoveti szerkezet Virchow?) szerint a leucaemia
mirigy-daganataindl is nem ritkdn észlelhets, hasonlé alapon a nagy-
sejtii alakok a kézonséges lymphomdktdl, a kissejtiiek pedig a
gliosarcomdktdl sem kiillonboznének, legfeljebh
nagyobb szdma dltal.

Via media via aurea. S valoban, ha a typikus korképet
megtekintjiik, ha a bdntalom kifejlodését szem eltt tartjuk, félre-
ismerhetlen a rokonsdg a két bantalom kozott. Itt is, mint a leu-

csak a sejtek

caemidndl legelGszor egy lymphatikus szerv bintalmaztatik, melynek
kovetkeztében ezen szerv tilteng. Itt is kifejlédik lassankint a
cachexia, mely mellett egyéb szervek mdsodlagosan béantalmaztat-
nak. FEgyediil a leucaemiit kiilonosen jellemz§ vérvdltozas hidny-
zik. Ezen egyetlen tiinet az tehdt, mely a két bdntalmat egymdstol
elkiiloniti, s mindkettének az ondllésdg jellegét kolesonzi.

Mindazondltal, daczdra a két bdntalom o6ndllésigdnak a vér-
viltozasra vonatkozo fGtiinetet illetdleg, a rokonsdg kozottik a
tobbi tiinetek hasonldsdga miatt elvitizhatatlan. Ezen rokonsdgot
jelzi a Cohnheim-féle elnevezés. S épen ezen rokonsdgndl fogva a
kérodai koérképnek sokkal inkdbb megfelel, mint a tobbi fenntebb
elsorolt elnevezések. Azon ellenvetés, hogy ezen elnevezés fogalom-
zavarra szolgdltatna alkalmat, egydltaldn nem tarthatd, mert magdra
a leucaemia-ra nézve sem egyedil a fehér-vériség a jellemzd, ha-
nem egyszersmind azon vdltozdsok is, melyek egyik, vagy mdsik
részében a vérképzé szerveknek felmeriilnek.

Fenntebh emlitettem, hogy vannak a pseudolencaemia-nak
olyan esetei is, melyeknél a nyirkmirigyek daganatai vagy egészen
hidnyoznak, vagy csak igen aldrendelt szerepet jatszanak, Ggy hogy
a korképet ezekkel szemben kivdldlag a vérszegénység tiinetei tol-
tik ki. Ezen esetek a pseudoleucaemia myelogen alakjihoz tartoz-
nak. Ezen esetek azok, melyek a veszélyes anaemidhoz, s pedig
sokszor annyira kozelednek, hogy a kettét egymdstdl kérodailag meg-
kiilonboztetni igen nagy nehézségekkel jar. Némely észlel6k, mint
pL LZitten®) tagadjdk is aunnak létezését, Mdsok ellenben, mint Osler
és Gardner®) a veszélyes anaemia bizonyos eseteit is a pseudo-
leucaemia myelogen alakjihoz szdmitjak. A

Miéta azonban Newmann a leucaemia egyes eseteinek mye-
logen természetét kétségtelenné tette, a kérbuvdrok érdeklodése a
csontvel magatartdsdt illet6leg nemcsak a leucaemidra, hanem a
pseudoleucaemia- ¢és a veszélyes anaemidra nézve is nagyobb
hullimokat vert fel. A csontvelé ezen viltozdsairél 3 év elétt volt
szerencsém a t. 0. e. el6tt szolani. Szabadjon itt csak roviden
arra hivatkoznom, hogy hasonlé valtozdsok a csontvel6ben a mdsod-
lagos anaemidkndl {mint roszindulata dagok, vagy mds bdntalmak
dltal fejlods sulyos cachexidndl) is eléfordilnak4). Ugyanazon alka-
lommal fejtegettem azt is, hogy a csontvelonek ezen kiilénbéz6
bantalmak 4ltal létrehozott elvdltozdsa boncztanilag, az el6idézd
okok szerint, meg nem kilonboztethet6. Csak annyi mondhaté
meglehetds valosziniiséggel, hogy a csontvel6 bdntalma a vérsze-

1) ,Dic krankhaften Geschwiilste.® 567 lap.

2) Berlin, klin. Wochenschrift, 1877,

%) Centrbl. f. die med. Wissenschaften, 1877. 44. sz.
1) Orvosi Hetilap. 1882. 17. és 18. sz,




. génység kiillonbozG alakjaindl mdsodlagos, a leucaemia és pseudo-

leucaemia-ndl ellenben elsddleges folyamatnak tekintendd.

A legijabb idében kétségtelenné tétetett, hogy a csontveld
nemcsak a leucaemidnak, hanem a pseudoleucaemia kifejlédésének
is képezheti alapjat, s hogy annak elvdltozdsa nem a vérszegénység
kovetkezménye, st ezzel disproportioban 4ll. Ezt bizonyitja legaldbb
a nagy fokban elérehaladt csontvelG-viltozds, mely az ardnylag
csekélyebb foku vérszegénység dltal egydltalin nem magyardzhato.
A veszélyes anaemia-ndl a csontvelG-vdltozds ily nagy fokot meg-
kozelitbleg sem ér e¢l, annak daczdra, hogy a vérszegénység tiinetei
sokkal nagyobb mérveket oltenek.

E tekintetben a legijabb idben igen tanulsigos esetet kozol |

Runeberg?), ki a pseudoleucaemidt tgy tekinti, mint egy kozép ala-
kot, mely a veszélyes anaemia ¢s a leucaemia kozotti rokonsdgot
kozvetiti, amidén kortiineteiben egyszer a leucaemia-hoz, mdskor
pedig a veszélyes anaemia-hoz kozeledik. S tényleg a pseudo-
leucaemia ezen viltozé alakjai azok, melyek hivatva vannak arra,
hogy a kérdésben levé bantalom természetét véglegesen eldontsék.

El¢addsom sziik keretén til terjedne, de kilonben is csak
mindnydjunk el6tt ismeretes viszonyokat érintenék, ha a pseudo-
leucaemia kiilonbozo alakjainak tiineteit részletezni, s a vérképzé
szervek egyéb bdntalmaival tiizetesen Gsszehasonlitani akarndm. Az
Osszehasonlitdst f6bb vondsokban kotelességemnek tartottam elére-
bocsdttani azért, hogy a logicai fonalat eseteim oktani taglaldsindl
ki ne ejlsem kezembol.

Miel6tt azonban el6addsom ezen részére dttérnék, szabadjon
eseteimet ismertetni.

I-s6 eset. E. A, 50 éves, hivatalnok. Anyja 53 éves kordban
tid6gyuladdsban, atyja pedig 81 éves kordban emphysema-ban halt
el; négy gyermeke és két testvére j6 egészségnek drvendenek.

Kidllott betegségei kozill felhozza, hogy 12 éves kordban
sdrgasdgban, 24 éves kordban (Bdndtban tart6zkoddsi idején) 6
hénapig tarté valtélazban szenvedett, 45 éves kordban ismét, de
csak pdr rohambdl dll6 valtoldza volt.

Jelen bajdt 1882. october havdra viszi vissza, amidén ersen
dtfizvdn, heves fdjdalmak dltal kisért torokgyuladdst kapott. A
torokgyuladds csakhamar megsziint, de a nyakon véletlenill pdr
mogyoré-nagysdgli mirigyet tapintott. Ezen mirigyek lassankint
novekedtek, s novemberben dié-nagysdgot értek el. Decemberben
egy reggel mosdds utdn a tiikor el6tt dllva, meglepetve ldtja, hogy
mindkét honaljan  kis alma-nagysdgu daganat van. 1883. janudr
havdban ezen mirigy-duzzanatok, valamint a ldgyéki mirigyek is
rohamosan novekedtek, a beteg kissé gyengiilni és sovanyodni
érezte magdt, s étvigya csokkent.

A beteget janudr végén ldttam el@szor a kovetkez( tiine-
tekkel.

A beteg kozép termeti, erds csont-alkatd, kissé petytidt, de
még mindig jol fejlett izomzati. A bér kissé fakd, a lithaté nydk-
hartydk halavanyak.

A parotis tdjan, az 4ll alatt és mindeniitt, hol mirigyek
fekiisznek, kiillonosen a tarkén, a konyok és térdhajlathan mogyord-
és dié-nagysigban ldthato ¢s tapinthaté daganatok iilnek, sit a
fossa iliaca-ban levé mirigyek is, amennyire Kkitapinthaték, meg-
nagyobbodottak. A legnagyobb fokban azonban a nyak-, hénalj- és
lagy¢ktdji mirigyek bdntalmaztattak, melyeknek nagysiga a tyik-
tojds, alma és a férfi-0kél nagysigit elérik, s6t a honaljban azt
joval tdl is haladjdk. Mindezen daganatok, kiilontsen a nagyok
ruganyos, s6t egyesek puha tapintatiak, alapjukban szabadon moz-
gathatok, fdjdalmatlanok, felettik a bdr rendes szinezeti és jol
redézhetd.

A torok vizsgdlatdndl lithatd, hogy mindkét mandola kis dio-
nagysdgi; a torok nydkhdrtydja piros, kissé duzzadt; a nyelv hdtso
részén a folliculusok szintén duzzadtak.

A mellkasi szervek vizsgdlatindl a szemlélés, tapintds, kopog-
tatds €s hallgatédzds semmi rendellenességet nem mutatnak.

1) Arch. f. klin, Medicin. 33 k. 629 1. 1883.
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A mdj alsé hatira a jobb bimbévonalban a borda ivet 3
ujjnyival haladja tdl, fels6 hatdra a rendes magassigban kopogtat-
hatd ; tapintdsndl sima feliilett, fijdalmatlan. Hoged

A lép felsé hatira a bal honaljvonalban a 7-dik borddndl
kezdddik, s alsé hatdra tigy kopogtatds, mint tapintds dltal majd-
nem a koldokig ér. A jelentékenyen megnagyobbodott lép is sima
feliileti, nyomdsndl kissé fijdalmas: némi fesziilési fajdalomrél
maga a beteg is panaszkodik.

A vizelet kihiilés utdn erésen zavaros, dlldsndl bé tégla-voros
tiledéket mutat, fajsilya 1'021, vegyhatdsa erdsen savi. A hugy-
savas sOk tetemesen megszaporodtak. Idegen alkatrészeket nem
tartalmaz.

A testhé rendes.

A vér vizsgdlatindl a fehér vérsejtek nem taldltattak meg-
szaporodva.

Ezen leletek utdn a korisme psexdoleucacmia-nak vétetett. A
tiinetek oly praegnansak, hogy a positiv diagnosis minden kételyt

“kizé4r.

Ha az okbeli diagnosist keressiik, az elérement torokgyuladds
és e bdntalom Kifejlodése kozotti osszefiiggés felett az intelligens
beteg eldaddsa utdn nem kételkedhetiink.

A gy6gykezelés a solutio ars. Fowleri adagoldsabol allott. S
pedig ezen oldatbdl elészor februdr to-dikén rendeltetett 3 csepp
tinct. amara-val. Ezen adag minden 4-ed nap, kés6bb minden 3-ad
nap egy cseppel noveltetett, gy hogy martius végén 18 cseppre
emelkedett.

A korlefolyds adatai kimutatjdk, hogy a beteg étvigya eleinte
javiilt, kés6bb azonban a 10 csepp mellett ismét csokkent. Ezen-
kiviil b6, fdjdalmatlan hasmenések léptek fel, a has felpuffadt, s a
keresztcsonti tdjon idénkint €les fdjdalmak voltak. A hasmenés a lauda-
num alkalmazdsa mellett csakhamar megsziint. Az étvdgy azonban mind-
inkdbh csokkent, a beteg erGsen sovdnyodott, szine mindinkdbb
halavdny lett.

Ezen makacs étvdgytalansdg a solut. ars. Fowleri adagjdnak
fokozatos csokkentését april elején indicdlta.

Ami ezen id6 alatt a mirigyek magatartdsat illeti, azok foly-
tonos novekedést mutattak a 8. cseppig. Itt a tovabbi novekedés
megsziint, s6t a 15 cseppnél hatarozott kisebbedés volt észlelheto,
melyet a 18 cseppnél a nyaki és hénalji mirigyeken mdr maga a
beteg is észrevett.

Ldz az egész 1d6 alatt nem mutatkozott.

Aprilis 10-dikén a beteg kohogés és nehézlégzésrsl kezd
panaszkodni, melyek. fokép a feljardst a lépcsén igen farasztévd
teszik. 15-dikén este a beteg bal mellkasiban csekély fdjdalomrdl
panaszkodik, melyet kiilongsen a fokozédott kohogésnél érez. A
mellkast megvizsgdlvdn, egyéb rendellenességet, minthogy a szegy-
csont felett a. kopogtatdsi hang kissé tompultabb, nem taldltam. A
testhG ekkor is rendes.

A szegycsont alatti csekély tompulat azon gyanit ébresztette, -
hogy a mediastinalis nyirkmirigyek megnagyobbodtak, s ezeknek
nyomdsa a szegycsont belsé feliletére akaddlyozza annak rendes
rezgési és rezgést vezetési viszonyait, okozza széval a tompulatot.

Aprilis 20-dikdig a Fowler-oldattal 8 cseppre leszdllvdn, hasz-
nalatival felhagytam azon reményben, hogy a beteg étvdgya javulni
fog. Ekkor mdr nemcsak a mirigyck « tetemes kisebbedése volt
tapasztalhaté, hanem a mdj- és a 1ép-¢ is. A mdjat a legmélyebb
légzésnél sem lehet tapintani. A 1ép cstesa kozvetlen a rr-dik
borda elétt tapinthatd.

De hogy a nagyon nyugtalan, s baja felett igen aggédo beteg
kedélyét megnyugtassam, a bdr lassankint, de folytonosan kisebbed6
nyirkmirigyekre iodoform-kendces bedorzsolését rendeltem.

Ugyanez idétdjt a beteg tenyerén nehdny pirosas, némileg
a bor felszine fel¢ emelkedd, borsé-nagysdgy, csekély viszketést
okoz6 papuldt észleltem, melyek felett semmiféle felhdm-levdlds
nem mutatkozott.

Tekintve ezen papuldk helyét, jéllehet a psoriasis egyé€b
timetei hidnyoznak, mégis méltdn az a gyand meriilhetett fel, nem
allanak-e ezen, egyediil a tenyéren mutatkozé papuldk syphilissel
osszekottetésben. Ismételt kérdezéskodésemre a beteg hatdrozottan
tagadja, hogy neki valaha bdrminemii syphilise lett volna. Nem
volt jogom kételkedni a beteg Oszinteségén. A syphilis gyantjdt
fel kellett adnom.

4¥



Felmeriilhetett azon kérdés is, valjon ezen papuldk nincsenek-e |

a pseudoleucaemia-val okbeli viszonyban. Mert midta Ranpier az
Alibert és Bazin dltal »mycosis fungoides«-nek nevezett bérbdntal-
mat, mint »lymphadenia cutaneac¢-t magyardzta, a franczia szerzok,
valamint az olasz Zanfurini is a bbrdagok egy részét ezen lym-
phatikus folyamatra vezették vissza. Ha ennek lehetdségét esetiink-
ben nem is tagadhatom, a localisatio kiilonosségét magyardzni egy-
dltalan nem vagyok képes.

Ezen bizonytalansdgnak daczdra f6képen azon czélbél, hogy
a beteg ldssa, miszerint vele a helyi kezelés mellett egyéb is tor-
ténik ; de mdsrészt azért is, hogy gyanum még inkdbb csokkentes-
sék: a beteggel unguentum hydrargyri bedorzsolését végeztettem 2
grammos adagban, Ezt azonban mdr a 7-dik nap be kellett sziin-
tetni, mert a nagyon sz6ros bort betegnél a dorzsolés kovetkezté-
ben eczema keletkezett; de kiilonosen azért is, mert a beteg mell-
kasi fdjdalmai, kohogése, nehézlégzése mindinkdbb fokozédott. A
hémérsék ezen id6 alatt is mindig rendes volt.

Miar 20-dikdn, midén a beteggel a bedorzsolést megkezdet-
tem, észrevettem, hogy a bal mellkasfél légzési excursidja csokkent,
de még sem a kopogtatds, sem a hallgatodzds nem mutatott elté-

rést. 25-dikén azonban, midén a beteg mellkasdt ujbol megvizsgdl- |

tam, azt taldltam, hogy hdtul mdr a bal lapocz csicsdndl a kopog-
tatdsi hang tompa. Ezen tompulat felett a légzés csak, mint 4t-
vezetett légzés hallhato, a mellrezgés pedig erGsen gyengiilt. Ekkép
érielmezhets lett a nehézlégzés, s a tobbi tinetek fokozéddsa a
most mdr kimutathaté exsudatum plewriticum dltal,

Ezutdn az exsudatum igen gyorsan
mdjus els6 napjaiban mdr az egész bal mellkas felett tompa volt

a kopogtatds, csak a bal fossa supraclavicularis-ban volt egy kis |

tomptilt dobos hang. A tompulat jobb felé a szegycsont jobb szé-
léig terjedt. Betegnél a nehézlégzés csaknem a fulladozdsig fokozo-
dott, dgy hogy a punctio thoracisra folyton készen dllottam.

A gyogykezelés az exsudatum felszivoddsdnak elomozditdsdra

irdnyult : iod-tinctura beecsetelése, megmelegedd hideg borogatdsok. | 5 : :
| reflexek (suggestio) kozt elég éles, mint azt megkisérlem a kovet-

Minthogy az étvagy igen rosz volt, melyet a nagy foki anaemia-
val kellett osszefiiggésbe hozni, a gyomornedv potldsit pepsin és
acidum muriaticum adagoldsaval kisérlettem meg. Az eredmény
fényes volt. Nehdny nap milva médr a beteg elég jo étvigynak
orvendett. Egyszersmind, hogy az alig reményelt kedvez6 lefolyds
lehet6ségét fokozzam, a beteget jobb levegd miatt a Margitszigetre
kiildottem, hol azutdn 20 nap alatt az exsudatum teljesen fel-
szivodott.

Midén a beteg étvdgya helyre dllott, Gjbol a solutio ars.
Fowleri adagoldsit vettem el6 és pedig az elsé napon 5 cseppel
kezdve, s fokozatosan 3-ad naponkint egy cseppel emelve a 12
cseppig és ismét fokozatosan vissza a 3 cseppig.

Ha most a pleuritis és az exsudat. pleuritic. fejlédése utdn
kutatunk, mindenekel6tt vagy arra kell gondolnunk, hogy a pleu-
ritis lymphoid képz6dmények metastatikus lerakoddsa dltal a pleurd-
ban keletkezett, mint aminét ZFriedreich leirt; vagy arra, hogy

az a bronchialis mirigyek megnagyobboddsa 4ltal idéztetett eld, |

mely Winiwarter szerint kivételesen szintén alkalmul szolgdlhat
pleuritic. exsudatum fejlodésére. Esetiinkben részemrdl ez utébbit

vagyok hajlando a pleuritis okdul feltételezni, mert a szegycsont |

alatti tompulat mdr az exsudatum Kkifejlédése el6tt mutatta a
mediastinalis mirigyek megnagyobboddsdt, s ehhez hasonlé folya-
mat a bronchialis mirigyekben is feltételezhets volt.

Nevezetes és feltiing volt ezen esetben még az, hogy a tapin-
tdsnak hozzdférhet6 mirigydagok fokozatos
exsudat. pleurit. novekedése és fenndllisa dltal, semmikép sem aka-
ddlyoztatott, gy, hogy mdjus végén, midén az exsudatum teljesen
felszivodott, a tapintdsnak hozzdférhetd mirigyek bab-, mogyors-
nagysdgra kisebbedtek meg, s a szegycsont-alatti tompulat teljesen
elttint. Egyediil a jelentékeny fokot elért anaemia javilt csak keve-
set. Ennek folytdn a beteget Bartfira kiildottem, hol 2 honapi tar-
tézkodds utdn a vérszegénység teljesen visszafejlodott; az apré
mirigyek is eltiintek ; csak a nyak jobb oldalin, a fejbiczczentd
hdts6é széle mentén tapinthaté 3 bab-nagysdgi mirigy.

Ezen 1d6 o6ta 1%y év telt el, anélkiill, hogy barminemi
visszaesés mutatkoznék.

(Folytatisa kovetkezik.)

novekedett, tigy hogy |

| esetekben elveszhet a IL. rendd, vagy mindakettd,

visszafejlodése, az |

A hypnotismusrél

JENDRASSIK ERNO tr-tol.
(Vége.)

Nem cgyezik meg ezen reflex-természettel azon koriilmény
sem, hogy az antagonistik izgatdsdndl a contrahdlt izmok cler-
nyednek (v. 6. hemiplegia utdn felléps zsugoroddsok, strychnin
mérgezés, tetanus); sot ellenkezdleg ily reflex-fokozottsignal minden
Ujabb behatds még noveli az Osszehuzoddst. Végre miért marad
meg a contractura, akkor is, ba a hypnotisdltat felébresztjiik,
midén az agy kilonben ismét felvenné rendes tevékenységét, s
gitlo befolydsit is? Ezen ténybol azt kellene kovetkeztetni, hogy
bizonyos agy-teriiletek nem nyerik vissza gitlé befolydsukat a meg-
felel6 gerinczagyl részletre, ami ismét az agyi localisati6hoz vezet.

De ha nem gerinczagyi reflex a hyperexcitabilité neuro-mus-
culaire, miben taldlja tehdt okdt? Nézetem szerint épen tgy, mint
a catalepsia ¢s somnambulismus tiinetei: a suggestio-ban. A sug-
gestio tulajdonképen az agykéreg reflex-tevékenysége, mert leg-
tdgabb értelemben véve a reflex fogalmit, az idegrendszer miiké-
désének minden nyilvdnuldsit, mely valamely kiilsé befolyds foly-
tdn jon létre, visszahajlasi mikodésnek nevezhetiink. Nagy része a
buvdroknak a reflex fogalma alatt kizdrdlag a gerinczagy (t. k. agy-
kocsdnyok alatt levs részek) reflex-tevékenységét érti. Amde tud-
juk, hogy vannak kiils6 befolydsok, melyekre az agykéreg litszo-
lag akaratunktol fiiggetleniil vidlaszol; ezek az agykéreg reflexei,
melyeket a franczidk példdjira, de tdgabb értelemben véve, sug-

| gestick-nak nevezhetiink.

A kiilonbség az 1. rendl (gerinczagyi) és ezen II rendd

kezokben kimutatni. Mig az elébbiek egyszerii mozgdsban nyilvanul-
nak, s6t gyakran az akarat dltal alig befolydsolhaté izmokban,
addig az utébbiak osszetettebb, betanult, hosszi gyakorlds dltal
megszerzett mozgdsokat eredményeznek ; mig az elsérendiiek meg-
felelsleg a gerinczagy szervezetének, a Pfliiger-féle torvény értelmé-
ben rétegrol rétegre terjednek 4t, addig a mdsodrendiiek kevésbé
ezen modon, hanem inkdbb a Dbetanilt, vagy esetleg épen miko-
désben volt pdlydn, mint jobban vezetokon haladnak dt. A leg-
jellemzbb  kiilonbség a létrejott mozgds foka és kiterjedése kozt
valé ardnyban nyilvanul, minek levezetése kissé hosszabb magya-
rdzatot igényel. Amidén a hdtulsé ideg-gyokokon valamely inge-

| rillet a gerinczagy sziirke dllomdnydba betér, kétfelé oszlik utja,

dttérhet ugyanis a sziirke dllomdny kozvetitésével a mellsé gyokbol
a hdtséba, ez az L. rendd reflex-iv; tovabbd a fehér dllomdnyba
kilépve, ezen felterjedhet az agykéregbe, s innét lefelé a pyramis
pilydkon 4t a mellsé szarvakba és gyokokbe juthat, ez a IL
rend. Rendes koriilmények kozott mindkét 1t nyitva 4ll, koros
az elsorendi
reflex-iv megszakitdsa magdban alig fordilhat eld; ezen boncztani
viszonyok okozzdk a kiilonbséget a két reflex kozt. Ugyanis
ha a IL rend(i ivre az ingeriilet nem terjedhet dt a legegyszeriibb
physikai
hatdst fog létrehozni, tehat manél inkdbb ki van szdrva az agy-, a

alapon kovetkezik, miszerint az [ rendiiben nagyobD
gerinezagyl reflex anndl erdsebld lesz, s egyssersmind anndl nagyobb
kiterjedésti, Bz eredményében ismert tény, s cz képezi alapjit az
agy 1 n. gdtlé befolydsinak a reflexekre. Tekintsiink most
a II. rendi reflexet. A kéregbe érkezett ingeriiletnek sok 1itja
van; a f6pdlya nyilvinvalolag a megfelel6 motorikus hely.
Konyen beldthats, hogy, ha a II rendd pdlya nyitva dll, ebben
anndl erdsebb visszahatdst eredményezhet a behatds, minél kisebb

teriiletre terjed szét a kéregben, tehdt a /1. rendii reflex anndl
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erbsebb, minél kisebb hiterjedisti. Az elsérendii felfokozdsa ered-
ményezi a Pfliiger-féle torvényt, a mdsodrendd erdsbodése a hyp-
notismus alatt (s néha ezenkiviil is) észlelhets, mert, mint arrél
kés6bb fogok szélani, ezen dllapot alatt korlitozva van az inger
szétterjedése a kéregben. Ezen viszony, azt hiszem, kétségen kiviil
helyezi azt, hogy a hyperexcitabilité neuro-musculaire kéreg-reflexen
alapszik. Tlyen fokozottsdgi gerinczagyi reflex nagy kiterjedésben
szétteriilne, s az antagonistdk ingerlése is csak novelné a zsugoro-
ddst, pedig a lethargia alatt csak az érintett hely koriil levo
részek jonnek mikodésbe, de igen erds fokban; a catalepsia alatt
kiterjedtebb a visszahatds kovetkezbleg gyengébb is. Mind a két
alaknak kozos tulajdonsdga, épen ugy a somnambulismus tiinetei-
nek is az, hogy dllandéan megmarad a létrehozott Gsszehuzodds,
ami bizonyitja, hogy a Dbejutott ingerillet csak megnyitja az fttat,
melyen dt az agykeéreg tovdbb bocsdtia ideg-dramdt. A contractura
elernyedése az ellenesek dorzsolésénél szintén érthet. Duchenne
(de Boulogne) 6ta tudjuk, hogy minden miikédésnél az azt létre-
hozé izmokon kivill az antagonistik is 6sszehuzdédnak, s a kettd
kozti ardny adja meg nemcsak a mozgds irdnydt, hanem bizton-
sdgat ¢s fokdt is. A lethargia alatt keletkezett zsugoroddsndl ez
szintén 1igy van, s a contractura mindig ardnyban dll a kiilsé
behatds erejével, s fokrél-fokra erésbithets, de magdtl nem valto-
zik. Ha az elleneseket dorzsoljiik, ezekben hozzuk létre az Gssze-
huzéddst, s azon inger, mely ekkor az elébb erdsebben miikodés-
ben volt oldalra jut kisebb lesz, kovetkezésképen az
tjabb behatds fog érvényre emelkedni, s ha akkor hagyjuk abban
a dorzsolést, midén épen a kozép dlldsba értiink, sikeriil az elernyesz-

mint volt,

tés, killonben nem.

Mind ezekbél kitfinik, hogy a hypnotikus dlom alatt fellépd
tiinetek az agykéregnek (habar megviltozott) miikodésébol erednek ;
hogy azonban az 1. n. psychikus symptomdkat
¢lébb a hypnotikus dlom mibenlétét kell jeleznem.

A leginkdbb elterjedt nézet az agykéreg miikodésének sziine-
telését  és felfokozott reflex-tevékenységet
vesz fel. Azonban nincsen elegendd alapunk a lethargidra vonat-

fejtegethessem,

ennek kovetkeztében

kozolag, felfokozott gerinczagyi (agy-kecsany alatti) reflex-tevékeny-
ség felvételére, mert a felmeril6 kéregreflexek gdtoljdk az észle-
lést. A catalepsidban nem taldlunk elsérendii reflexet, a somnam-
bulikus szak alatt pedig csak rendes nagysigban. A kéreg tevékeny-
ségérél szolottam, s a felhozottakat Osszevetve, e magyardzatot
nem fogadhatom el.

Nézetem szerint hibds kiindulé pontja szdmos levezetésnek
az, midén bizonyos tdrgynak a szemmel valé fixirozasdt, mint
egyirdnyli sensitiv ingerlést, irritatit tekinti, igy Brown Séquard,
Heidenhain
toz6 intensitdsu ingerek képesek egydltaliban ingerlést létrehozni.
Azon farasztdsa a szemeknek, midén a rogzitett tirgyat igen kozel
helyezik a szemekhez, épen nem sziikséges az elaltatishoz, amit

s misok. Az ideg-élettanbdl tudjuk, hogy csak vil-

eléggé bizonyit az, hogy monoton hang dltal is hypnotisdlhatunk,
pedig ezen esetben farasztdsrol, ingerlésrsl szé alig lehet. A fényes
tirgy, a hangvilla zengése csak arra valgk, hogy az elaltatandé
egyén figyelmét egy irdnyba tereljék, csak azokat lehet elaltatni,
kiknél ez sikerlilt; midén ez megtortént, épen ellenkezGje dll be
az ingerlésnek, az egyenletes ereji behatds mindinkdbb elveszti
ingerl6 képességét, s miutdn az egyén egész figyelme, azaz agyd-
nak ontudatos miitkédése erre volt irdnyozva, ez is elhalavdnyul,
mig végre bedll az egyensily a kéregingeriiletekben. Ha este
lefekvés utdn nem birunk elaludni, s azon népies szert hasznaljuk
az elalvds elGsegitésére, hogy 1—r10-ig és visszafelé szdmolunk,
hasonlé eljdrdst kovetiink, mint a hypnotisationdl. A figyelem e
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nehdny szdmra kozpontosul, s ha sikeriil ezen megtartani, csak-
hamar eltompil, miutin ezeknek folytonos ismétlése nem képez
tjabb ingert, s bedll az dlom.

Az elalvds modjaban tehdt nincsen kiilonbség a hypnotikus
és a kozonséges kozott, de van az dlom fokdban. A rendes dlom-
ban lev6hoz hidban beszéliink, hidban érintjiik, mig bizonyos hatd-
rit a kiils6 behatisnak 4t nem lépjik, az egyén nem reagdl; ha
azonban erdsebben lépiink fel, tobbé-kevésbé felébredés jon létre,
melybé! az egyén vagy rogton visszaesik az dlomba, vagy teljesen
felébred, tehdt egyenes dtmenet az dlombol az ébrenlétbe. A hyp-
notikus dlomban Dbizonyos hatdron til valé behatds szintén létre-
hozza a felébredést, igy az arczba valé fuvds, mert ¢zéltal oly
ingert bocsdtunk az agyba, mely, ha eléggé concentrdlt, képes meg-
zavarni az egyenstlyt, s ez az ébredés. Hasonlé hatist lehet a
fejre alkalmazott villamos dram, melyet a felébresztéshez Rieger-nek
kellett haszndlni.

Az ébrenlét fogalmdhoz kotve van bizonyos szdmu k épzet
erdsebb, vagy gvengébb foku ingeriiletben tartdsa,
tartom helyesnek, ha némelyek agyunkat ébrenlét alatt egyen-
silyban levének mondjdk, mint Beard?) (mihez Mibius is csatla-
kozik), ki az ébrenlétet minden dgdban megnyujtott kandelaberhoz
hasonlitja, mely ha el van oltva, az dlom 4ll be, ha pedig csak
egy €g6 van megnyujtva, ez erdsebb lingot ad, s a hypnotikus
dlom jelképe. Ezen hasonlatot felhaszndlom, de oda kell médosita-
nom, hogy az ébrenlevést lehet e gdz-kandelaberhoz hasonlitani,
azonban csak tgy, ha kisebb csoportja a lingoknak ég erdsen,
egy nagyobb csoport gyengén, mig a tobbi csak épen annyira,
hogy kinyitva csapjdt fellobbanhasson. Az erds ling jelképezi
gondolatainkat, vagy tetteinket, mely emlékképeinknek egyszerre
csak kis részére terjedhet; a kisebb lingok az . n. Gntudatlan
(automatikus) cselekedeteinket (jards, iilés, stb.) képviselik, — ezek
relative ontudatlanok, —— végre az aprok az oOntudatunkon kiviil
lev6, de betanilt képzeteket. Ezen hasonlat mutatja azt is, ha
figyelmiinket valamely irdnyban megeréltetjiik, — ha tehdt ezen
lingot megeresztjiik — ezt csak a tobbi €ég6 rovdsdra tehetjiik,
ami dltaldnosan ismert tény. Rendes dllapotban azonban, birmennyire
is osszepontositsuk figyelmiinket, mindig bizonyos szdmii képzetre
terjed az ki, emellett élénk vdltozds mindig djabb és Gjabb képe-
ket kelt fel, s az ujabban bejutott képet a mdr meglevikkel hoz-

s €pen nem

| zuk viszonyba. Ezen oOsszehasonlitis eredménye a birdlat, melynek

segitségével megvdlasztjuk, valjon az ujonnan felvett képet elfogad-
hatjuk-e, vagy nem. Agyunk ezen miikodése tehdt féleg azon alap-
szik, hogy a Dejutott ingeriilet bizonyos korben szétterjed, s mdr
megszerzett képeket felébreszt. Vannak egyének, kiknél ezen miiko-
dés igen gyengén van kifejlédve; az ilyenek az utolsé benyomds-
nak kénytelenek engedni, mert vagy a régebben megszerzett emlék-
képei igen elhalavdnyodtak, s igy az utoljdra felvett kép ardnylag
sokkal erdsebb ingert képez, vagy pedig hidnyzik az Osszehasonli-
tds; az elébbi az emlékezés, az utébbi a birdlds hidnya. Hasonlo
alakok a kozonséges életben az . n. konyen hivok, mig dtmeneti-
leg a hirtelen haragliakndl észlelhet6. A hypnotikus dlom alatt
még nagyobb fokban fejlodik ki ezen dllapot és pedig a birdlds
hidnydnak alakjiban, mi igen konyen értheté. Nyilvdnvalé ugyanis,

hogy ezen dlom alatt gyengébb kiilsé behatdsok részleges, az dlom ‘

foka szerint kisebb-nagyobb térre szoritkozo, de mindig korlitolt
ingeriiletet hoznak létre a megfeleld agyteriileteken, s emlékképek-

ben. Azt is ldttuk, hogy ezen ingeriiletek alig terjednek til a

behatds hatirdn, s ha, csupin igen begyakorlott titak mentén,

1) 1. Schmidt’s Jahrbiicher. 1881, p. 74. és gI.
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kovetkezoleg hidnyzik az Gsszehasonlitss, a birdlds, s igy a képek
a felvett alakban nyilvdnulnak.

Ha a kandelaberrél vett hasonlatot a kozonséges és hyp-
notikus dlomra dtvinni megkisérelném, az elébbinél fel kellene
venni, hogy a fGcsap csaknem teljesen le van zdrva, s csak itt-
ott lobognak fel a lingok kissé erdsebben, létrehozva az dlmokat.
A csapkezelés ébrenlét alatt az akarat dltal torténik, dlom alatt
— ldtszélag magdtél — val6sziniileg azonban érzési ingerlések
befolydsa folytdn, mig a hypnosis alatt a kisérletez6 nyit fel egyes
csapokat tetszése szerint, mig a fGvezeld-csé tobbé-kevésbé lezdrva
marad.

A hypnotikus dlom tehdt a kéregmiikodések bizonyos egyen-
sulyban levé dllapota, melyben enyhe hehatdsokkal kisebb teriilete-
ket partialisan ingeriiletbe hozhatunk; ezen ingeriiletek nem terjed-
nek 4t a szomszédos részekre az associdlo padlydkon, vagy csak
igen kis részben, s akkor is az igen megszokott és begyakorlott
palydk mentén. Ezen kiterjedés forditott ardnyban dll az dlom
fokdval. A kiils6 behatds wmiikodésbe helyezi a megfeleld kéreg-
részleteket, ezek az egyén akarata alol kiesnek, s mintegy elszige-
telve miikodnek vdltozatlanul igen sokaig, ha ellenkezé bemodds-
sal fel nem szabaditjuk. A Avpnotikus tinemények okit tehdt az
assoctatio hidnydban vagy csokkendsében taldlom.

Tlyen felfogds mellett talin meg lehetne érteni az egyes
tiineteket: a lethargidban az egyén csak épen azon helyekre felel
korldtoltan, melyekre a behatds tortént, kivéve, hogy az igen
begyakorlott pdlydkon némi dtterjedés jon létre. A catalepsia alatt
a test-dlldsok harmounikus volta, s az arczkifejezés felelete a vég-
tagok mozdulataira és viszont mutatjik, miszerint mdr valamivel
nagyobb kiterjedésben 4ll be az dtterjedés, s ezért értheté is a
Lechner dltal kimondott torvény alapjin, hogy nagyobb korre
elteriilve, az egyes helyeken gyengébben jelentkezik ; nincsen tobbé

contractura, hanem csak a felvett dllisok maradnak meg. Végre a |

beszéd dltal is létre lehet
hozni a legkiilonfélébb kéregrészletekre korldtozott ingeriileteket.

Ezeknek kiterjedése azonban sohasem éri el az éber dllapotnak
megfeleld fokot.

S amint gy egy kutforrdsra viszem vissza a motorikus és
az 1. n

somnambulismus alatt mdr egyszer(

psychikus tiineteket, gy gondolom, jogosan lehetne a
motorikus contracturdit a bemondott positiv képzetekkel azono-
sitani, mig a mozgatdsi bénuldst az eltiintetési és kiesési (negativ)
kisérletekkel.

De suggestiokat létrehozni hypnotisdlds nélkill is sikeriil, leg-
aldbb egy részénél az embereknek, s ezen képesség egyeseknél
hasonl6 fokot érhet el, mint a hypnotikus dlom alatt (még a
hyperexcitabilité neuro-musculaire-t). Hogy azonban ez nem rendes
allapot, az kétségtelen. Féleg hysterikus néknél fordul elg; s
torvényszéki orvostani fontossdggal is bir.

Aki foglalkozott e suggestiokkal, s észlelte, mily konytséggel
hozhatok létre, évakodni fog a hypnotikusokndl taldlt tiinemények-
bol physiologiai kovetkestetéseket levonni, vagy legaldbb csak
igen sziik korldtok kozt fogja ezt tenni. Mert anélkiil, hogy észrevehet-
nék, magunk vezetjuk ezen egyének dlmdt, s részemrdl azt hiszem, a
salpétriere-i harom alak is ily vezetés alatt jott létre. Keresték a rendet,
az osszefliggést a kiilonboz6 alakok kozt, s e kereséssel megalkottdk.
Amiddn el8szor lesz elaltatva egy egyén, tdvolrél sem mutatja e
szabdlyos képet, sét az egyes jelenségek is csak alig kifejezettek
(igy Witt...ndl a catalepsidban eleinte az arczizmok ingerlését
nem kovette a mozgds, ez csak lassankint jelentkezett, mig végre
jelenlegi  fokdt elérte). typikus szakok dtmeneti alakjai
gyakrabban jonnek €l6, mint a kifejezettek. Eléggé bizonyitja,

Ezen

hogy mily konyen vezetheté az ily egyén, mid6n bénuldst szé nél-
kiil, csupdn nehdny kézmozdulattal hozunk létre, vagy igy tiintet-
jiuk el, mint azt szdmos alkalommal észlelhettem.

Heidenhain  és  Griitsner) Kisérletei is bizonyitjdk, mily
kevéssé haszndlhatok ezen vizsgdlatok physiologiai kérdések meg-
olddsira. E buvdrok arczsimogatds dltal hemicatalepsidt hoztak
létre, csakhogy hdrom esetben az ellenkezs oldalon dllott be, egy
esetben ugyanazon oldalon, mire /. é (. megjegyzik, hogy ezen
ellenmonddsokra még nincsen magyardzatuk, ha csak a vasomoto-
rok izgatdsit nem akarjik tekintetbe venni; megvallom, még igy
sem érteném. De mds esetekben még nagyobb ellenmonddst ered-
ményez a magyardzdsi kisérlet: két egyénnél a jobb oldali izga-
tdst aphasia kisérte, két mdsndl a bal oldalit. Erre megjegyzik :
ha az érzésvezetés keresztezbdése igaz, a két elsénél a bal, a
két utébbindl a jobb oldali agyfél volt a beszédre begyakorolva;
de rogton azatin olvassuk, hogy egy erGs fiatal embernél majd
ugyanazon, majd az ellenoldali testfél lett cataleptikus, ennél az
aphasia mindkét esetben elGdllott.

Azon érdekes kisérletekhez, melyeket Laufenauer és Higyes
tnr-ok a budapesti orvosegyletben bemutattak, jelenleg hozzd nem
szolhatok, mivel nem voltam oly szerencsés el6addsukon jelen
lehetni, s a kisérletek és beloliik levezetett kovetkeztetések igért
kozlése még nem jelent meg.

A hoérzék hatarairél egészséges és beteg alla-
‘potban.

DoNATH GYULA tr-t6l (Westphal tanir ideg-kéroddjirsl,
a berlini ,Charité“-ben),

(Folytats.)

A thermalgimeter, azaz melegségi  fdjdalommérd - 29—
105 C. terjedd, hasonloképen o-5-ra beosztott homérd, melynek
edénye koriilbeliill olyan, mint a hossztengelyében felezett ellip-
scid. Ezdltal az edény részben egy sik lap dltal hatdroltatik, mely
arra szolgdl, hogy jol a borre illesztessék, részben pedig dombort
lap dltal, mely a vizsgdlé felé van forditva. A héméré edényének
hosszatmérGje, sik lapjdt véve, 22 mm., harint 4tméréje 8§ mm.
Az edény vékony platina-sedronynyal van koriltekerve, mely viz-
tiveg segélyével az edény faldra szorosan odatapad. A platina-
sodrony egyes csavarodisai, melyeket galvanikus dram melegit fel,
egymdstdl elkilonitve haladnak, s fgy elszigetelésiik lég dltal tor-
ténik. A platina-sodrony végei, melyek a hémérs edényének sziikii-
lési helyeihez alkalmas mddon vannak odaerdsitve, vezeté ossze-
kottetésben dllanak 1 mm. vastag és a homér6 edényétsl koriil-
beliil 6 cm-re eldllé rézsodronyokkal, melyek a platina-sodronyok-
kal egyiitt a sziikiilésekben megerGsitvék. A réz-sodronyok szorité
csavarokkal vannak ellitva a villamtelep vezeté sodronyainak fel-
vevésére.

Azon szdndékomat, mely engem kezdetben a thermalgimeter
megalkotdsandl vezetett, hogy t. 1. a villamos dramot haszndljam
héforrdsul, gy, amint az kézonségesen az orvosnak gy6gyczélokra
rendelkezésére dll, sajnos, csakhamar el kellett ejtenem ; mert kitfint,
hogy sem egy nagy Hirschmann-féle késziilék 0 Siemsen-Remack-
féle elemének dllandé drama, sem egy Dubois-Reymond-féle szinka-
késziilék 4 Leclanché-elemének mdsod, vagy kiilon drama, mely
ugyanazon tableau-n van, nem voltak képesek a platina-sodronyt
jelentékenyen felmelegiteni. Mert épen ezen elemek bels6 akaddlya
oly jelentékeny, minek ellenében a platina-sodrony¢ ardnylag oly
csekély, hogy a még oly nagy szamban egymds utdn kapcsolt
elemek is majdnem hatdstalanok a platina-sodronyra, mert az
electromotorius er6k szaporoddsdval a belsé akaddlyok fis tete-
mesen novekednek. Ezen telepeknél tehdt az dram-erd csak las-
san novekszik az elemek szimdval; a felmelegedés pedig az dram-

-er6t6l fligg, melynek négyzetével egyenes ardnyban dll. Ha ellen-

1) Bresl. iirztl, Zeitschrift, II. 4. 1880,




ben 1, vagy még inkdbb 2 egymdsutin kapcsolt Bunsen-elemet
haszndlunk, ahol a salétromsay chromsavas keverék dltal helyettesitte-
tik, akkor az dramkor zdrdsindl a higany-oszlopot hirtelen emel-
kedni lditjuk ¢s az dram kell6 id6ben tortént megszakitdsa dltal
elkeriilhetjik a higany tdlsigos emelkedését?). Az dramszakito
késziilék (Dubois-Reymond-féle kules, vagy 1. n. dramiktatd, melyet
odacsavarunk, vagy csavarfogéval erdsitink meg) a telep egyik
sarkdt6l jové, koriilbeliil 1'5 mm. vastag ¢és elég hossan vezeté
sodronyba van beiktatva. Az dramot hémér§ elhelyezése utdn zdr-
juk, s az elsé fijdalom-érzes utdn rogton megszakitjuk. A meleg-
ségi  fajdalom vizsgdlatit egr személy mindenkor kényelmesen
végezheti®).

A kisérletnél elviil szolgdlt, hogy a vizsgdlt egyén szemeit
becsukja ¢és a kisérlet, killonosen a hidegségi fdjdalom vizsgdlatd-
ndl nem nyujtatott oly hosszira, hogy ezalatt a vizsgdlt egyén
figyelme lankadt volna. Ha egy helynek vizsgdlata valamely okbal
nem sikeriilt, gy azon kisérlet csak mdsik napon ejtetett ismét
meg, mivel gy a hideg, valamint a ho behatdsa folytdan fellépd
gyenge hyperimia (vérbdség) a kisérlet rogtoni ismétlésénél mds
eredményre vezetett volna és pedig oly értelemben, hogy — mint
ismeretes — lobos helyeken a fijdalom érzete hamardbb nyilva-
ntlt volna®).

Minden vizsgdlt egyénnél kitlint, hogy a fijdalmi hatdr
észrevevése, gy mint minden mds érzés gyakorlat dltal élesithetd,
miért is a hé és hidegségi vizsgdlatok kezdetén mindig egy pdr
kisérlet tétetett gyakorlds végett.

Emlitésremélté kiilonbség a hidegségi és melegségi fijdalom
kozt az, hogy el6bbi lassabban lép fel, igy hogy a vizsgdlatot szenvedd
bizonyos ideig ingadozik, valjon a fellépé érzést fijdalomnak jelezze-e,
vagy nem, hogy tovdbbd a hidegségi fdjdalmat, mint fenntebb emlitve
volt, kiilonboz6 egyének kiilénboz6 modon jelezték, s6t ugyanazon
egyén kiilonbozé helycken kiilonfélekép érezte; mig ellenben az
altalam vizsgdlt Osszes egészséges egyéneknél az tiint ki, hogy a
weleg folytdn fellépd fijdalom gyorsan, pontosan és élénken jelent-
kezik, gy hogy azok az érzés médja felil egy pillanatig sem voltak
kétségben, s ezt mindig, mint égeséss jelezték. Ugyanez dll betegeimre
nézve is, kivéve, ha fijdalom irdnt egészen érzéketlen helyeket vizs-
gdltam. Csak ritkdn, itt-ott jeleztek kivételképen szurdst, vagy
zsibogdst.

Miel6tt  eredményeimet kozolném, taldn helyén volna azon |
kérdés, hogy mily joggal tekinthets a tulajdonképeni Adirzck lénye-
gesen mdsnak, mint tulsigos hé dltal elGidézett Sdjdalomérzetnek €s
miért nem szabad utébbit csak quantitativ fokozdédott héérzetnek
tartani. Elsére nézve az okok f6leg a kovetkezok :

1. Extrem  Aimérscknek rigtini  behatdsa Ersékeny helyekre,
mint pl. a fogestrra mindly ugyanazon fdjdalom-érsetet hosza litre,
idéstessék az  eld akdr hideg, akdr meleg dlial. Ha azonban a fdj-
dalom-érzetet, valoszintleg az epidermis rosz vezetése folytdn
elébb, bar rovid ideig is tartd melegérzet €lézi meg, gy mindig
képesek vagyunk megkiilonboztetni, valjon a fijdalom hideg, vagy
meleg dltal okoztatott-e.

2. Mint mdr emlitve volt, a hideg, vagy meleg folvidn fellépi |
Sfdjdalom dltal az ingerell hely hicrzéhe vagy csskkent, wvagy feljesen |
megsztind,

£, H. Weber a hémérséki és a fajdalom-érzet kozti kiilonb-
séget azon hypothesissel akarja megmagyardzni, hogy extrem he-
mérséki behatdsokndl az érzet az ingerelt bérfeliiletnek megfelels
agy-centrumrol ennek kornyezetére is dtterjed, mig mérsékelt ho-
mérséki behatdsndl az érzet csak az illeté kézponti részt ingerli.
Ezen nézet mellett azonban nehéz megérteni, miként lehetséges az,
hogy nagy bérrészletekrdl, s6t az egész borfeliiletrél homérséki és
nem mindjdrt fijdalom-érzetet nyertink. (Folyt. kovetkezik.)

') A homérd-csé iirterénck kis golydalaki bévitése annak csticsa felé
ily esetlegességet a hémérdre nézve frialmatlanni tehet. Tovibbi viltozds,
mely alkalmazhat6 lenne, az volna, hogy a hdmérd csovét az edény felett szog
alatt meghajlitan6k, hogy eziltal a bérre valé feltevését alkalmasabbi tegyiik.

®) A kitino hirnévnek drvend » Ch. . Geissler fias czég (Berlin, N. W, |
Philippstrasse 22) a cryalgimetert 6 mk. és a thermalgimetert szorité csavar-
ral 7 mk. 50 pf-ért drisitja. ‘

% ¥z &l a &S dital okosoit fdjdalomra, de nem a hbérsékre, mely }
Nothnagel szerint (loc. cit.) a térérzékkel egyidejileg ugy hideg, mint meleg, |
valamint vérbéség dltal is tompittatik. "

| megsziinte utin is, mindaddig, mig végre sikeriil

=g

A m. tudomanyos akademia mathematikai és
természettudomanyi osztalyanak iilésébdl 188s.
jan. 19-dikén.

— Higyes FEndre tnr. djabb  adatokat kizlitt a halld-ideg-
reflexek dlet- és kirtandhoz.

Az clmilt év folyamdn folytattam a ZAypnolismus azon sajt-
szerii tiineményeinek vizsgdlatdt, melyekr6l nagyban és egészben a
milt év februdri gyilésen tettem jelentést.

Mdr akkor jeleztem azt, hogy a hypnotismus legtobb objec-
tiv tlineménye meg van a hypnotisilhatd betegen éber dllapotban
is, s hogy azok lényegileg nem egyebek, mint a fokozdédott reflex-
ingerlékenység tiineményei. E betegek ennek folytin igen alkalma-
sak a reflex-folyamatok physiologiai és pathologiai tanulmdnyo-
zdsdra.

Jelenleg a Zalld-idegril kitnduls reflex-folvamatokra vonatkozo
részletes vizsgdlataimrél veszek magamnak alkalmat jelentést tenni.
A vizsgdlatoknak f6bb eredményei a kovetkezok.

A hallé-ideg-reflexekre vonatkozélag az elmilt év folyamdn
az akkor emlitett hystero-epileptikus betegeken tobbszor ismétel-
tem a mult évben jelentett kisérleteket. Azok vdltozatlanul vgy
vannak mai napig is. Bdrminé hangra (bugé hangyilla, fuvola,
orgonahang), ha a fiilik mellett elég huzamosan sz6l, kisebb-
nagyobb terjedelmii reflex izom-goresoket kapnak, melyek utéljdra
hypnosisba mehetnek 4t.

Analysdlni lehet a reflex izom-Osszehizédasokat, gy, hogy
kiilonbozG  erejii magassigi és rthythmusi hangokat bocsit az
ember majd az egyik, majd a mdsik fiilbe. Vizsgdlataimbol kitiint,
hogy minél erésebb a hang, anndl erdsebbek, s anndl t6bb izomra
terjednek a reflex &sszehuzoddsok is. Magasabb hangok gyorsabb
és erdteljesebb reflex izommeredéseket okoznak. Rhythmikus han-
gokra rhythmikus mozgdsba jon a betegnek keze és ldba, még
pedig gy hypnosis alatt, mint éber dllapotban, amidén a beteg
a rhythmikus rdngdsokat nem birja megakaddlyozni. Ha a zene
elég erfs, ez akaratlan reflex-tincz létre jon, gy ¢éber dllapotban,
mint hypnosis alatt.

Ha csak a fél fiilbe bocsdtja be az ember a hangot (lgy,
hogy a midsik fiilet vattival Dedugja), csak a fél testben mutatkoz-
nak reflex Osszehizoddsok, rhythmikus zenére ilyenkor a testnek
csak egyik fele tinczol. Ez uni- és bilateralis szételemzése az egye-
temes reflex tiineményeknek nagy fontossiggal bir az acustikus
reflex kapesolatok kikutatdsira és megértésére. Igen gyenge han-
gokkal, pl. igen gyenge hangvilla-rezgésekkel sziikebb izomcsopor-
tokra terjedd reflex izom-meredések keletkeznek, tigy, hogy eltaldlt
erejii hangokkal successiv tanilmdnyt lehet tenni a hallé-ideg és
az egyes mozgaté idegek kozott létezd reflex-dttételekre.

Egyik legérdekesebb e kapcsolatok koziil az,-mely a Zalld-
ldeg ¢s a ssem-mosgds. associdld cenlrum kozott van, mely bizonyitja
azt, hogy e reflex-kapesolat emberre nézve is tgy van, mint g
hogy azt az associdlt szem-mozgdsok ideg-mechanismusira vonat-
koz6 értekezéseimben dllatokra kimutattam. Ha e betegeknél u. i
akdr éber dllapotban, akdr hypnosisalatt — mesterségesen kinyitva
az alve szemét — az egyik, vagy mdsik fiil el6tt igen gyengén
megpenditi az ember a hangvillit, a betegnek mindkét szeme aka-
ratlanul a hangforrds fel¢ fordul; a fej felé tartott hangvilla-rez-
gésre mindkét szem felfelé fordil és osszetér, ellenkezGleg torténik
az, ha az dlla alatt hangzik a villa. A két fiil figgélyes sikjaban
tehdt a fej frontalis sikjaban koriil hordozva a gyengén bugé hang-
villdit, — tgy hogy a beteg azt ne ldthassa, vagy pedig hypnosis-
ban — ldthaté, miképen koveti a két szem egyiittesen a hangzo
test haladds irdnydt. Ha a hangvilla megdll, megill a két szem
is, s j6 ideig abban a helyzetben meredve marad, hypnosisban
akdr egy negyed ordig, éber dllapotban még a hangvilla-bugds
legyGzni az
akaratnak a szem-izmok reflex merevedését, melyeta beteg — mig °
a hangvilla sz61 — akaratjdnak legnagyobb megfeszitésével sem
képes megtenni. Mind a két betegnél, ha az acustikus végeket a
test forgatdsdval izgatjuk, ugy, hogy a betegek egy forgé székre
iiltetve, a test fliggélyes tengelye koriil pdrszor koriil forditjuk,
hasonlé  szemteke-rezgések keletkeznek, mint amindket dllatok
forgatdsa alatt ¢és utdn észleltem. Egyik betegnél létre jonnek e
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nystagmikus tiinemények akkor is, ha egy gyenge hangvilla rezdiil
meg a fiille mellett.

A halls-idegrol reflex-attételeket lehet elgidézni még a n. /rige-
minus, facialis, vagus, hypoglossus mozgatd palydira, tovdbbd suc-
cessive az dsszes gerincsagyl mosgald idegekre, melyeknek megfele-
l6leg —— ha csak az egyik acusticust izgatja az ember — fél oldali
rdng6é gorcsot, arcz-izom és szemhéj-izom goresot, a nyely egy oldalra
forduldsdt, nehéz légzést, a torzs- és végtag-izmok unilateralis —
vagy mint egyik betegnél, a felsé és alsé végtagok kozott contra-
lateralis — contracturdkat kap az ember.

Erdekes betekintést lehet nyerni e betegeknél azon ossze-

| mal mdr jeleztem, oka azon egyetemes ténusnak, mely éber dlla-

figgésre vonatkozolag is, mely egyfell ezen acusticusrél kiindulo |
reflex izommozgdsok, madsfel6l a hang-megérads, tovdbbd az dnkin- |

fes mozgds kozott létezik. Mindenik beteg féloldali érzéktelenség-
ben szenved. Szirdst, hideget, meleget e testfélen nem érez, nyelvé-
nek fele szintén érzéketlen, egyik fil csak igen erds hangokat hall.
Mindenik betegnél az a sajdtszerd tiinemény mutatkozik, hogy a
fenntebb leirt reflex-mozgdsok a siket filbdl is épen gy, sét vala-
mivel élénkebben jonnek létre, mint a j6l hallé fillbsl. Erdekesen
lehet azt demonstrdlni, kiilondsen az egyik Dbetegnél, kinél mdr egy
zsehora  ketyegésére is el6dll a reflex szemteke-rezgés (nystagmus).
A két kilsé hallojaratba egy-egy kaucsuk-csovet tesz az ember,
mind a kettét a beteg hdta megett egy kis tolesérbe egyesiti. A
tolesér elébe jon a ketyegd ora. Ha egyik, vagy mdsik kaucsuk-
csévet dsszenyomja az ember, tetszés szerint bocsithatja a hango-
kat a beteg tudta nélkil a jol, vagy a rosszil hall fiilbe. Ezdltal
ki van zirva minden csalodds. Egyfel6l ki lehet tudni azt, hogy a
beteg nem képzelGdik-e, avagy tetteti magdt, ami az ily betegek-
nél nem ritka dolog. Masfelsl a litds és egyéb érzd végszervek
kozremiikodése a tiinemény létrehozdsdban elesik. Ily kisérleti be-
rendezés mellett konyii meggyGz6dni, hogy a szemteke-rezgés egy-
formdn létre jon akdr a siket, akdr a jol hallo filbél, ami azt
mutatja, hogy a hang-megérzés idegpdlydi kiilon vannak a hang-
reflexek pdlyditol a kozponti idegrendszerben, s egyiknek a miiko-
dése a madsiktél bizonyos mértékben fiiggetlen.

Nem kevésbé érdekes e betegeknél az akaral hatalma s az
acustikus  reflex-mozgdsok  kozotti  viszony. Mint fenntebb emlitve
volt, ha e betegeknél egyik, vagy madsik fiil mellett bizonyos eré-
vel egy hangvilla zendiil meg, a hangvilla felé fordil mind a két
szem, s a beteg akaratjanak legnagyobb erGmegfeszitésével sem
birja azt visszaforditani, mindaddig, mig a hangvilla sz6l, vagy a
szem-izmok ki nem firadnak. Ha azonban a hangerst csokkentjilk,
pl. egyszeriien azdltal, hogy tdvolitjuk azt a fiilt6l, eltaldlhatjuk azt
a pontot, amidén a beteg vissza birja forditani rendes helyére a
két szemét, tigy, hogy ezdltal egy maédszer van a tudomdny kezébe
adva, melylyel legalibb az ily Dbetegre nézve az akarat psycho-
motorikus erejét mérheti, A bizonyos erélyességgel rezgé hang-
villa az akarat dynamometere. Ha egy pontos eszkozt lehetne az
orvos kezébe adni, melylyel egy dllandé hangforris erejét finom
arnyalataiban biztosan fokozni és csokkenteni lehetne, maddjiban
lenne annak betege akaraterejének ingadozdsdt és elGhaladé esok-
kenését pontosan megmérni a betegség lefolydsiban.

A fenntebbi sajdtszerti jelenségek beteges idegrendszer élet-
tineményei ugyan, de visszakovetkeztethetink azok ismerete
mellett azokbdl a normalis életfolyamatokra is.

A szembeotlé acustikus reflexeknek tobb példdja ismeretes
a kozonséges életbsl. Viratlanul jove zorejre megrezzen az ember
és az egész testre Kkiterjedd reflex mozgdsai keletkeznek. Ha hirte-
len hang iiti meg a fillet, akaratlanul arra fordul, legel6bb a két
szem, azutdn a fej. Ha kozel a fiilhoz csattan el valami, akaratlan
az ellenkez6 oldalra forditjuk szemiinket €s utdnaa fejet, épen tigy,
mint a hypnotikus dlomban levs, ha file mellett gyenge a hang-
villa rezgése, a hangforrds felé, ha pedig erds, elfordil attél. A
katona a dobszora akaratlanul iitem szerint mozog. A tdncz-zene
rhytmusdra a legtobb ember érzi izmaiban a rhythmus hatdsdt.

Mindezek tisztin acustikus reflexek: az acustikus végek iz-
galmdnak dtterjedései a negyedik agy-gyomor fenckén az acustikus
magvakrél a szintén ott levé mozgaté ideg-magvakra €s a gerincz-
vel6 mozgat6 diczaira. Csak az izgalom dtterjedése nem vdlt ki
egészséges dllapotban olyan  erés izom-Osszehuzoddsokat, mint a
betegeknél. Az acustikus izgalmaknak csendesebb, de folytonos
hatdsa ©sszes izomrendszeriinkre szakadatlan, s mint mds alkalom-

potban egész izomrendszeriinkon elomlik, s amelyek a két acus-
ticuson a két testfél izomzatdra szakadtalanul hatvin, az egész
izomrendszert egy bizonyos foki labilis, bilateralis egyensilyban
tartjdk. Ha dllatndl az acustikus végeket fél felél elroncsoljuk, az
egész testizomzatban a bilateralis egyenstly megvaltozik 65 a test
hossztengelye kériil az ép oldalra csavarodik. A mdsik oldali
acustikus  végek utdn roncsoldsira e testcsavarodds clmulik ¢és
vissza jon a normalis testdllds, csakhogy az dllat ilyenkor sem
onkénytes, sem Gnkénytelen helyzetvdltozdsra mdr nem képes, jeliil
arra, hogy a test labilis egyenstlya stabilisre vdltozott. A tudomédny
figyelme eddigelé még nem méltatta eléggé a két testfél kozott
létezG bilateralis egyensilyl viszonyokat !

E betegeknél — mely kés6bbi jelentéseimb6l még inkdbb
ki fog tiinni — a bilateralis egyensuly lesz labilisebbé. Megbomlik
az mar igen csekély érzéki behatdsokra, mint ldttuk, egy alig hall-
hat6é hangvilla-bugdsra is. Miben rejlik a hyperlabilitis oka ? Habar
tiineményeit praecise észlelhetjiik, ez idd szerint még biztosan nem
tudjuk. Csak hozzdvetéseket tehetiink. Gorombabb anatomiai vil-
tozdsokat eddigelé még a bonczkés ki nem mutatott. Valdszind,
hogy a bdntalom e stadinmdn még az nem is igen taldlhatd, csak-
mollecularis viltozdsok azok, melyek a tinemény alap okt alkotjdk,
mint pl. strychnin-mérgezésnél, hol igen heves izomrendszeri zava-
rokat taldlunk, — gorcsoket, tetanust — anélkiil, hogy anatomiai
zavardk lennének jelen. Az idegfolyamatok bensé lényegére vonat-

| koz6 jelen, még kinem elégitd ismereteink alapjdn fel kell venniink,

hogy a miikéds idegsejtek tomecsei elevenebben mozognak, mint
a nyugvo idegsejteké, hogy az az inger, mely Gket munkdra ger-
jeszti, a kozép nyugalmi témecs-egyensiilyt zavarja meg és teszi
mozgdsukat élénkebbé. Mig ez élénkebb tomecs-mozgds tart, addig
tartanak a beidegz6 folyamatok. Felvehetjiik, hogy e betegeknél
bizonyos kozponti idegsejtekben vdlnak tulsigos élénkké a-reflex
behatdsok folytdn e tomecs-mozgdsok. Mostan az a kérdés, hogy
hol? Erre valamivel positivabb felelet adhato. E betegeknél azt
tapasztaljuk, hogy az onkéntes mozgdsok egészen szabdlyszeriien
folynak le, nem keletkeznek contracturdk, mint a reflex hatdsokra,
Ez némileg ttba igazit a bantalom székhelyére, mert mutatja, hogy
a baj nem a mozgaté apparatusban, az izmokban, mozgaté idegekben
és mozgaté diczokban, a kinesodius dllomdnyban van. Tovdbba azt
taldljuk, hogy tgy az érzéktelen, mint az érzékeny testfélrdl kozel
egyforma erélyii reflex contracturdk keletkeznek. S azt mutatja,
hogy a baj nem az ¢rz0 végkészillékben és az érz6 idegben, a sz6-
banforgé reflexekre vonatkozélag tehdt nem az acustikus végekben
¢és magdban a hallé-idegben van, hanem a kozpontban, még pedig
a kozponti sziirke dllomdny azon aesthesodikus részében, hol a reflex-
dttételek torténnek. Itten kell lenni az idegsejtek tomecseiben azon
hyperlabilitisnak, mely azt okozza, hogy a kiilsé behatdsokra nem
a rendes ideig, hanem tovabbtart6 egyenstilyzavar és ennek meg-
felel6leg nem a kozonséges, hanem huzamosabban tarté reflex izom-
osszehuzoddsok contracturdk — keletkezzenek. E felfogdsra
jutott lényegében tjabban Charcot is, az & diathlse de contractura-ja
feldllitisdval, midén tapasztalta, hogy némely, a hypnosis alatt ész-
lelt izom-mozgdsi tiinemények tovdbbh tartanak a hypnotikus dlom-
ban levs felébresztése utin is, hogy tehit meg vannak azok a
tiinemények részben a hystero-epileptikusokndl éber dllapotban is,
mint azt mi mdr tavaly ilyenkor kimutattuk.

Csdbit az alkalom, hogy bovebben bele boesdtkozzam azon
fenntebb jelzett viszony taglaldsdba, mely egyfelil az acustikus
reflexek, a hang-megérzés és az oOnkéntes mozgds kozott e bete-
geknél mutatkozik. Miutin azonban e viszonyok hasonloképen
mutatkoznak a tobbi érzékekrsl kiindulé reflexekre vonatkozdlag
is, ama fejtegetést akkorra hagyom fenn, amidon ezekre nézve is
megteszem jelentésemet a t. akademidnak és akkorra, midén e
reflexek behatdsainak az edény-mozgdsokra valé befolydsat is tanul-
médnyoztam. Szintén akkorra kell halasztanom azon szoros Ossze-
fiiggés taglaldsit is, mely e reflex-folyamatok és a hypnotikus
dllapot kozott létezik. Ezeknek részletes dttanyulmdnyozdsa elGtt
— mint mdr tavaly is jeleztem — ama sajatszerii dllapot kell6
értelmezésébe bocsdtkozni részemrél korainak tartom. Annyit azon-
ban mar a fenntebh roviden leirt acustikus reflex-folyamatokkal
kapcsolatban is kinyilvdnitani feljogositva érzem magam, hogy a
Charcel-féle kérodai chablonok a hypnotikus dllapot kiilonboz6.




stadiumaira vonatkozélag fennt nem tarthatok, mdr egyszeriien csak
azon okndl fogva sem, hogy az azokra jellemzdnek vélt tiineménye-
ket e hystero-epileptikusokndl teljesen éber dllapotban is ¢lé lehet

idézni, ugy, hogy ama jelenségek tulajdonképeni a hypnosissal az |

eszmélet, éberlét elveszésével csak coinciddlo tiinemények.

Csak még as acustikus reflexek  diagnosticai  jelentoségére
vagyok bdtor pdr sz6t megjegyezni. A hangvillit, vagy bdrmely
hangforrdst e sajdtszerdi beteges tlinemények “felismerésére jovore
nézve kétségen kiviil 2zsgdld eszkiziél lehet haszndlni, Szintén érté-
kes eszkoz leend az arra is, hogy a bantalom székhelye, intensitdsi-
nak novekvése, vagy csokkenése feliil az orvos magdnak bizonyos
fokig tdjékoziddst szerezhessen. E  pontok azonban mdr az alkal-
mazott élet- és kértani tudomdnyokat érintik és azoknak tdrgyald-
sit mds tndomdnyos testilletnek hagyom fenn.

Egyszersmind van szerencsém bemutatni stereoscopikus photo-
graphidkon az acustikus reflex-tiineményeket, mely photographid-
kat azon koltséghol dllittattam ki, melyet nekem a t. akademia
volt kegyes kiutalvdnyozni segélyképen az acustikus végek és a

testmozgdsok kozott létez6 viszonyok felderitésére irdnyzott tanul- |

médnyaimhoz.

KONYVISMERTETES.

R. Burkart (Bonn). Zur Behandlung schwerer IFormen
von Hysterte und Neurasthenie. Volkmanns Sammlung klin.
Vortrage Nr. 245.

Szerz6  szélesebb korben ismertetni akarja azon eljardst,
melyet eddig is helyesnek ismert elvek szerint szerves egésuszé,
rendszeres kezelési modszerré alakitott Weir Mitchell amerikai
orvos (Fat and Blood. Third Edition. 1884). Europdban ezen

kezelési mddszernek elsG ismertetGje Playfair, kinek németiil is |

7 orakor reggel: 1, liter tej (30 percz alatt kiivando).

8 orakor: kis csésze kavé tejfellel; 8o gm. hideg siilt, 3
szelet vajas kenyér; egy tdnyérnyi burgonyaszelet piritva,

10 Orakor: g liter tej és 3 db. kétszersiilt.

12 Orakor: 1y liter tej (30 percz alatt beveendd).

1 orakor: Griin Kornsuppe; 2-szer 100 gm. his (siilt és
szdrnyas), burgonya-purée, zoldség, 125 gm. fott szilva, édes tészta.

3's orakor: ', liter tej (30 percz alatt kiivando).

51 orakor: 1 liter tej, 80 gm. hideg siilt hus, 2 szelet
vajas kenyér.

8 odrakor: 8o gm. silt hus, 4 dr. kétszersilt, *s liter tej.

0 Orakor: Y, liter tej, 2 db. kétszer stilt.

A hizlalo életrend természetesen csak akkor viheté ki, ha
sikeriilt a beteggel megértetni azt, hogy a sok evés a gyégyméd-
ban fontos szerepet jitszik, s igy részben a beteg a siker elérésé:
ben kozremikodik. A szellemi mikodés czen Gsszpontositdsa a
gyogyeljardsra szintén igen kedvezien hat. S a tengélet ezen tilhaj-
tott miikodése mellett, miutdn a beteg dgyban fekszik, az izmok
gyurdsa okvetleniil sziikséges és czélszeriien alkalmazhaté még az
izmok faradézaldsa is. A gyogymod s5-k napjan kezdi szerzd az

| izmokat gytirni €s gyomoszolni 10—15 perczig; a hasnak gyurdsa

kezdetben igen fdjdalmas, tigy, hogy enyhén, s rovid ideig végzendd.
Lassankint, a gyurdsndl miikodé erdt fokozva, a gyurdst naponkint
kétszer 11, —2 oran dt gyakoroltatja szerzd, erre kiilon betanitott
izmos nék dltal. A massage kedvezi hatdsdat a kozérzetben a beteg

| is észreveszl ¢s szivesen teszi; szerz0 szerint a roszil végzett
' massage szokott tobbnyire az oka lenni, ha dyspeptikus tiinetek

megjelent munkdja (Systematische Behandlung der Hysterie und |

Nervositit; deutsch von Tischler 1883.) azonban csak annyit
eredményezett, hogy az ujabb, e tdrgyr6l szolé értekezésekben
ezen eljardst felemlitik. Szerzd azon kitiin eredmények alapjdn,

melyeket szigorian az eredeti utasitdsokhoz ragaszkodva, ezen eljd- |

rdssal elért, bovebben ismertet az eljards elveit, mely a gyakorlat-
ban bevalt, anélkiil, hogy a hatisnak minden tekintetben kielégit
elméleti magyardzata sikeriilt volna,

Az eljdrds kiilonosen oly esetekben vezet eredményre, hol
nagy foki hysteria mellett f6leg az emésztés szenvedett, s az illeté
nagyon lesovdnyodott. Weir Mitchell a kezelés alapfeltételeiil a
betegnek az eddigi kornyezetétsl teljes elkiilonitését koveteli,
annyira, hogy még ldtogatdst, levelezést sem enged meg. A hys-
terids né egész kornyezetét koros gondolatmenetéhez szoktatja, s
ezdltal a kornyezet Onkényteleniil ujabb tdpot ad ezen kéros irdny

megtartisira. Szerzé kiemeli, hogy okilva nehdny kedvezétlen |

esetébdl; melyekben engedett az illeték kérelmének, s a kezelést
otthon kisérelte meg, de mindig kudarczot vallott, nem is villal-

mutatkoznak. A hizlaldst szerzé, hdanyds daczdra, az el6irt adagok
megtartisa mellett folytatja; ha heveny gvomor- és bélhurut mutat-
kozik, gy a hizlaldssal nehdny napon dt sziinetel, csakis tejre szo-
ritja a beteget, s a hurut tiinetei megsziintével a hizlaldst folytayja.

Weir Mitchell az egész izomzat faradézdldsira nagy silyt fek-
tet, s épen 1ligy, mint a massage-t naponkint kétszer alkalmazza 1
orai idétartammal. Szerzé a faradézilast némely esetben teljesen
elhagyta és a massagera fekteti a fosulyt, sohasem terjeszti ki
azonban 15—20 percznél hosszabh idére egv napon.

Ha a test sulya dllandéan gyarapodik, tgy a massage-t foko-
zatosan elhagyva, a'szerz( azt rendszeres jardssal helyettesiti, activ izom-
mikodéssel. Az egész eljdrds csak kisérlet, melyet el kell hagy-
nunk, ha 2-—3 hét alatt hatdrozott javuldst nem latunk, st az
egyén subjective ¢és objective nem gyarapoddst, sét fogydst mutat.
Ha a gyogymod czélra vezet, tgy rovid 1d6 alatt kell az ered-
ménynek mutatkoznia, a 4-—6. héten a beteg elhagyni kezdi
az dgyat, s fokozatosan hosszabbod$ sétakat tesz. Szerz8 3 Ordndl
tobbet egy napon nem sétdltat, s ezen id6t is csak a 6—¢. héten,
azaz a felkelés utdn 2-—3 héttel éri el beteg. Az activ izommiiko-
dés emelésével a massage-t szerz6 fokozatosan elhagyja, de még a
3 Oral séta mellett is ro—20 perczen dt gyakorolja; az izmok

. faradézdlasa a 6—7. héten elmarad. A gydgyeljards koriilbelil 7—qg

kozik ezen mddszer kivitelére, ha a teljes elkiilonitésbe bele nem |

egyezik a beteg, vagy kornyezete. Allandéan egy dpolons marad
a beteg mellett, aki folyton serkenti a gy6gymdd pontos keresz-
tillvitelére, s az egész gondolatmenetet a kéros irdnybol ezen egy
térre tereli. ‘Természetesen nagyon fontos az dpoloné megvalasztdsa,
s csak olyan tarthaté meg, akivel rokonszenvez a beteg; az ellen-
szenves dpoloné hasonloképen drtalmdra van a gydgymod sikeré-
nek, mint az eddig megszokott kornyezet. A beteg dgyban fekszik,
s a leheté legnagyobb elme-nyugalom mellett a testnek teljes nyu-
galmdra kell tigyelni.

A gy6gymoéd abban dll, hogy a leheté. legrovidebb id6 alatt
a lehetd nagy mennyiségii vegyes tapldlék felvétele és megemész-
tése dltal a szervezetnek cletképességet novelje. Teljesen figyelmen
kiviil hagyva a betegnek az egyes szervekre concentrdlt panaszait,
a beteget hizlalni kell, hogy az &sszes szervezetnek életerejét

novelve, az egyes szervek miikodési képességét novelhessiik. A hiz- |

laidst az elsé nehdny napban tejkura el6zi meg, vagy oly esetben,

ahol hatdrozottan megtagadja a beteg a tejnek bevételét, Nestle |
gyermeklisztje, vagy zabfézet poétolhatja. Rovid wlé alatt, rendesen |

a gy6gyméd 10—r15-ik napjdn mdr nagy mennyiségben tiirik a

tapldlékot, minek jellemzéseiil dlljon itt 50 kilo sulyi, hysterids ng |
. heg, hanem kot~ ¢és hdamszoveti ujképzédés jellemével bir, mely

étlapja a gyégymod 1s5-ik napjén:

hetet vesz igénybe.

Szerzé ugyanezen eljdrdst alkalmazta a nehéz neurasthenidk
oly eseteiben, melyeknél a huzamos lefolyds alatt bizonyos hypo-
chondria fejlédott, anélkiil azonban, hogy valésdgos melancholids
kedélyhangulat lett volna az uralkodd.

Szerzé 3 korescttel jellemzi és teszi érthet6bbé az egész
gyogyeljdrast menetében, mely eseteket példa gyandnt idéz sajdt
gyakorlatabol. Az ecljards kozelebbi részleteit illetGleg az eredetire
utalok, melynek konyen érthetd, kellemes nyelvezete a tdrgyat még
vonzobbd teszi. Oly betegek gydgyitdsirél 1évén sz6, kik az orvos-
nak és sajit kornyezetiiknek, de onmaguknak is mindennap ujabb
¢s tjabb betegséggel szereznek meglepetést, s minden gyégyeljards
végre is eredménytelen, ezen fiizetkében tjabb kisérletre irdnyitja
szevzG  figyelmiinket, s ezért azt hiszem, orvos és beteg egyardnt
hilds lesz. Szabd Dénes tr.

LAPSZEMLE.
N—I. Higycs8-sziikiilet kezelése.
Dittel szerint a kérgesedett hugycso-sziikiilet nem egyszeri

£




inger folytdn konyen valik hajlamossd a tovaterjedésre. Ezért ily

sziikiiletek erélyes tdgitdsinak rendes kovetkezménye a kérgesedés l
lobosoddsa, de gyakran timad ily mddon cavernitis intra- et peri |

urethralis, tdlyog, kotszovetlob és sipoly is. Ugyanez éretik el a
kérges sziikilletek vonalas bemetszése dltal is. Eredménynyel a

kérgesedés kiirtas dltal sziintetheté meg, mint azt Dittel, Heusner ‘

és Molliére tr-ok tették. Podres A.

tr. két esetben miitett ily |

médon, O a perinaeum varrdnydn egy hosszmetszést ejtett, mely |

mindkét oldalt fél cmorel tilért a kérges szikileten, Ezutin vajt

kutaszon dtszirta a hugycsovet a sziikilet elétt, s a callust elobh |

két oldalt, majd melliilr6l kihdmozta. A terimbeles vérzés nem volt
nagyfoku ; a sebszélek a higycsap felett mély és feliiletes varratokkal

o Weloers

egyesittettek ¢és 1odoform-marly-val be kottettek. (Russkaja medizina.

1884. 33. sz.)
N-—I1. Electrolysis hugycsd-sziikiiletnél.

Strelter I1. W. tr. mdsok nyomdn higycso-sziikiilet 17 esete-
ben megkisérlé az electrolysist, bar elméletben bizonyos tartozko-
ddssal viselkedett e mitét irdnt. Gyenge dramok, 6—8 elemmel,
8-—14 napi 1d6kozokben alkalmazva, egydltalin nem voltak semmi
hatdssal. Erésebh dramok csak izgatdst és kisebb, vagy nagyobb
foku lobot idéztek el6. Mind a 17 esetben késébb az Otio-féle
urethrotom vétetett igénybe, melynek alkalmazdsit szerz6 melegen
ajanlja. (New-York Medical Record. 1884. Juli 26.)

Het1 szemle.

Buparesr, 1885, janudr 22-dike.

- Cyclusos eléadasok a kir. m. természettudomanyi
tarsulatban. A természettudomdnyi tarsulat, mikodési korét egy
uj vallaiattal fogja szaporitani, mely a cyclusos elGaddsokbol fog
allani. Ezen eloaddsok minden évben mas és mas szakmabol fognak
tartatni, igy az egyikben a természettanbél, a mdsikban a vegytan-
bél, a harmadikban a boncztanbdl, a negyedikben a kozegészség-
tanbdl, s toviabb. Minden cyclusban 135 eldadds terveztetik, mely-

mnek egy 6s ugyanazon téli idény alatt kell megtartatni. Az el6-

adok kotelezve vannak el6addsaikat nyomdakészen a titkdri hiva-
talnak dtnyujtani, s csak ezen esetben fog nekik a tiszteletdij,
mi 800 frt-ban dllapittatott meg, kifizettetni I vallalat czélozza,
hogy ne csupdn oly természettudomdnyi estélyek legvenek, melyek
legkiilonboz6bb  targyakbol, a véletlenre bizva, tarkdn kovetkezze-
nek cgymds utdn, hanem hogy kiilonbozié szakmdk egyes fejezetel
rendszeresen  dtdolgozva és kériilményesen tdrgyalva keriiljenck a
természettudomdnyokat kedveld kozonség elé. Midén pedig az
eléaddsok kinyomatdsirél gondoskodva lesz, czeknek tartalma a
legtdgasabb korben is élvezhetGvé vidlik. A természettudomdnyi tdrsu-
lat osszes vdllalatait eddig teljes siker korondzta, s bizunk annak
vezet6l értelmes buzgosdgdban, tapintatiban és erélyében, hogy e
vallalatnak szintén legjobb eredménye lesz.

—th. A cholera-spirillumokhoz hasonlé 0j spirillumok.
Dencke tr., Gottingenban, régi sajtban levé bacterium-fajok vizsgd-
lasa és tiszta tenyésztése kozben a Koch-féle cholera-bacillusok
¢és a Finkler-Prior-féle cholera-nostras-bacillusokhoz felette hasonlé
hasadé-gomba-fajra  taldlt. Ovatos vizsgdlat mellett azonban ugy
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| gadljuk, ilyenkor a killonbségek sokkal csekélyebbek és sokszor a

gyakorlott bacterium-ismerére nézve is alig észrevehetok. Legfel-
tinobbek a nagysdgi kiillonbségek. A sajt-spirillumok a legkiseb-
bek, a Finkler-félék pedig a legnagyobbak. Ezen nagysdgi kiilonb-
ség azonban nem dllando, s az egyes alakok nagysiga az elkészités-
ben torténd eltérések dltal nem ecsekély mérvben viltozhatik. Nem-
kiilonben a tobb napos, valamint a tobb hetes culturdk nagysdgi
viszonyai annyiban mdsok. mennyiben az elhalni késziilé bacillusok
protoplasmdja tobbé mdr nem festetik meg egészen.

A legjobb olaj-immersickkal a beszdritott készitményeken is
kivehetG, hogy a valédi cholera-, ugyszintén a sajt-spirillumok teste
mindentitt egyenldé vastag, mig a Finkler-féle spirillumok a kozé-
per bizonyos mérvben meg vannak vastagodya. A cholerds készit-
ményeken taldlbaték a leghosszabh és legszdmosabl spirillumok.
A sajt-spirillumok azdltal is jellemeztetnek, hogy a tobbi individi-
umbél Osszetett fonalak inkdbb szeglet-alakban vannak megtorve,
mint sem meggorbiilve.

Tdpgelatindn  tenyésatve, iiveglemezen a cholera-colonidk
100-520r0s nagyitasnal, 18 ora milva 20 foknyi homérsék mellett
vizsgdlva, kicsiny, szabdlytalan, 6blos contourtiak és szemcesés feliile-
tiek. Ez utébbi kés6bb mintegy tivegdarabocskdkkal behintettnek
tinik fel. 24 6ra milva a gelatina a colonidk koril elhigul, leg-
jobban a felileten, miért is mintegy tolcsérszerti alak szarmazik,
melynek fenekére siilyed le a gomba-telep. Az elhigulds azonban

. hosszabb id6 mulva fs csak legfeljebb 1—2 millimeterre terjed ki

morphologiai, mint biologiai kiilonbséget taldlhatni a hdrom bacterium- |
| ség lefoly az tiveglaprdl.

faj kozott.

Ha ugyanis a valédi cholera-bacillusokat fiiggd-csepp-culturdban |

feddlemezen 500-szoros nagyitasndl vizsgdljuk, kitiinik, hogy az egyes

bacteriumok minden részikkben egyenlé vastagok, s majdnem mind- |

egyiken, kivéve a legfiatalabb legrévidebbeket, hatdrozottan ki van

fejezye a comma-szerii gorbiilet; tobben kettesével »Sc-alakban fek- |

szenek egymds mellett, s ezek mellett még szdmos hosszu spirillum-
alakot ldthatunk, melyck 8—30 csavaroddsuak is lehetnek és sok-
szor sfirid gomolylyd kuszalodnak oOssze. A comma-bacillusok élénk,
a spirillumok lassii mozgdsban vannak.

A Finkler-spirillumokndl az egyes Dbacillusok nagyobbak,
nem annyira gorbiiltek, s inkdbb orsé-alaktiaknak tiinnek fel és

| kevésbé

koroskortil. ;

A Finkler-féle colonidk elészér szabdlyos korong-alakiak, s a
gelatindt sokkal erélyesebben folyositidk meg, mint a cholera-
spirillumok, 1gy annyira, hogy 30 6ra mulvin -4 20¢ hémérsék
mellett majdnem 1 cm. dtmerGji  tolesér képzGdik. 2—3 nap
alatt annyira elterjed az elhigulds, hogy az egész gelatina-mennyi-

A sajt-spirillumok fiatal colonidi dtesé fénynél és 100-szoros
nagyitdsndl igen soOtétek, szabdlyos koralakuak, szabdlyos feketés
contourral és zoldes-barna kézponttal, s szabdlytalanul szemcsézettek-
nek. ttinnek fel. Késébb, ha a felilleten az elhigulds megkezdddik,
és a colonia lesiilyed, a sotét szin elenyészik. A gelatina meg-
folyositdsa sokkal erélyesebb mint a cholera-spirillumoknal, de
erélyes mint a Finkler-féléknél. A sajt-spirillumok

- kordbbi colonidi (18 6ra milva - 209 hé mellett) és a cholera-
| spirillumok kés6bbi (36 6rds) colonidi kozott macroScopice nagy

végeik legombolyodottek. A spirillumok gyérek, soha sem olyan |

hossziak, mint a valédi cholera-spirillumok, s legfeljebb 3—6 csa-
varoddsuak.

A sajt-spirillumokndl az egyes kiillonvalt bacillusok kisebbek, |

s a spirillumok szdmosabbak és hosszabbak, de nem olyan hossziiak
mint a valédi cholera-spirillumok. A csavarmenetek alacsonyab-
bak, a csavarulatok keskenyebbek, mint a val6di cholera-spirillumok-
nal. Az ©nkéntes mozgdsokat tekintve, a hdrom faj kozott valami
szembetlinG kiilonbség nincs.

Ha a fed6lemezen fiigg6 vizsgdlt cseppet beszdritjuk, fuchsin-
nal megfestjiikk és canada-balzsamba téve, /1. olaj-imersidval vizs-

hasonlatossdg van, de ilyenkor is biztosan megkiilonboztetheték
azok 100-szoros nagyitdsndl.

A sajtspirillumoknak kémcsében tenyésztetett colonidi a
korai iddszakbol, sokszor a cholera-spirillumok késobbi coloniditol
nagyon nehezen kiilonboztethet6k meg.

Agar-agaron, megalvasztott vérsavén, f6tt burgonydn tenyésztve
e hdrom bacterium-fajt, a kiilonbségek épen nem, vagy sokkal
csekélyebb mérvben jellemzetesek.

Legjobban kiilénboznek a cholera-spirillumok a két madsiktol
az dllati szervezet irdnti viselkedésiikben, mert mig az el6bbiek
tengeri malaczokndl® a bélbél kiinduls, heves, haldlos infectiot
okoznak, a Finkler-féle és a sajt-spirillumok a legnagyobb




mennyiségben sem okoznak semmi reactiot a belekben. Mindkét
faj nyilvdnvaldlag jambor saprophyta és a cholerdval semmi 0Ossze-
figgésben nincsen.

A ,,Deutsches Gesundheitsamt*“-ban divé eljarasok
és modszerekrdl a bacteriumok tiszta-tenyésztése
koriil.

A Franeziaorszdg részer6l fenyeget choleraveszély arra indi-
totta a német kormdnyt, hogy kiszemelt oryosok szimdra a (Ge-
sundheitsamtban . n. »Cholera-Curs<-okat léptessen életbe, Koch
vezetése alatt. Ezen cursusok arra szolgdlnak, hogy az illetdk, kik
a birodalom minden részéb6l vdlasztatnak, elsajdtitvan azon maéd-
szereket, melyek dltal a cholera-bacillus felismerése és tisztdn
tenyésztése biztosan kivihetd, adott esetben, féleg a jdrvany kez-
detén képesek legyenek felismerni az elsé kétes eseteket, s igy
a jarvany elleni intézkedések mar kell6 idoben vétethessenek
foganatba.

Minthogy a cholera ujrafellépése ellen biztositva egydltald-

ban nem vagyunk, nem lesz taldn czélszer(itlen Johne tnr. kozlései
utin ¢ helyen is kissé¢ bévebben megemlékezni azon eljdrdsokrol,
melyekkel Berlinben az emlitett czél elérésére torekednek.

1. A thissta-fenyésstések késsitése. A sterilisalt vatta-dugasz se-
gélyével elzart kémessben foglalt, pontosan sterilisdlt tipgelatina
(koriilbeliil 1o ke.) — melynek készitésérsl aldbb lesz sz0 — gyenge
hénél megfolyosittatik, s a bacteriumokat tartalmazé anyaghol egy
kis rész, pl. egy gombostiifejnyi nydkczafat cholerds iiriilékekb6l, a
vérbol, a genybdl sth., (az illeté anyag feltételezett bacterium-
tartalma szerint kevesebb, vagy tobb) beléje vitetik és vele ossze-
kevertetik, Ezutdn ezen els6 kémesébal bizonyos mennyiség,
pl. 5 kis csepp, el6bb jol kihevitett iivegridba foglalt, fiiles platin-
sodrony segélyével egy madsodik, hasonlé mddon elkészitett tdp-
gelatindat tartalmazé kémesébe vitetik dat és a gelatindval ossze-
kevertetik ; ezen, mintegy elsé higitishol hasonlé modon még egy
masodik higitast, s6t esetleg még egy harmadikat is készithetni.
Mindez azért torténik, hogy az egyes gombacsirokat a gelatindban
lehetoleg elkiilonitsiik.

Az eljards nem oly egyszerd, s kony(, mint amilyennek a
leirasbol litszik lenni  Miel6tt az oltishoz fognank, meg kell gyo-
z6dntink, hogy a felhaszndlandé és a megfolydsodott, de legaldbb
a test hofokdig lehiilt gelatindt tartalmazo kémesovekben a vatta-
dugaszok elég tdgan jarnak-e, s nincsenek-e az iiveg faldhoz oda-
ragadva, ha igen, a kémesé tobbszoros koriilforgatdsa dltal fel-
lazittatnak. Az eredeti oltéanyaggal beoltandd gelatindt tartalmazo
kémesovet bal keziinkbe veszsziik tigy, hogy a hiivelyk- és mutato-
ujj altal rogzitett kémesé dlldsa lehetdleg ferde legyen, a gelatina
azonban a vattadugaszhoz ne érjen. Majd jobb keziinknek, mely-
ben a platindrét tivegradjat irétoll médjira fogjuk, negyedik és
otodik ujjdval a vattadugaszt kihtzzuk és megfogva tartjuk, mialatt
a mdr el6zetesen kiizzitott ¢s az oltéanyagba bemdrtott platin-
huzallal a rajta lévé anyagot az liveg falihoz dorzsoléssel, s a
folyadékban ide-oda mozgatdssal a tipgelatindival 6sszekeverjiik.
Ezutdn a kémcsovet rogton bedugjuk, a beléje vitt fert6z6 anya-
got pedig a kémcesé forgatdsa és hajlitdsa dltal a gelatindval jol
osszekeverni igyekeztink. Nem baj, ha ilyenkor a gelatindbol
valami a sterilisilt vattadugasz als6 feliiletéhez tapad is. Ha ilyen
modon elkészilt az eredeti fert6z6 anyagot tartalmazo kémesd,
belble az els6 higitis a kovetkezoképen készittetik. A mdr inficidlt
kémcsovet a fennt emlitett modon bal keziinkbe fogjuk, a platin-
huzalt- pedig jobb keziinkbe. A bal kézben, kozvetlen az inficidlt
kémcsé mellett, kivil tartjuk a beoltandd és természetesen sterili-
zalt és megfolyositott gelatindt tartalmazé mdsodik kémesovet is.
Majd jobb keztink negyedik és o6todik ujjdval elGszor is az infi-
cidlt kémcs6b6l tavolitjuk el a vattadugaszt ¢és azt a bal kéz
negyedik és otodik tjja kozé helyezziik ; ezutdn jobb keziink ne-
gyedik és otodik wjja kozzé veszszitk a még be nem oltott kémese
vattadugaszit €s rogzitve tartjuk, Midén ezzel elkésziiltink, a
platinhuzalt bemdrtjuk az inficidlt gelatiniba, mely az els6 kém-
csoben foglaltatik és a huzal végén fiiggé cseppet a mdsodik kém-
csében foglalt tiszta gelatindhoz keverjiik, azdltal, hogy a huzalt

abban tobbszor sebesen keresztiilkasul hizzuk. Ezen miiveletet any- |

nyiszor 1smételjiik, ahdny cseppet kivinunk a gelatindba beoltani.
Figyelniink kell azonban arra, hogy, midén a platinsodronyt a be-
oltandé gelatindbdl visszahuzzuk, ebbdl azon egy csepp tapadni
fog ; ezt tehdt a sodrouyrdl el kell tdivolitanunk, miel6tt a mdsod-
szori oltdst eszkozolnénk, aziltal, hogy a buzalt az inficidlt és a
beoltdsra szolgdldé gelatindban ide s tova mozgatjuk, mert kiilonben
az tortéunék, hogy ugyanazon cseppet ujra dtvinnék a beoltando
gelatindba s ez minden oltdsnal ismétlédhetnék. Ha az oltds meg-
tortént, eléhb az djonan beoltott kémesivet, majd azutin az eredeti,
¢ls6 izben inficidltat dugjuk Le a megflelelé vattadugaszokkal, mire
a gombacsirokat a mdr emlitett médon a gelatindval jb6l Gssze-
keverni igyeksziink. Csak ezutdn lehet ezen, djonnan elkészitett
kémesdhol mdsodik higitdst késziteni.

Ezek utdn az inficidlt gelatindt el6zetesen erdsen felmelegi-
tett ¢s ismét lehiilt, nem nagyon vastag liveglapokra ontjik, s
gyorsan megalvadni engedjik, ami kortilbelidl 10 percz alatt
megtorténik.

Az iiveglemezek sterilisdldsa, melyek el6bb jol megtisztitva
és megszdritva legyenek, akkép torténik, hogy az iiveglap egyik
feliletét egész terjedelmében newm-kormozé gdz- vagy borszeszldng
folott erdsen felhevitjiik, s a lapot azutin melegitett feliiletével fel-
felé sziirGpapirosra fektetjiik, mely lehetSleg vizszintes asztallapra
helyeztetik. A teljes kihiilés bekovetkezéséig a lapokat iiveghura,
vagy livegesészével befedjiik. Az iivegbura helyét jol megtisztitott
leveses tanyérok is poétolhatjdk.

A kiontésre készen dllo gelatindnak annyira le kell hiilve
lennie, hogy épen megalvad6 félben legyen, anélkiil, hogy mair
benne nagyobb halmazok képzGdtek volna, széval sirin folyo
legven. A sziikséges higsdgot hideg vizbe madrtds, vagy a kezek
kozott felmelegités dltal konyen elérhetjiik.

A kiontés akkép torténik, hogy a gelatindt fokozatosan Ont-
jiik ki, de csak mindig a lemez kozepére, s egy felhevitett, de
mir lehiilt iivegriddal olyan médon teritjiik ki, hogy az a szélek-
tél koriilbelil 1 cm. tdvolsigban egyenletes réteget képezzen, mire
az egyelére a teljes megmerevedésig tiveghurdval lefedetik.

Az iiveglapokra kiteritett vékony gelatina-réteg magaban fog-
lalja a folyadékban levé dsszes gombacsirokat, s egy bizonyos
helyhez rogziti azokat; ilyen, gombdk dltal elfoglalt helyek a kiilén-
boz6 higitdsu gelatindban természetesen kilonhozé siirfiségben for-
dulnak el6. Ezutin a lemezek, hogy oket a kiszdraddstol meg-
6vjuk az . n. nedves kamrdiba tétetnek. A nedves kamra két,
egymdsba iil6, nedves itatos papirossal kibélelt tivegharangbol all,
melyek koziil egyik fedelil szolgdl; helvettesithetok ezek két
ugyanugy felszerelt leveses tanyér dltal is. A nedves kamrdiban az
tiveglapok szobah&mérsék mellett nyugodtan maradnak.

A lemezek apré uvegpadokra vannak helyezve, melyek ko-
nyen készithetGk azdltal, hogy 4 cm. széles, korilbelil r3—r14
cm. hosszit iivegesikoknak keskeny oldalara canada-balzsammal,
vagy krétdbol és viziivegbdl készitett enyvvel keskeny iivegléczeket
ragasztunk. A legalsé padocskdra mindig az els6 iiveglemez tétetik,
melyet O (Original) felirati papiroscsikkal jelolink meg. Erre egy
ujabb padocska helyeztetik, melyre az elsé higitdsu gelatindt tar-
talmazé és »I<-gyel jelolt lemez tétetik, s erre hasonlé médon a har-
madik, a masodik higitast tartalmazo lemez helyeztetrk. Mindegyik
cultura tartalma pontosan feljegyeztetik a lemezre, nemkiilonben a
datum is.

Mdr madsnap, a 2-dik, vagy 3-dik nap azonban bizonyo-
san, szabad szemmel észre lehet venni a kicsiny, eleinte csak
pontszeri gombatelepek fejldését a gelatindban; ezek mindegyike
kiilonallo, s teljesen tiszta, azaz alakilag és biologiai miikodésre
nézve megegyez6 gombdkbol dll6 culturdt képvisel. Ezen culturdk,

ha alakilag ldtszolag sokszor megegyez6 gombdkbdl képeztetnek is, -

kiils6 megjelenésiik ¢s életmiikodésiik dltal konnyen felismerhetdk.
Ha most egyik, vagy mdsik gombatelepb6l kiizzitott platinhuzallal,
goreso segélyével, egy csekély részecskét vesziink és az egész em-

litett eljarast 3—3 lemezen ismételjiik, ezdltal teljes biztossdggal

képesek lesziink az osszes kiilonbozd, egy bacteriumos keverékben
foglalt gombdknak tiszta tenyészetét nyerni, majdnem absolut tisz-
tasigban. A gombdk ezen tiszta tenyészetei kiizzitott platintiivel
torténé mély beszirds dltal a gelatindba, s 1j, még a kémcsGben
foglalt, megalvadt tdpgelatindba, tgyszintén megalvadt vérsayoba,
nemkitlonben kétfelé metszett burgonydnak metszfeliileteire dtolt-
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haték; s6t kell6 ovatossig mellett még egyéb complicdltabb
tenyészfolyadékokat is beolthatunk veliik.

Az inficidland6, bal kézben tartott kémesdvet ugy a vatta-
dugasz meglazitdsa, mint annak kihizisakor, mi a jobb kéz negye-
dik és otodik ujjdval torténik, nyildsival lefelé tartjuk, hogy a
levegobdl gomba-csirok beleesésének elejét vegyiik.

Ilyen moédon lehet a tiszta tenyészeteket sok nemzedéken
keresztiil, vdltozo kilsé korulmények mellett tovabb tenyészteni.

2. Tissta  lenyésztés burgonya-sseleteken. B czélra csakis az
. n. salita-burgonya, mely megfézve nem lisztes, hanem inkabb
szalonnds, haszndlhaté. A burgonydkat elszor kefével és vizzel szor-
gosan, de a héjnak lehetd kimélésével megtisztitjuk, majd késsel,
a héjnak djra kimélésével, minden rajta észrevehet6 rohadt foltot
kikaparunk, s végiil a burgonydt egy ordra '/s szdzalékos sublimat-
oldatba helyeczziik. Ezen kiilsé desinficidlds utdn g6zf6z6-edényben

a kidraml6 forré vizgdz dltal . ordig fézetik, héjjainak megreped-
nie azonban nem szabad. Ezentul a burgonydt csakis '/, szdzalé-
kos sublimat-oldatba mdrtott bal keziink hiivelyk- és mutaté-ujjaval
fogjuk meg, majd jobb keziinkben tartott, elézetesen kihevitett és
ujra lehiilt késsel két felé vdgjuk. A nedves kamrit mdr megels-
z6leg kimossuk sublimattal ¢s ugyanabba madrtott itatés papirossal
kibéleljiik. Ebbe tessziik mind a két fél-burgonydt. Ezen miivelet,
nemkiilonben a tovabbi kézbevételnél szorosan kell arra tigyelniink,
hogy a burgonya-darabokat csakis sublimat-oldattal desinficidlt bal
keziinkkel fogjuk meg, s azzal is csak 1gy, hogy tjjaink hegye
lehetdleg csak a szeletek széleit és ne magdt a metszlapot érintse.
A gombds anyagot nemsokdra a kettémetszés utin kell a metsz-
felillet legnagyobb részére, de soha egészen a szélig Kkihevitett és
lehiilt  késsel kiteriteni, s hasonlékép kell végezni az dtoltdst egy
mdsodik, vagy harmadik burgonya-szeletre a gomba-csirok nagyobb
elosztdsa czéljabol.

(Folytatdsa kovetkezik.)

VEGYESE K.

Bupavest, 1885-diki janudr 22-dike. A kir. orvosegylet hol-
naputdn, szombaton a II. sebészeti koroda tantermében (sz. Rékus-
korhdz) tartja rendes iilését, mely alkalommal Laufenaver K. tor.

kozleményeket tesz — betegek, kisérletek és goresovi készitmények
bemutatdsdval — az agy kortana korébol. Az elGadds részei a

kovetkezék: 1. A hangvilla, mint diagnostikai eszkoz a hysteridndl.
2. Az idio-muscularis Osszehuzoddsok korjelzé értékérél. 3. A hemi-
anaesthetikus részek villamos ingerlékenységének viszonyai. 4. A
suggestiokrol és a provocdlt paralysisrél. 5. Perimetrikus eredmé-
nyek a hysterikus ldttér sziikiiletét illetéleg. 6. A mandola-mag |
betegségeirdl.

— A lervezett kisegdsssége congressusunkra eléadok nagy szdm-
mal jelentkeznek, még pedig nem csupdn orvosok, hanem mds
szakemberek is, kiknek alkalmuk volt kozegészségligylink terén
behat6 tanulmdnyokat tenni. Ezek kozott Lechner Lajos épitd-
mérnokot, tovdbbd Grinwald Béla ¢és Lang Lajos orszdgos kép-
visel6ket emlithetjitk meg. Mindenesetre érdekes lesz hallanunk
kozegészségiigyi dllapotaink, nemkiilénben ezek hidnyainak festését
résziikr6l, s csak tanilni fogunk eléaddsaikbol, midon az orvosok-
nak kozegészségiigyiink terén szereplését vizolni fogjak. Szoval
nem egy jel mutat arra, hogy e congressus tébb tekintetben élénk
mozgdst fog kozegészségligyiink terén meginditani.

— A flodrosi statistikal hivatalnak januar 1o-dikével végz6do
hétr6l sz0l6 kimutatdsa szerint 294 sziletéssel 241 haldlozds dll
szemben ; meghalt pedig tiidégiimé és sorvaddsban 61, tiidd-,
mellhdrtya- és horg-gyuladdsban 35, mig bélhurutban 1o. A [6-
vdrosi kozkorhdzakban megeléz6 hétrél maradt 1633 beteg, a sza-
porodds volt 467, az apadds 435, mig a maradék 1665.

— Az orvosi segélyegylet pénztiriba jan. 13-—20-1g kovetkez
befizetések torténtek. Mint alapitok egyenkint 40 frtot:  Tauscher
Béla, Pozson; Ambré Jdnos, u. o.; Kanka Kdroly, u. o.; Barho6
Janos, Ipolysig. — Fejér Jozsef, Dunavecse 8 fit.; Kézmdrky
Kdlmdn, Gara 5 frt.; Felszegi Jinos, Dics6-Szent-Mdrton 4 frt. —
Egyenkint 2 frtot: Pdvay Gdbor, Pozson; Celler Ndndor, u. o.;
Hoope Richard, u. o.; Weisz Samu, u. o.; Penczel Antal, w. 0. |
Zsigardy Antal, u. o.; Ruprecht Mdrton, u. o.; Krebesz Ferencz, |
u. o.; Hauer Erné, u. o.; Béhmer Néndor, u. 0.; Bick Béla, u. o0.; |

Kassovitz Ddvid, u. o.; Boldizsir Jmre, Nyirbdtor ; Bodrogi Mdrton
Hosztiasz6; Fried Igndcz, Lébény: Kaufmann Jézsef, Mindszent ;
Koharits Jdnos, Szigetvir; Vigyéczky Antal, Tata; Garzé Aladdr,
Budapest; Moravesik Erné, u. o.; Hartmann Jozsef, u. o.; Téth
DezsG, u. o.; Lestik Ambrus, Kin-Szent-Miklos ; Nagy Jozsef, Solt.
— Osszesen 223 frt. — Zorday Ferencs tr., pénztarnok. VIIL ker.
Kerepesi ut 1. sz, a nemzeti szinhdz hérhdza.

— A gvigvszeriszek nemzetkisi congressusa f. €. augustusban
Briisselben fog megtartatni. Elnok van Bastelard, a titkdr pedig
van de Vyvere.

~ A cocainl legkézelebb Londonban a +St. Peter’s Hospital¢-
ban komorzsolds esetében vették igénybe, melyben a térmelékek
Bigelow eljdrdsa szerint irittettek ki. A hdlyagba miitétel el6tt
koriilbeliil 15 gm. 4Y,-05 cocain-oldat fecskendeztetvén, a miité-
tel egy negyedora alatt teljes sikerrel végrehajtatott.
A giimokdr ragdlyossigdinak kérdése ma napli renden van,
s vizsgdlatok tdrgydt képezik, valjon nem mehet-e az dt kozosilés
alkalmdval egyik emberr6l a mdsikra. Legkozelebh Fernet a
»société médicale des hopitauxe egyik iilésén eseteket hozott fel,
melyek bizonyitani ldtszanak, hogy oly esetekben, midén ‘az ivar-
szerveknek giimds bdntalmazdsa volt jelen, a mdsik kozosild fél-
nél — kinél iddig giimGkérnak ayoma sem mutatkozott — a kozo-
stilés utdn csakhamar a giimékoér nyilvdnvalo jelei léptek fel. A
giim&kor ily irdnyban terjedésének kutatdsa a firadsigot minden-
esetre megérdemli, az eddigi leletek azonban tivolrdl sem elég-
ségesek valamely megdllapodott vélemény alkotdsdra.

— Nem hissziik, hogy ndlunk Pollack figyelmeztetése kove-
tokre taldljon, mindamellett kilondsség kedveért megemlitjiik a
menyanthes trifoliatit, melyet functionalis amenorrhoea eseteiben
sikeresnek taldlt. Annak leveleibdl fél maroknyit 150-—200 gm.
forré vizzel leont, s azutdn egy éjen 4t dllani hagy, reggel pedig
féloraval étkezés el6tt az dtsziirt folyadékot a beteg megissza ;
esetleg ez adagot megfelezhetni. E gyogyszert tébb héten 4t kell
haszndlni, hogy sikeres legyen. A frifolium fibrinum, valamint
kivonata gyogyszerkonyviink szerint hivatalos.

—  Londonnak és a hozzitartozé kiilvarosok népessége
5199166-ra szamittatik, s a szaporodds milt évhez képest
100000-nél tobbet tesz ki, mely szdmbdl 40000 a kilvdro-
sokra esik.

HOB T XK ToMUR T AT IASS

a budapesti sz, Rékushoz czimzett kozkorhdizban 1885, jan. 15-161 egész
1885, janudr 21-ig dpolt betegekrdl,

felveté’ ]e/bacsa’tattT *meglmlt_ [ “visssamaradott
beteg | | gyogy. | beteg | | beteg ale |
1885 — Il s (0 e 0§ & B2
E Slel I8le| 18] i=lelg]l 8
(2188 |8 |8 & |8 QS| | & |8]=8s] 8
".— S __—‘I _'-"|'_ \
jan. 15 | 42) 21 63| 25 18] 43 4] s 81g| 62314 3/47 1508
» 16 | 27| 19| 46 28“ 13 41 3‘ 2 e 816/ 622/17 4|4q 1508
Sl ‘46; 71 73! 441 24 68| 3| 2! &| 814/ 623[16! 4!51| 1508
» 18 || 26/ 17( 43| 29/.11 40| 4 4 8| 806| 62715 4 51| 1503
» 19 |57/ 33| 90| 37/ 30 67| —| 2 2| 827/ 62813 2/54| 1524
» 20 | 39| 31| 70| 32| 17 49( 6, 2 8; 828 64013 2{54| 1537
2 ‘411 22| 631 25 16 41} 5 1 6] 837 64314 3[356{ 1553
At )

PALYAZATOK.

A lemondds folytén diresedésbe jott m.-keresstesi kirorvosi dllas
vilasztds 1tjin leendd betoliésére hatiridéil folyd évi janurdir hé 29-ik
napjinak d. e. 10 6rdja a kor székhelyére, M.-Keresztes kozséghdzihoz
kitiizetvén, felhivatnak a pdlydzni ohajtok, miszerint szabdlyszerlien felszerelt
pilydzati kérvényiiket e hivatalhoz folyé hé 24-éig anndl inkibb beadni
sziveskedjenek, mivel a késébb beadott palydzati kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Ez 4allas 800 frt. évi fizetés, 20 kr. litogatds, 20 kr. vényirds és
40 kr. halottkémlési dijazassal van egybekotve, Az elvilasztandd kororvos
tartozik az orvosi kort normalis egészségiigyi viszonyok kbzott havonkint
g-szer sajat koltségen beutazni.

Az elvilasztandd kororvos tartozik allisat a vilasztistol szimitva 8
nap alatt elfoglalni,

Kelt M.-Keresztesen, 1885. janvdr g-¢én.

2—2 Kovidch Kidlmdn, szolgabird.
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Bereg megye teriiletén még betdltetlen tizenkét kirorvosi dllomdsra, Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye kecskeméti alsé jardsaban Zdpid- ;
ugymint a 12 kozségh6l 41l beregsziszi (megye székhelye) a 11 kozségbdl | Gydrevén a kouségi orvosi dllis lemondds folytin iiresedésben jovén, ez
4ll6 mezg-vari, a 10 kozségbdl dll6 visiros-naményi (gyogyszertir helyben), | dllis betdltésére ezennel palyizat nyittatik, s vdlasztasi hatariddill f. évi
a 16 kozségbol dllo somi, 8 kozségbdl dllo bolkei (gyogyszertir helyben), | martius hé 2-inak d. e. 10 éraja Thpio-Gyorgye kozség hdzdhoz kitiizetik ]
20 kozségbdl dll6 kis-almdsi, 22 kozségb6l illo hitmegi, a 44 kozségb8l | és egyben a palydzni kivind orvos urak felhivatnak, hogy a térvény értel- &l
4ll6 munkdcsi (rendezett tandesi viros), a g kozségbdl 4116 nagy-lucskal, a | mében felszerclt kérvényeiket martius hé 1-éig alilirott szolgabiréhoz
28 kozségbdl dllé rdkosi, a 23 kozségbdl dllo szolyvai (gyogytar helyben), | annyival inkdbl adjik be, mert anetalin késébb beérkezd kérvények figye-
a 42 kozségbol allo also-vereczkei (gyogytir helyben) kororvosi dllomdsokra | lembe nem vétettnek,
palyazat hirdettetik, Ez orvost illis javadalmazisa 800 frt, készpénz fizetés, 2 szoba, +
Mindegyik kororvosi dllomds 400 frt. évi fizetéssel van javadalmazva, | konyha, kamrdbél 4116 szabadlakds, esetenkint 20 kr. litogatdsi dij ugy Y
mely a kozségek dltal a megyei pénztirba elélegesen befizetendd, illetdleg | éjjel mint nappal. : ek
kozigazgatasi uton behajtandé Gsszcgekbdl évnegyedenként utdlagosan fog Abony, 1885, janudr 15-én,
kifizettetni, A gyogyitdsi dijjak, valamint a fuvar a megvilasztandé kor- 3—I Kecskeméti szolgabirdjdtdl.
orvosok és az illeté kozségek kozott a jirdisbeli szolgabirik kdzvetitésével $
létesitendd egyezség tjan fog szabdlyoztatni. B
Felhivatnak tehit mind azon orvosok, kik az 1876, XIV, t.-cz. értel- 3
mében koérorvosi dllomésok betdltésére képesitve vannak, hogy kellbleg HIRDETMENYZELK.
felszerelt palyizati kérvényeiket, melyekben hatdrozottan kiteendd lesz:
valjon csak egy bizonyos, vagy esetleg mis kororvosi dllasokra is pélyaznak-e, W'M}HMWWWM}} :
jovo 1885, évi februdr 1-ig Bereg megye alispinyjihoz nyujtsik be. | W :
A vilasztdsok eredménye fel6l az i]letgk :}:ionnnl értesittetni fognak. ] i Dr. Dou"nger Gyula, egyetemi magantanar
Beregszdsz, 1884. december 28-dn. !
o i peree messe supanyr. | 5 VOSTOEYENENICH  MAgAngyogyintézete, |
B ) _ ; e s Budapest. VIIL ker. zerge-iteza 6. si. a. 2
o "(,banad' vmm.eg)..':be kebilefett "Pdlfu,lw’. “,""{f"-a"f“] es..b“.ka - kds A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdilései. 2.
RegER o] ala’kxtott o8 TseeR [ 2Y lelk::l sz.au.llu.lu kuzegt:szségug_vx .korz'et- Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
P TNl i Sreecilehs 0L el Wiies pllpdal sk sl i A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 161éb, kampolib, ga-
e xvatnaf p 'y.u'm ivinok, (Z{:y kervén__yuket eddigi alk?lmaztatasuk £ csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6, Izileti merev- &
az 1876. évi XIV. t.-cz. 43. §-dban megkovetelt orvostudori oklevéllel fel- ? RS P
szerelten hozzdm 1885, dor f]ebrudr %6 -én benyujtsik, mert : kés6bb i) g e Proaran:lmol harmentasen (Fald.
érkez0 kérvények — tekintettel arra, hogy a vilasztds februir hé 10-én
megejtetik — )ﬁgyelcmbe nem vétetnek. B S i Lt e b B3 1 A Bpt lEe oSR3I
Az orvos évi javadalmazasa 600 frt. és apatfalva kozségétél 100 frt. Dr BATIZFAL ‘7 !
Jakbér, ezenkiviil nappali litogatdsért a beteg hdzindl 40 kr., éjeliért 1 frr. -
az orvos lakdsin tett rendelésekért pedig 20 kr. egyetemi magéantandr, 26 év dta szakadatlanul m@ksd8 budapesti test-
Kateles a megvilasztando, Apitfalvin kérvényezett gyogyszertdr fel- | egyenészeti, belorvosi és sebészi magédngydgyintézete, v:iroshgeu fasor
dllitdsdig kézi gyogytart tartani, s ezenkivill Apatfalvin mint székhelyen a | g51. sz. a., sajit cpuletéhen Arnyas park kozepén, a télen- nya.ron kozlekedd y
halottkémlést dij nélkiil teljesiteni és &llisdt megvilasztatisa ntdn rogton | kdzuti vaspélya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomény
elfoglalni. legiijabb kizegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg lgé-
Makén, 1885, janudr ho 8-dn. nyeihez mérten, kiilon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
3—=2 Kiss Lajos, szolgabird. ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idillt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé .
Békés megye, békési szolgabiréi jérashoz tartozd 4800 ref. vallisi | orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényll betegek ‘
lakossal bir6 K.-Tarcsa kézség orvosi dllomds lemondds folytdn megiiresed- | gondos, szakeérto "‘POI“.S“‘ és csen:iesebb nyughelyte' talilnak az intézetben,
vén, ezen dllomisnak térvényes valasztis itjdni betoltésére ezennel pilya- | mint az éjjel-nappal Z“J‘”_ﬂ""“dé_gl"'sz"‘“°dékb“' Teljes e}ldtés, LI ]"‘k"",‘-
zat nyittatik. élelmezés, gyogyapolds, flités, vildgitds, szolgdlat, dgy- és szobanemii keriil <
-~

I. A megvilasztott kozségi orvos teenddi:

Altaliban a tirvények altal meghatirozott ku7egusmecmgy1 szolgilat
és halottkémlés, tovibbd kézigyogytir készletben tartdsa és kezelése,

I1. ]avada]maza’tsn 2

a) 300 (hdromszor) forint évi fizetés;

b) természetben szabad lakids ;

¢) 40 (negyven) hold szint6f6ld haszndlata, az utdna jdruld adofize-
tés terhe mellett;

d) ldtogatdsi dij 30 kr, azonban az orvos lakisan adott orvosi
tandcsért, a szegénysorsiaktol, valamint halottkémlésért dij nem kovetelhetd;

Ezen orvosi dllomdsra a torvényes kellékek kimutatdsival elldtott,
palydzati jelentkezések aldlirt szolgabiréhoz Békésen f. é. janudr 28-ig beza-
rolag lesznek beadanddk, a késdébb beérkezendd jelentkezések figyelembe
vétetni nem fognak.

A vilasztis a torvény utmutatisa szerint f. é, februir 1-s6 napjan
d. e. 10 orakor K.-Tarcsa kozséghazinil fog megtartatni.

Békés, 1885, janudr ho 8-dn,

3—2 Fancsovics Pil, szolgabiro.

A siarbogirdi jiras szolgabirdsiga dltal lemondids folytin uresedésbe
jott, Alap, Alsé-Szt-lvdin kozségekbdl az 1876. évi XIV. t.-cz. 142. §-a
értelmében alakul, s 4/ap székhelylyel rendszeresitett kizegészségi kérorvosi
dllomidsra ezennel pdlydzat hirdettetik.

Ezen dllomdssal egybekotott javadalmak :

1. Készpénz fizetés 400 frt.

2. Beteglitogatisért Alap kozségben nappal 40 kr.; ¢éjjel 80 kr, a
hozzitartozd pusztikban és majorokban, agy Also-Szt-Ivin kozségben nap-
pal 1 frt. &jjel 2 frt.

3. Ha pedig
¢jjel 40 kr.

A korben tett korutazisok alkalmdval a kororvos urat a kozsdgek
ingyen fuvarral litjik el,

Tartozik a kororvos kozségeiben hetenként kétszer megjelenni, s a
kozség dltal elismert szegényeket ingyen gyogyitani,

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen allomast elnyerni ohajtjik,
hogy szabdlyszerlien felszerelt folyamodvinyokat, melyben kimutatni tartoz-
nak, hogy az 1876, évi XTIV, t.-cz. értelmében megvilaszthatok, a sarbogdrdi
jirdsi szolgabirdjahoz f. évi februir hé 2-ig anndl is inkdbb benyujtsik,
mert a késdbb érkezé folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

A vilasztds hatirnapjaul f. évi februir hé 4-ik napjanak d. e.
10 ordja Alap kozséghdzihoz kitiizetik.

Sdrbogdrd, 1885, januir hé 12.

valaki az orvos urat lakdsian keresi fel nappal 20 kr.,

-

Mann Kdlmdn, szolgabird.

naponkint — osztalyzat szerint — 2 frt-t6l 7 frtig o. é&. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tdrtént megnyitisa Ota mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t8l 1-ig.
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OLTO-ANTAG.

Regenerilt és humanisdlt olté-nyirk frissen és meghizhatoan,
valamint igen czélszerit olté-tii titartéval aldlirtndl Merényhen,
Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy K.
Szent-Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nédor-utcza 3. sz
mindenkor kaphato.

Olto-nyirk divegesének Mvioesovel dra 1 fre,
25 kr., titarténak 30 kr., finomabbnak 80 kr.

olté-tfinek darabja

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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AZ ELSO MAGYAR IPARBANK

t. cz. részvényesei 1885-ik évi februar ho 3-an délutani 4 odrakor az
intézet helyiségében (Dedk Ferencz-utcza 5. szam) tartandd

évi rendes koézgylulésre

tisztelettel meghivatnak.

VAN VWY YV

Napirend:

1. Az i"‘ugamsdg jelentése.

2. A mérleg észarszamadis elOterjesztése a fulu;,vlubzwllaagJdcnlescve]

A .xramm"\d.nok megvizsgilisa, a1 mérleg megillapitisa és a
nyereség felosztdsa feletti hatarozat.

4. Az alapszabdlyok némely szakaszainak modositésa.

5. Az igazgatdsig két, valamint a vilasztmdny tizenhat tagjinak meg-
vilasztisa.

6. A feligyeldbizottsig dijjanak megdllapitdsa.

§mF~ Azon t. cz részvényesek, kik ezen kozgyiilésben részt venni
ssindékoznak, sziveskedjenek részvényeiket a alapszabdlyok 120. §-a%) értel-
mében foly6 évi janudr 26-t6] egész janndr 31-ik napjéig bezdrélag délelstti
9—12 Ordig az igazgatoésdgndl letenni.

Kelt Budapesten, 1885, januir 14-én. Az igazgalosag.

*) 120. § A rendes kozgyiilés Osszehiviisa annak megtartdsa eldtt
két héttel a magyar hivatalos lap ntjin eszkozoltetik. — Minden részvényes,
ki a kozgyiilésen részt akar venni, a kozgyilés elott 3 nappal nevére irt
részvényeit az igazgatdsignil letenni tartozik.
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E;’ Rozsnyay Matyds gyogyborai *

S A radon. & |
é 1. Ménesi aszi, Rendkivill kedves izfi aszibor. Gyengélke- 2
{,‘6 déknek, vagy kimeritd betegséghdl l:’lbb:\dm.«".knnk, — valamint g
» csemege-borként — cgyirdnt kitind. Egy 32 centiliteres iiveg dra: x frt. #)
4 2. Ménesi finom virds bor, 1879-diki. Hasonld czélokra 3

e azoknak,
% tiliteres tveg dra:

kik a savanyu izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen- &
50 kr. ¥ &

T': 3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29 %
@ chinint. A legajinlhatébb szer régi ldzakndl, dltalanos gyengeségnél, &l
» idegességnél ¢s gyomor-gyengeségnél. Egy 30 cenliliteres iveg dra:
® 1 frt. — § liveg ara: 3 frt. 75 kr. S
% . iy at's
e . China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 29, chinint és &
¥ ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen kesntmeny minden verseny- #
f‘ tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza es *
% nem zavarodik. Hatdsa vérhidanyos alapulé betegségeknél — meglepd. g
2 FEgy 30 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 35 iiveg dra: 3 frt. 75 kr, #)
4 5. Pepsin-bor. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatdst, ezer- %
{é szeresen kiprobalt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mis @
# efféle bajokban. Egy 20 centiliteres liveg dra: I fri, — §ilveg dra:
® 3 frt. 75 kr. =
e 5 kilos postakiildemények 4 frt. ertékben franco és csoma- &
;2 golas felszamitasa neélkiil szallittatnak. #
ARG RENERFAHEAH AR DFRBIRE R RSN GHREEE R E mm@a@ﬁ@;@
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Arany-érem
16,600 franknyi julalom dijjal kitinteteti

Quina Laroche.

A parisi orvosi egyeten (Académie de Médécine, dital jivihagyott,

ﬂq

Nagy iiveg 3 frt., kis liveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixiriumj az Osszés china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen bevehetd. A ldz valamennyi fellépé rohamaindl e készit-
mény hasznalata dltal mindenkor biztos és kitiind eredményt érink
el. Kaphat : Piris 22 Rue Drouot.

Budapesten: TOrok Jézsef gybgyszerésznél,
szam alatt.

:
:
a
b
a
b
:

EHEEEEESHEEEB 2525

kiraly-titcza 12.

mmmmumasm&amaﬁa ¢
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FERENCZ JOZSEF
KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredményeit kiilfoldi tekintélyek
Piriael omvosl akadimiat o5 v erey.
Doutmy Eugine fandn, Parighan! iilhucmt ves Gsro

Hunyadi

Febling Hermann tanar, Stuttgartban: o .;i“;::‘,-";hﬂ.”;.i;_l.m:

a friedrichshalli-t pedig 1-\7: r fe lulmu ja

Attfield John tandr, Londomban: sicovess s
Bazzoni Calo fande, ¥ilinoban: :','“,"J:? .f:.:;‘,’:, o

Kaphatd minden jobb -,_‘,t zertirban, nagyobb
az igazgatoésigndl, Budapesten, viczi-uteza

a kovetkezitkben foglaljik Gssze.

bevezetéset Francziaorszag-

mint minden

vizhez,
mimt 162: 100,

ngva kis

Hib Hil rok is
ki 39

feltiinik® (1883).

fiiszerkereskedésben és

= =

ﬁ%—hﬂw—g FATAY = =
Ggamisasmmsms' e mmmm%

Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimaoles pastillak.

o

al

A dugulas ¢s annak kovetkezményei ellen, ugymint: arany- m
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és hélbajok.

Nélkulozhetlen az asszonyoknal, kivdlt a szilést megel6z6, s

azt kovetd iddszakban, elonuyel alkalmazhato eldrehaladd kortakndl,

s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus l‘unar |

gyiimolesébol van készitve. alkalmas hasznalatra g

nl

o

nl

nl

Igen a mindennapi

azoknal, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsd tekintélyei al al javaltatik, s a budapesti
s elkeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

Torol Jozset gyogyszertara
Egy doboz ara 1 frt.

egyetemi tanirok,
Magyarorszagi foraktar :
kirdly-utcza 12.

5253525252 5252 RA5 52525 EA5R A5 2525 R 25 ah
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Judapest,
50 kr.
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CHINAHEJ BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatol

Valodi kinahéj-hor spanyol borbdl.

Az oly alland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnylivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen eldony6sen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengult betegeknél, kik-
nek gyomra a keserft szereket rosszul tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra z¢y fivegnek 2 frt.

Vastartalma kinahej-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (dxastasw)

Ez tokéletes tartossdgi s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adao'olhato s biztos hatasi, Ezen alakban
hasonlé korillmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos, — Igen elénybs a sdpkor s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbba mind-

annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelm és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy diveonck
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 Jatsuk

Iblanyos kinahej-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tigysz6lvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele dsszckottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izd ké-
szltmemnye] a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 1. n. gor-
vélyes bdntalmak ellen, melyeh oly Killonféle alakban nyilvinulnalk,
helyettesiti a csulkkamaj-olajt és igen nagy lnszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvids és angolkoros g\crmckchucl\ — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek melyek agyszol-
van 6nmagulkban véve elwilheul\ ki az orvost 2 mai iddben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy iiveg-
nek 2 fri. 50 kr.
PESTEN a magyarorszigi féraktarban TOROK ]OZSLI‘

gybgyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz
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Selterst iz

nélkiil az 6 és vildghiri dsvanyviz-
forrdasbol

Nieder-Seltersben.

Luganyos-sosavas savanyuviz.

mmmmﬁﬂﬂnmmﬁm
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minden miitéti vegyiilék

Sikerrel haszndltatik a tiidé és nyakhartya idilt
bajai, az elnyélkasodas csokonyos kohoges, elhanya-

golt mellhurut és lazas betegség ellen. Emeli és erds-

biti az emésztd szervek muikodését, kozonydsiti a gyo-
morban létezd savanyakat, eldsegiti az altesti szervek
mikodését, s ditaldban véve oly viz ez, mely ugyis mint

gyogyszer, ugyis mint izletes ital az emberi testre és testi

szervek szabilyos és rendszeres miikodésére egyenlGen jo-

tékony hatdst gyakorol.

Fdéra T

EDESRUTY L.

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.

Buparest 1883,

Kador & WEIN KONYVNYOMDATA.

Dorottya-ttcza 14. s2.)
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