ﬁUDAPEST, 1885

FLOFIZETEST AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. 6. kr.

49. sz.

3 s :"5":"""“"""“"7‘ T S R AP Y
s Rty TR T b £ R T
PR o8 SRR NS 3
2o .

DECEMBER 6.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalnal, a szerkeszttségnél
nador-uteza 18, szam ¢és Kilidn Gydrgy kényvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban.

ORVOSI HETTLEAT

f40N1 S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatiars Balogh Kalmdn tanar.

TARTALOM :

Navratil Imre tnr. A genymellnek egy ujabb kezelésmdodja. — Dollinger Gyule tr, Testegyéneszeti kozleménynek. V. Adatok a gacsos

térd — genu valgum — gyégykezeléséhez, kiilonds tekintettel a Macewen-féle biityokfeletti osteotomiira. — Pivay Gdbor tr. Kozle-
mények a pozsoni m. kir. orszigos koérhdz belgy6gydszati osztalyirél. A thallinrél — tetrahydroparachinanisol — mint a legijabb héesdk-
kentd szer gyogyértékérdl és a lizas betegek gyogykezelési modjairdl. (Folytatds) — A budapesti kir. orwosegylet rendes iilése 1883,
november 21-dikén, (Vége.) Elischer Gyula tr., egy hasmetszési készitmény, s a modositott Bozemann-Fritsch-féle catheter bemutatisa. —
Ugyanannak rendes iilése 1885. november 28-dikin. Donith Cyula tr.,, az atrophia muscularis progressiva egy esete. — Adnywismertetés.
Vorlesungen iiber Bacterien, Von A. de Bary, Professor an der Universitit Strassburg. (Folytatis.) — Lapssemie. Croup ¢és diphteritis.
TArczA: Amerikai orvosi erkdles-szabilyok Europiban. — Heti szemle. A bujakér contagiuma. Kisérletek a genyedés okainak felderitésére. —

Vegyesek. — Pailyizatok.

A genymellnek egy ujabb kezelésmddja.

NAVRATIL IMRE tr,, egyet. nyilv. rk. tandr, s rokus-kérhazi féorvostol.

A miitd sebészetnek a fertéztelenitd eljards dltal inaugurdlt
korszakdban a legjelentékenyebb vivmidnyok egyike gyandnt tekint-
hetjiik a mellhdrtyaiirnek megnyitdsit geny-evmellnél.

A mellhdrtyaiirnek egyszerii drainezése azonban, bir a veszé-

lyeztetett életnek megmentdjeként szerepel, a bantalomnak tokéle- |

tes eltdvolitdsdra sok esetben elégtelennek bizonyilt. Még kedvezd
esetekben is hosszi id6t igényel a gydgyfolyamat, de nem marad-
nak el heveny, tgynevezett er6miivi genymellnél sem a kovetkez-
ményes bdntalmak, minék: az 4llandé sipoly, a mellkas-Osszeesés, s
a gerinczoszlop-ferdiilés.

E bajakon segitenddk, a sebészek nagyobb nyildst készitve
bordacsonkoldshoz folyamodnak. De ezen behatébb eljdrds sem
biztositott mindig kellemetlen esélyek ellen; a borddk gyakran
egymdsra tolédva 1jabb resectiot tesznek sziikségessé. Azonfeliil a
kotést igen gyakran, olykor naponkint is valtoztatni kell. Oly
inconvenientidk, melyek a mily kellemetlenek és hdtrdnyosak a
betegre, oly nehezen kivihetSk, f6leg a gyakorlé sebészre nézve a
vidéken.

Kutatva az okok utdn,
gyogyeljards, azt a beteg physikai erejének folytonos csékkenésén
kiviil, mely azonban a genymell fenndlldsdval szoros okbeli Ossze-
figgésben van, mdsok és sajdt tapasztalataim alapjdn a kovetkezdk-

melyek miatt  hiusil meg e

ben foglalhatni Ossze:

1. A gummi-draincsé borda-resectio nélkiil csakhamar 6ssze-
nyomatvin, a geny Kkibocsdtisdra alkalmatlannd vilik; a fémbél
késziilt csovek, ha a nyomdsnak ellentillanak is nehezen rogzit-
hetk, feliiletiikon a genyes vagy eves folyadék, miutdn az folyton
nem {irittetik ki, megszdradva odatapad, s \jabb infectiét okoz.

2. Bordacsonkolds és drainezés mellett legfeliebb csak egy-
szer 24 Oraban tavolittatik el a genyes vagy eves tartalom, s bar-
ming fert6ztelenité szerek is haszndltatnak, lehetetlen, hogy a
genyes €és liszkos czafatok elég gyorsan eltdvolitassanak és siettes-
sék eltdyolitdsukat; mi azonban kell6 antisepsis szempontjabdl az
els6 kellék! S csakugyan silyosabb erémfivi vagy idiilt, ©6nszenvi

esetekben az eredmény nem volt kielégits, kovetkezményes bidntal-
mak fejlédtek, vagy legaldbb igen hosszira nyilt a gyégyfolyamat,

Oly eljdrdsra gondoltam tehdt, mely a fenntemlitett antisep-
tikus kovetelményeknek teljesen megfelel, borda-resectiot a legtobb
esetben feleslegessé tesz, s mely minden gyakorlé orvos dltal bar-
hol, s konyii szerrel alkalmazhaté. Ez a mellhdrtyaiirnek folytonos
irrigatioja.

Alkalmazdsa a kovetkezd: Két 10—12 cm. hosszii és 8 mm.
dtmérdjti tivegesonek egyik végére két egyenlGen 6—38 cm. hosszi,
s egymdssal Osszevarrt drain-csé illesztetik. Az egyik cs6, mely a
folyadék bevezetésére szolgil, folytonossigdban egészen meghagyatik,
a misik, mely a Kkivezetést eszkozli, tobb helyen 4tlyukasztatik.
Ezen drain-csévek az {livegesovekkel egyiitt ezeknek koriilbeliil
!5-ddig a melliirbe tétetnek, madsik, kiils6 végeikre két hosszabb
drain-csé alkalmaztatik, melyek koziil ismét az egyik, a bevezetést
eszkozl6 egy magasabban elhelyezett, az irrigdldsra sziikséges folya-
dékot tartalmazé edénybe illesztetik, a mdsik, a kivezetésre szol-
gdlé csé pedig a padlén levs nagyobb iires edénybe szolgdl. Mind-
két drain-csé a bemend és kijove folyadéknak ellenérzése szem-
pontjabdl kozbe-kozbe tivegesovekkel ldttatik el. Az dram szabdlyozdsa
végett a bevezetd csére csipéke (Klammer) alkalmaztatik. Okvet-
leniil szitkséges, hogy a mellkas nyildsa tokéletesen elzdrassék. Ezt
vizhatlan anyaggal (silk, battist stb.) lehet elérni, mely azutdn gaze-,
s salicyl-wattdval fedetve, mull-pélydkkal a testhez erdsittetik meg.

A mondottak megvildgositdsdra roviden csak nehdny esetet
kozlok.

1. T. K. lovag, 28 éves, felvétetett 1878. dec. 1-sején, 16seb
a bal mellkason a 4-dik és s5-dik borda kozt, 2 cm-nyire kifelé
a csecsbimb6t6l. A nyildson 4t drain-, majd ennek dsszenyomatdsa

miatt fém-csé alkalmaztatott. Naponkint kétszeri kifecskendés daczdra
bé genyedzés, 10-ed napra bordik érdesek. Két izben csonkolds.

| Fél perczentes carbol-oldat carbolismust okozott, helyette thymol

alkalmaztatott 1:1000-hez. Genyedés folyton tart. Kérhdzban léte
alatt 3 izben lépett fel a sebbdl kiindulo fert6zés kovetkeztében
orbdancz.  1879. februir kozepén  félkrajczdr-nagysdgli sipoly-
nyildssal elbocsattatott. A sipoly csak mdsfél év muilva zdrodott.
A mellkas kissé behorpadt, kisebb foku gerinczoszlop-elhajldssal.

2. A. L., 21 ¢ves, henteslegény, felvétetett 1884. janudr
4-dikén; janudr 3-dikdn mellbe szdratott. A bal 4-dik bordakoz-

49




1387

ben a bimbévonaltél kissé kifelé 4 cm. hosszti szirt seb, mely a
rekeszen 4t a hasiirbe hatol. A seben keresztiil 14 cm. hosszi
csepleszdarab esett elG; szoros desinfectio utdn cseplesz-csonkolds
és visszahelyezés. A seb késébb per primam gyd6gyilt. Janudr
20-dikdn empyema, 22-dikén rdazohideg, hé 40° Az tdjonnan meg-
nyitott sebbél biizds valadék drilt ki. Allandé irrigatio (thymol
1:1000). Ett6l kezdve beteg ldztalan, a vdladék mind kevesebb,
s a bal mellkasfél a légzési mozgdsokban mindinkdbh részt vesz.
A tiidé el6bbi térfogatdt visszanyerte. Sériilt 1884. apr. elején
sipoly és scoliosis nélkiil, teljesen gydgytlva hagyta el a korhdzat.

3. St [, 20 dves, kereskedGsegéd, felv. 1884. dpril 1-én
gyermek-tenyérnyi 16seb a bal mellkason az 5—6. borda magassdgdban
a bimbévonalban. BiizGs eves viladék, ev- és légmell. Sériilt martius
25-dikén dlom-darabbokal toltétt pisztolylyal 16tte meg magdt, hé
40'5° Az iiszkos 5—6. borddk (az 5-dik 5 cm-nyi, a 6-dik 4°5 cm-nyi
hosszban) resecdltattak. Allando irrigatio, melylyel sok ev és iiszkos
mellhdrtya- és tiidGezafat tdavolittatik el. Szivburok tisztdn ldthatd;
harmadnapra a hé reggel 375, este 389ra szdllt ald, viladék egy
hét alatt teljesen tiszta, beteg étvdgya és ereje fokozatosan nd, a
tiid6é tdgdl, junius kozepén rendes helyét elfoglalta, julius 3-dikdn
minden kovetkezményes baj nélkiil teljesen gyogyulva tdvozott.

4. K. A., 34 dves, gépész-lakatos, felvétetett 1884. december
25-dikén. Be-, s kihaté 18seb a bal mellkason bejdrati nyilds a

bimbévonalon kiviil 1 cm-nyire, kijdrati nyilds a lapocz felsé harma-
diban; ev- és légmell a megfelels tiids teljes comprimdldsdval.
héttel elobb golyoval toltétt vaddszfegyverrel meglotte

Sérul[ 6 ‘,‘2

I. abra,
magdt. A goly6 a lapoczot dttorve fennakadt, innen lecsiszott a
lapocz cstcsdig, honnan 12-ed napra kimetszetett. Felvételnél ho

regegel 39'5, este 40° biizds vdladék, nagy erdfogyatkozds mellett
teljes étvdgytalansag. Madsnapra folytonos irrigatio alkalmaztatott
akként, hogy a bemeneti draincsé szdmdra a lapocznyilds baszndl-
tatott, ¢ cz¢élbél a lapocz alsé szogletét6l a kijdrati nyildsig a
lagyrészek felhasittattak. A kivezetG cs0 mell fel6l alkalmaztatott.
A 14z azonnal aldszdllt, a biizGs, s {iiszkos czafatok 3 nap alatt
végleg eltakarodtak, beteg étvdgya visszatért, ereje novekedében
6 hét alatt a tiid6 kitdgult. Sériilt sajat kivdnatdra Kis sipoly-
nyildssal elhagyta a korhdzat. Ugyanazon év mdjus 1-sején beteg
ujra jelentkezett, dllapota viltozatlan, a sipolynyilds tdgittatvén,

a mellkasb6él egy csomé kenderkécz (fojtds) vétetett ki, KEtt6l |

kezdve a sipolynyilds teljesen begyogyult. (Ldsd a mellékelt 1. és 2.
dbrdkat mell és hdt felol.)

|
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5. Sz. M., 22 ¢éves, pinczér. L&seb szorosan a bimbdévonal
alatt. Felvétetett 188s5. aug. 24-dikén, 14 nap milva 39—40°
lazak kiséretében genymell jelentkezett. A mellkas a -behegedt
16seb helyén megnyittatvan, abbél Osszesen 70 gm. biizés folyadék
tavolodott el. Drainezés. Allapot viltozatlan. Negyednapra az igen
megvastagodott mellhdrtydba alkalmazott szirdsra azon 1, liter
biiz6s geny tirittetett ki, folytonos irrigatiéra a liz mdr harmadnapra
megsziint, a kifolyds szagtalan lett. Jelenleg a beteg még az osatdlyon
van, légmell eltlint, s a tiido el6bbi helyét majdnem egészen elfog-
lalta. Az irrigatio naponkint csak kétszer egy-egy Ordn 4t alkal-
maztatik.

Tekintve a gyors asepsist, melyet ily modon sikeriilt geny-
evmellnél létesiteni, a folytonos irrigatiot morzsds nyilt torések oly
eseteinél is alkalmaztam, hol a ldgyrészek nagyfoki zzéddsa volt
egyidejtleg
eljardsok

jelen, s ahol a szigortan alkalmazott antiseptikus
(kifecskendések carbol-, sublimat-, chlorzink-oldattal a
megfeleld kotésekkel egyiitt) sem vezettek eredményhez, s ahol a
csonkitds javalata, mint életment mitét mind erGsebb koyetelmény-
ként dllott el6. Ezen esetekben is a folytonos irrigatio gyors
asepsist létesitett €s sikeriilt megmenteni a veszélyeztetett élettel
egyiitt az illet§ végtagot.

Tobb eset koziil a kovetkezo 3-at kozlom.

S 7 SR 1884. dec.

fves, kézmiives lednya. 1 3-dikdn

j magasr6l jobb alszdrdra esvén, nagyfoku zuzéddssal szovodott torést

2. 4bra.

szenvedett, melyhez phlegmonosus orbdncz csatlakozott; az izmok
kozti genyjdratok, ellennyildsokkal megnyittattak. Drainage, sublimat-
és chlorzinkoldat-befecskendések daczdara genyedés és 39—40°
hé folyton tartanak. Jan. ro-dikén dllandé irrigatio vétetett
alkalmazdsba, oly mdédon, hogy a tompor alatt levé nyildstol egész
a kiilboka-feletti rdnczig drain huzatott keresztiil, erre kemény organ-
tin-kotés tétetett. A ldz mdsnapon ald szdllott. 2 heti irrigatio utdn
a genyedés az alszdrra korldtolddott, hol egyes genygyiilemek vol
tak még megnyitandék. Az el6adott folyamatok alatt a torés
helyén cariosus lett a csont, melynek kikapardsa utin a csont ép
callus dltal egyesiilt. Sériilt 1885. apr. g-dikén gyogyultan bocsat-
tatott cl.

2. M. K., 15 ¢ves, fildmives lednya, 1884. julius 30-dikdn
jobb alszdra mindkét csontjan nyilt torést szenvedett el, mi
mellett a tibia felsé torvége 1o cm. hosszisdgban csonthdrtydtol
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le volt csupaszitva, s ugyanitt az Osszes ldgyrészek is hidnyzottak,
egydltaldn az alszdr ldgyrészei nagy kiterjedésben zuzddottak voltak.
Felvételkor szoros desinfectio utdn rogton Lister-kotés alkalmaztatott ;
alatta a h§ mdsnap reggel 39'5° C.,, nehdny nap milva a viladék
biizés. Allandé irrigatiéra a kovetkezd reggeli hé 389 az ezutdni
37:49 C. A végtag aug. kozepéig volt dllandé irrigatichan, mi-
alatt a ldgyrészeken a reparativ folyamat annyira elGrehaladt,
hogy a torvégek oOsszeillesztése €s az Osszeforrasztdsra a szokdsos
eljards foganatosithaté volt. A ledny ugyanazon éy september végén
teljesen gyogytlva sajat ldbdan hagyta el a korhdzat.

3. M. P., napszdmos, 1885. jan. 2-dikdn jobb szdrkapcsit a
kozépsé harmadban nyilt torés érte; a torési hely koril a ligy-
részek tenyérnyi teriileten Osszezuzattak. s °,-0s carbol-oldattal desin-
fectio, s Lister-kotés; 2-od napra héemelkedéssel pdrosilt genyedés
és liszkosodeés lépett fel rezgorj-tinetekkel kapesolatosan, most
chlorzink-oldattal leontések és kifecskendések alkalmaztattak meg-
felel6 kotéssel. Mindamellett az alszir duzzaddsa és a liz folyton
novekedében vannak, genyedés b, az tiszkosodési folyamat tovdbhb
terjed. Janudr 10-dikén dllando irrigatio, masnapra a hé csokken,
az liszkos czafatok gyorsan tivolédnak el és vdlnak le, az alszdr
daganata folytonosan lohad ; jan. 25-dikén az irrigatio besziintette-
tett, a scb élénk sarjadzdsnak indiilt.

Az eldadott esetekbdl ldtni, hogy a folytonos irrigatio ép oly
jo eredménynyel alkalmaztatott silyos er6mivi geny-evmell ese-
teiben, mint nagyfoki zizéddsokkal combindlt nyilt morzsds toré-
seknél, ott, hol egyéb fertéztelenitd eljardsok dltal nem sikeriilt
megsziintetni a genysiilyedést, s az avval jaré kovetkezményes bdn-
talmakat. Az irrigatio sziikségtelenné tette a kotés gyakori vdltoz-
tatdsat, alkalmazhattuk azt minden zavara nélkiill a betegnek éjjel-
nappal ugy, mint a hogy ordkra szorithattuk miikodését; felesle-

gessé  tette a geny-evmellnél a borda-resectiot (kivéve azon ese- | lenné tette.

teket, hol a borda mdr sértve volt). A folytonos irrigatio mellett
a viladék gy, mint az iiszkos részek gyorsan és folytonosan eltd-
volittattak, midltal djabb fert6zések meggdtoltatvdn, a ldz azonnal
megsziint, a beteg étvigya €s ereje szemldtomdst visszatért, a tiidd
kitdgulva ujra elfoglalta el6bbi- helyét, s a gydgyulds minden utd-
kovetkezmény nélkiil a leheté legrévidebb id6 alatt kovetkezett be.
A folytonos irrigatiét ennélfogva a fenntemlitett bajokndl, mint a
legtokéletesebb antiseptikus  eljardst ajanlom a tisztelt {igyfelek
figyelmébe. [gy jarva el ideje kordn, nem lesz sziikség arra, hogy
csonkoljuk akdr a mellkasnak egyes, akdr Schede szerint majdnem
osszes borddit.

Testegyenészeti kozlemények.

DOLLINGER GYUTLA magdntanirtol.

V. Adatok a gacsos térd — genu wvalgum — gydgykezeléséhez, kilo-
nis tekintetlel a Macewen-féle bilyik-feletti osteotomidra.
Az aseptikus sebkezelés behozatala a gacsos térd gyogy-

kiegyenesithetd, A kifejtends eré oly nagy, hogy Delore néha 8
segédet is alkalmazott. A Colin-féle géppel most ugyan kevesebb kéz-
erGvel torténik a kiegyenesités, de a behatds nagysdga végre is
ugyanaz marad. S még azt kell meggondolnunk, hogy a miité
tulajdonképen nem is tudhatja, hogy ezen dltala alkalmazott nagy
er6vel miféle részletes bonecztani viltozdsokat fog eredményezni.
Egyszer a szdlagok megnyilnak, médskor elszakadnak, némely eset-
ben levdlik az epiphysis, egy midsikban behorpad a belsG bityok
izfelillete stb. 15 éven aldli egyéneknél valdszintibb, hogy az
epiphysis fog levdlni, id&sebbeknél inkdibb a szdlagok szakadnak.
A roncsolds néha igen nagy, Delorenak egy kimilt esetében a
bonczolat a kovetkezéket deritette ki: A szdlagok épek, a czomb-
csont és a sipcsont iziileti vége levdlva, a csonthdrtya a czomb
alsé harmadarél levdlasztva, a czomb 'belsé biityke megzizva, a
szdrkapocs fejecse letépvel)«, A brisement forcé-ndl tehdt nem a
miit6t6l fige, hogy a boncztani viszonyok milyen vidltozdsainak
ardn eszkozli a gacsos térd kiegyenesitését, hanem tisztdn a beteg-
nek elére meg nem dllapithaté boncztani alkatitél figg, hogy ama
nagy erdszak alkalmazasival mi térik, mi szakad. A legkedvezébb
eset még az, ha sikeriil az epiphysiseket levdlasztani, de erre biz-
tosan szamitani nem lehet. A narcosis behozatala €s az antisepti-
kus sebkezelés ismerete kozotti idében a brisement forcé-nak meg-
volt a jogosiltsdga, mert a beteget egy narcosisban felmentette
azon hosszadalmas és fajdalmas eljards alsl, amelylyel a lassi
nytjtds jdr, de tekintve a beavatkozds bizonytalansdgdt, érteni fog-
juk azt, hogy a sebészek azon része, akik megszoktdk, hogy miivi

- beavatkozdsaik részleteir6l is maguknak szimot adjanak és azokat
| teljesen hatalmukban birni torekszenek, nem lehettek megelégedve

a brisement forcé-val, s ezen elégedetlenséghol magyardzhatjuk
meg magunknak azon hirteleni fordulatot, amely a gacsos térd
kezelésében bedllott, mihelyt az antiseptikus sebkezelés a csonto-
kon ‘és az iziileteken a sebészeti beavatkozdsokat veszélyte-

Ugysz6lyan rohamosan kovették egymdst a gacsos térd
kiegyenesitésére tervezett miitétek. Anandale a czombbitykoket
fiirészelte le, Ogston a czomb bels6 biitykét ugynevezett boralatti

modon Jefiirészelte és feljebb cstsztatta, Reeves, hogy az iziletet’

meg ne nyissa, ugyanazon vonalban a czomb bels§ biitykét kozel
az izfeliiletig bevéste és ugy nyomta feljebb, Macewen az Ogston-
féle vonalban a bels6 biityokbol éket vésett ki, Chizme ugyancsak
éket vesett ki a belsé biityokbél, amelynek csicsa azonban a biity-
kok kozotti drok felé tekint, Reezves és Taylor utébb a czombcesont
kozépsd €s alsé harmaddnak érintkezési helyén linearis dtvésést
végeztek. A németek egy része az alszdron miitett, Mayer (Wiirz-
burg) médr 1849-ben a sipcsont biityke alatt alapjdval a sipcsont
belsé feliilete felé, hegyével a szdrkapocs felé tekinté éket met-
szett ki, Billroth a sipcsont biityke alatt egy hivelykkel linearis

| dtvésést végezett, Schede dtvési a szarkapesot, Barewell (London) pedig a

czomb supracondylaris linearis dtvésése utdn a gacsos térdet csak
félig corrigdlja ¢s koriilbelil 2 hét mulva linearis dtvésést végez

| a sipcsonton, s6t néha a szdrkapcson is. Ezen miivi beavatkozdsok
| részletel a szakmunkdkban le vannak irva, azokra tehdat bdvebben

kezeléséhen egy nevezetes fordulatot idézett elé. Ezeltt a gacsos |

térd, ritka kisérletek kivételével, uigyszolvan kizardlag gépekkel, vagy
kotésekkel kezeltetett, amelyek tomérdek vdlfajai felett még dtte-
kintést nyerni is nehéz. A kezelés a gépekkel igen hosszadalmas
volt. Néha sikeriilt ugyan a térdet nehdny hét alatt kiegyenesiteni,

vagyls az alszirt nyujtott dllapotban a czombbal egyenes vonalba |

helyezni; azonban ezzel a gacsos térd még nincsen meggydgyitva,
csupdn a térd kiilsé oldaldn levs szilagok vannak “annyira meg-
nyujtva, hogy a térd passive kiegyenesithetd, a beteg sajit erejé-
b6l térdét nem képes egyenes dlldsban tartani, ha pedig meg-
kisérti géptdmasz nélkiil jarni, a gacsos térd azonnal ismét eldall.
Hogy ez ne torténjék, a betegnek még évekig, némelyiknek min-
denkor; oly gépet kell viselnie, amely a térdet megtdmasztva oldal-
kitéréseit megakaddlyoztatja. Egyszoval a térd kiegyenesitésével a
gy6gykezelés még nincsen befejezve, hanem a térd csak oly hely-
zetbe hozatott, amelyben majd évekig tarté sinkezelés utdn meg-
gy6gytlhat.

A sbrisement forcé« 4ltal a gacsos térd azonnal, egyszerre

~ kiterjeszkednem nem sziikséges.

Ogston ¢s azok, kik utdna a czomb belsé biitykén miitet-
tek, Mikulicz azon dolgozatira tdmaszkodtak, mely szerint a gacsos
térdnél cgy rendellencs csontszaporulat van a czomb alsé epi-
physisének belsé oldaldn, tehdt a belsé biityok felett, amely azt
lenyomja, 1igy hogy a belsé biityok hosszabbnak tiinik fel. Mace-
wen azonban azt tapasztalta, hogy ezenkiviill a czombesont also
izvége még kifelé is van forditva, Az alsé fzvégnek ezen elgorbii-
lése 166 eset koziil 120 esetben volt jelen. Ezen elgorbiilés a
térd gacsossdgdt jelentékenyen fokozza, s miutdn az elgorbiilés leg-
nagyobb domborusiga az alsé epiphysis felett a belsé oldalon van,
6 a rola elnevezett osteotomidt ezen a helyen végezte.

A DMacewen-féle  supracondyloidalis osteolomidndl  hasznélt
osteotomok 17—20 cm. hosszit vésék, amelyeknek killon fanyelik
nincsen, hanem a 8-sz0gli aczélnyél, amely végén gombolyl fejjel
van elldtva, az eszkoz vagé részének egyenes folytatasat képezi.
Az eszkoz éle nem egyoldalt van koszorilve, mint a kozonséges
vésdé, hanem az tokéletesen egyenoldali éket képez. A nyél a

1) De Saint-Germain. Chirurgie orthopédique. Paris 1883.
c
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kezd6k konyebb tdjékozdsira végig centimeterekre van beosztva.
Rendesen 3 osteotomra van sziikség. Ezek egyenl stiyosak, s
egymdstdl csak azdltal kiilonboznek, hogy az €k, amelyet a vdgé
rész képez, kiilonboz6 dtmérGjii alappal bir. A legerdsebbnek vas-
tagsdgi dtmérGje 1 cm., a kovetkezGé */, cm., a legvékonyabbé Y,
cm. Az eszkozok a legfinomabb aczélbol késziilnek és se nagyon
puhdk, se nagyon kemények ne legyenek, mert ez utébbi esetben
élik konyen kitordel. Warrington Haward eltekintve ezen o6vsza-
bélyoktol, kozonséges vésGvel végezte az osteotomidt, s a vésG egy
darabjit beletorte a czombcsontba, ami betegének életébe keriilt.
A kalapdcs, amelyet M. haszndl, lignum sanctumbél van, ugyan-
azon fibol, 'amelybsl a tekepalydkndl haszndlatban levé golyck
késziilnek. A miitétet M. kovetkezGképen végezi: A narcotisdlt
beteg gacsos végtagjat Esmarch szerint vérteleniti; a végtag térd-
ben kissé behajlitva, kissé abducdlva és kifelé rotdlva a térd ald
tett homokzsik vdjulatiban tgy fekszik, hogy bels6 feliilete felfelé
tekint. A czomb dtvésésének helyét kovetkezOképen hatirozza meg.
A czomb kulsé biitykének fels6 széle felett 1 tjjnyi szélességben
egy vonalat hiz keresztiil a czomb mellso feliletén, s egy maso-
dikat az adductor magnus tapaddsa el6tt !/, hiivelykkel a czomb
hossztengelyével parhuzamosan felfelé. Ahol e két vonal egymadst
metszi, ott van az dtvésés helye. Ezen ponton kusztordval a cson-
tig szlir, s a bormetszést épen csak annyira tdgitja ki, hogy az
osteotom beleférjen. Az dtvésést a legnagyobb osteotommal kezdi,
s ezt a kusztora vezénylete alatt vezeti be a csontig. Ekkor a
kusztordt eltdvolitva, az osteotom élét a csont hossztengelyére derék-
szogiileg dllitja, vele a csont belsé feliiletén a csonthdrtydt dtmetszi,
s a vésést megkezdi.

hézagba bele ne szortljon. Az osteotomot j6l koriilfogva kell tar-
tani, hogy a csontrél le ne cstsszék, mert mell felé csiszva a térd-
izillet fels6 tasakjiba furddik, hétrafelé csuszva pedig dtvighatja a
térdalatti fiteret. Az dtvésés egy bizounyos rendben torténjék. Elo-
sz0r a czombcesont mellsé felén, azutdn a belsé feliletén, azutdin a
hdtulsé felébe hatolunk be bizonyos mélységig. Ekkor az eszkoz
rendesen erésebben kezd beszorilni, s azért, hogy konyebben hatol-
jon elére, a kovetkez6 vékonyabbat, s ennek erésebb beszoruldsa
utdn a harmadikat veszi haszndlatba. Ezen bevésés dltal ugyan
nem vesziink ki éket a czombcesontbdl, s mégis azdltal, hogy az
ékalakt osteotomok a csontba veretnek, a csontszovet kétoldalt
osszetomoriil, tgy, hogy az osteotomok vastagsiganak megfeleld
alapi €kszer(i nyilds keletkezik a jelolt vonalban, mely nyilds alap-
jdval befelé, hegyével pedig a czombcsont kiilsé oldala felé tekint.
A kéreg dtvésése utdn a szivacsos dllomdnyban médr konyebben
hatol elére az eszkoz. Ha a csont vastagsigdnak belsé 9,
4t van vésve, az osteotomot kihizza, a sebre 2 /s 9/,-0s carbol-oldatba
mdrtott szivacsot nyom, s most a térdben kinyujtott végtag alszd-
rit emelty(inek haszndlva, azt befelé nyomja, mig a vésés
helyén a csont vagy lassan enged, vagy pedig recscsenéssel elto-
rik, s a végtag egyenes helyzetbe hozhats. Erre eltdvolitja az
Esmarch-polydt, a sebre ideiglenesen carbolvizes szivacsot kot, s
a mésik végtag mitétéhez lat. A vérzés egészen jelentéktelen, edény-
lekotésre sziikség nincsen. M. ezutdn a sebre Lister-kotést tesz, a
végtagot bepélydzza, s egy sinre helyezi, amelynek kiilsé oldala a
honaljig ér, az ehhez derékszog alatt erdsitett alsé pedig a czomb
fels6 harmaddtol az alszdr alsé harmaddig. Az alszar kiils6 oldala
és a sin kozé vankost tesz, amely az alszdrt befelé nyomja. Ezen

vankost ugyanazon eredménynyel a czomb kiilsé oldala és a sin |

kozé is lehet helyezni. A beteg ezutin oly dgyba tétetik, amely-
nek kozépsGé darabja székletétkor kihtzhaté. A legkozelebbi 48

része |

ordban a ldbujjakon a végtag vérkeringését szorgaimasan ellendrzi. |

Legkisebb vérkeringési zavarndl a kotés eltdvolitand6, hasonloké-
pen azonnal leveendé akkor is, ha jelentékenyebb héemelkedések
gyamit ébresztenek azirdnt, hogy a sebben genyedés keletkezett.
Ha mindez nem torténik és a kotés véresen 4t nem ivodik, akkor
az 2 hétig érintetlen marad. A mdsodik hét végével a seb rende-
sen be van gydgyilva, s az dj kotés a 4—~6-ik hét végéig marad.
A kotések eltdvolittatvdn, a beteg végtagjait ¢l6bb az dgyban kezdi
mozgatni, s egynehdny nap milva manké segélyével, amelyet
azonban egynehdny nap mulva félretesznek, jarni kezd. 10 héttel
a mitét utdn a betegek egészen szabadon jdrnak és térdeiket tel-
jesen jol mozgatjdk.
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n kevés valtozattal M. utasitdsai szerint végezem a supracon-
dyloidalis osteotomidt. Kiilénds nagy silyt fektetek az antiseptikus
eljards szoros keresztiilvitelére. Miitét alatt a végtagot magam a
legnagyobb gonddal szappannal lekefélem, az eszkozoket gondos
megtisztitds utdn 59,-0s carbol-oldatban tartom a miitét alatt, az
egynehdny csepp vért, amely a miitét alatt mutatkozik, 19,
sublimat-oldatba mdrtott pamuttal torilom le, a sebet épen csak
akkordra készitem, hogy az osteotom beleférjen. Esmarch-féle vér-
telenitést csak az elsé miitéteknél alkalmaztam, ut6bb nem vérteleni-
tettem a végtagot, s a miitét alatt mégis csak nehdny csepp
vér mutatkozott. Az dtvésés utdn a kiegyenesitést nem az alszar
befelé hajlitdsival eszkozlom. A még meglévé csontlécz eltorése
hasonlithatlanil  kényebben sikeriilt, ha az alszart kifelé hajli-
tom. Eltorés utdn rogton befelé hajlitom az alszdrt és kiegyenesitem
a végtagot. A sebre 1°,, sublimat-oldatba dztatott gylirott gaze-t
teszek, s ezt hasonlé polydval rogzitem, Az elsé 12 végtagon a
M.féle sint alkalmaztam. Az utolso o végtagra azonnal a miitét
utdn Bruns-féle pamutbélés folé foszkotést alkalmaztam. Az egyik
segéd a ldbndl fogva a végtagot nyujtja, a masik pedig egy organtin-
polydval a térdet kifelé hiuzza, s azalatt én a végtagra fGszporral
behintett keményitetlen organtin-polydval foszkotést alkalmaztam.

‘ 5—6 rétegben alkalmazva a pélydkat, a kotés elég szilird. Az

ilyen kotés alig s cm. vastag, igen konyi, sohasem porlik szét.
Nem sziikséges tehdt a végtagot fszszel (igy koriilfalazni, mint azt
Deschamps?®) teszi, kinek foszkotései 5—6 cm. vastagok.

Ha a f6szkotés a végtaghoz j6l odasimil, nem engedi, hogy

| a csontvégek eltolédjanak, s igy a kotést a végtag alakjanak
A vésés apré kalapdcs-iitésekkel torténik, |
minden tités utdn az osteotomot kissé visszahizza, hogy az a vésett |

revisiGja végett sem sziikséges megvdltoztatni, ugy hogy utolsé 4
esetemben a miitét utdn feltett fGszkotést csak 6 hét milva, a
teljes Osszeforradds utdn tdvolitottam el. Kényelmesebb utékezelést
ily behaté csontmiitét utin alig lehet képzelni. A sebet a kotés
minden kdros behatdstol teljesen megvédi, azt vizsgdlgatni, s a
kotést vdltoztatni nemcsak nem sziikséges, de kdros. Az egész uto-
kezelés az orvos részérél csak a homérséklet és a végtag vérkerin-
gésének ellen6rzésében dll.

Mids sebészek a miitéten kovetkez6 modositdsokat ajanlottak :
Reeves®) és M’ Cormae a Macewen-féle vonalban a kiiloldalrél miitenek.
Ezen moédositds elonye szerintiik az, hogy az dtvésés utdn a végtag
egyenesre hajlitisakor a vését nem kell a sebb6l kihiizni. Ugyanezt
elérheti R, ha a belsé oldalon miit, s mint én a czomb hditralévé
/g részét nem az alszar befelé, hanem kifelé hajlitasaval tori el

Poore¥) derékszogig behajlitott térden végzi az osteotomidt, 1)
mert konyebben taldlja igy meg a M.féle vonalat, 2) mert miitét
alatt a végtagot jobban lehet régziteni, 3) mert a térd kinyujtdsa-
kor a bor elestszik és az izomsebet jol elfedi.

Végre még megemlitends, hogy G. C. Wright (Manchester)
az adductor magnus ina felett a csontot dtfiirészelte és jo ered-
ményt ért el

A Macewen-féle miitét sndicatisit illetéleg kovetkezd kérdé-
sek meriilnek fel:

1. A gacsos térd minden eseténél  alkalmas-e a M-féle osteo-
tomia arra, hogy az alakeltérést tokéletesen kitgazitsa?

166 eset koziil rz0-szor a gacsossig oka a czomb belso
biitykének lejebb tolatdsa és az alsé izvégnek kifelé gorbiilésében
rejlik. Ezen esetek Kivétel nélkiil kiegyenesithetok a M.-féle osteo-
tomia dltal. Ritka esetekben az alakeltérés oka a sipcsont felsé iz-
végében, néha ebben és a szdrkapocsban rejlik. Ilyen esetekben
ékkimetszés végzends az elgorbiilt csontokon. Ha a gorbiilés oka
esetleg a czombesont kozepe tdjin volna, a Reeves-Taylor-féle
midle-femoral osteotomia végezhetd.

2. Mely korban lehet gacsos térdnél osteotomisilng ?

Evszimokban erre nem lehet vilaszolni, mert némelyik angol-
kdros gyermeknél a csont hamardbb sclerotisdl, mdsndl késGbb.

| Poore-nak ezen vélaszdt én is bizonyitom. A kovetkezd casuisticd-

ban 6. sz. a. leirt 8 éves Gyokér Endre csontjai az osteotomidndl
médr rendes keménységlicknek bizanydltak, mig 2. sz. alatti 12 éves
Sp. csontjai oly puhdk voltak, hogy az egész czombcsontot egy
lapos, nem ik-alaki vésével tgyszolvan dtvdgtam, a kalapdcsra alig

1) J. Deschamps. Quelques osteotomies Liége. 1883,
?) Reeves. Bodily deformities. London, 1883.
#) Poore. Osteotomy and osteoclasis. New-York. 1884.



lévén sziikség, Poore azt ajanlja, hogy a sipcsonton Kkisértsiik meg,
hogy hajlik-e, s ebbdl kovetkeztessiink arra, hogy a tobbi csont
is puha-e még, vagy mdr nem, de azonnal utina teszi, hogy a sip-
csont hajlékonysigdbsl nem lehet a czombesont szilirdsdgi = 4dlla-
potdra kovetkeztetni, mert az angolkéros folyamat kiilonbozo ese-
tekben kiilonbozé fokii és nem egyszerre foly le. Végre igy dllvan
a dolog, P. megprobdlhatnd a hajlékonysagot kozvetleniil a gorbe
czombesonton is!

Ha a csontok még puhdk, P. azt reményli, hogy szorgalmas
mechanikus kezeléssel czélt lehetne érni, hanem & is megengedi,
hogy gyakorlatilag a dolog mésképen 4ll, Tobbnyire szegény sziilok
elhanyagolt gyermckeivel van dolgunk, tgy hogy a gépbeszerzésre
a pénz, a kezelés keresztiilvitelére pedig az intelligentia hidnyzik.
Eltekintve ettél, cgy new-york-i intézetben, amely betegeire kivdld
gondot fordit 5 éven aluli 57 gacsos térdt gyermek koziil mechanikus
kezeléssel csak 13-at birtak meggydgyitani, s valészint, hogy ezen
gyogyulds alatt csak az értend6, hogy a végtag gépben egyenes

volt. P. ezért azon kérdést veti fel, valjon a 4 éven felili gacsos |

térdd gyermekek nem gydgydlndnak-e meg hamardbb és biztosab-
ban, ha rajluk osteotomia végeztetnék, mintha kétes kildtdssal
évekig tartd gépviseléssel kinoztatnak ?

Csupdn érzelmeire tdmaszkodva vélaszol 6 czen kérdésre
igenlGleg. En is érzelmeimre tdmaszkodva vélaszoltam igenloleg e
kérdésre, amidén a 2z éves Gyokér Endre hozzdm hozatott és ezen
érzelmemnek igazat adott a gyakorlat.

Poore azt ajdnlja, hogy a 4-—s5 éven aldli gyermekeknél a
gépkezeléssel kisérletet kell tenni, de ennek meghitisulta utdn azon-
nal osteotomisdljunk. Az osteotomia gondosan keresztilvive nem
életveszélyes. A Dbeteg alig valamivel szenved tobbet, mint a
komolyan keresztiilvitt - gépkezelésnél, 6 hét alatt tulesik minden

kellemetlenségen és legfeljebb 1o hét alatt, s6t gyermeknél kordbban,

(lasd kortorténet 6. sz) egyenes végtagjai rendesen miikodnek.
Két esetben nem tartom a miitétet ajinlva: 1. Nagyobbfoki angol-
kérndl, amidén a csontok igen puhdk., Ily esetek tobbnyire nagy
izomgyengeséguel is jarvdin, a beteg a kiegyenesitett végtagokat
gy sem birnd haszndlni, s ha birnd, a visszaesés veszélye jelen-
tékeny. 2. Nem tartom osteotomidra alkalmasnak azon eseteket,
amelyekben térdiziileti lazasdg van jelen. Ezen pontban ellenkezésbe
jovok Poore-ral, ki azt mondja: s think that a relaxed ligament
is an argument in favor of an early operationc. A keresztbe
lityegé gacsos térd, akdr jott létre az iziileti lazasig onként, akdr
legyen az hosszas mechanikus kezelésnek kovetkezménye, a végtag
késébbi haszndlhatésagit illetéleg mindenkor rosz korjéslatot enged
csak tenni. Mdr elméletileg sem val6szini, hogy a laza térdiziilet
egy miitét dltal, mely az iziilet és a szdlagok teriiletén kiviil esik,
meg legyen erdsithet6. De én nem csupdn elméleti érvelkedéssel
ellenzem az ily esetek kezelését osteotomidval, hanem azon tapasz-
talat, amelyet a 9. sz a. lefrt Kovdcs térdein tettem, inditott arra,
hogy azé6ta a keresztbe lityegd, tehdt laza gacsos térd miitételét
nem ajdnlottam.

Mindezeket osszefoglalva, a Macewen-féle supracondyloidalis
osteotomidnak elénye mds hasonlo, a gacsos térdnél ajinlott oste-
otomidk felett abban 4ll, hogy a gacsos térd legtébb esetére alkal-
mas, a beavatkozds az elgorbiilés helyén torténik, az iziilet tiregét
meg nem nyitja, a szdlagokat sértetleniil hagyja, kivitele konyii,
utokezelése egyszer(i, eredményei mind az alakeltérés kiigazitdsat,
mind a térdiziilet mikodését illetsleg tokéletesek. A boneztani
vdltozdsokat, amelyek segélyével a miitét a gacsos térdet kiegye-

nesiti, az A. T. Cabot?) dltal kozolt bonczjegyz6konyvbol lathatjuk, |

amely 6 héttel a M.-féle osteotomia utan typhoid ldzban kimlt
egyénrsl vétetett fel. A czomb dtvésési vonala %, hiivelykkel az
epiphysis felett van, a kiils¢ oldalon a czombesont vonala rendes,
a bels6 oldalon jelentékeny helyvdltozdsok torténtek. A czomb-

csont diaphysisének tomor teste belenyomatott a peripherikus rész |

szivacsos dllomdnydba, ellenben a diaphysis vel6dllomdnya puhdbb
volt, mint a vele szemben fekvG izvég szivacsos dllomdnya, s igy
ez belenyomult a diaphysis velGiirébe, ami- 4ltal a két csont kozt
erds egybekapcsolas jott létre. Az ilyen szoros oOsszeékelés okvet-
leniil nagyvon elGsegiti a gyors csontos &sszeforraddst. Az igen

csekély callusbol igen csekély lobos reactiora lehet kovetkeztetni. ‘

1) Poore. Osteotomie. L. ¢.

e 0 L

(Callus kiilonben taldn azért sem fejlédott ezen esetben nagyobb
mennyiségben, mert rovid idével a miitét utin a beteg typhoid
lazba esett.)

A mitét, amely ily szép eredményeket képes felmutatni,
mindenesetre oly jeles tulajdonsagokkal bir, amelyek a létért valo
kiizdésben tobbi mfitéttdrsai felett neki nagy elényoket biztositanak
és valoban a M.féle miitét az utolsé években a gacsos térdnél
ajanlott tobbi mfitéteknek igen nagy concurrentidt csindlt, mig a
tavalyl koppenhdgai nemzetkozi oryvosi congressuson a harcz telje-
sen az O elényére délt el. A gacsos térdnél végzett osteotomidk
feletti referatummal Macewen bizatott meg:

Referatumdban kiilonos tekintettel volt.

1. A gacsos térdnél alkalmazdsba jott kiillonbozé osteotomidk
és azok viszonylagos tulajdonsdgaira.

2, ezen Kkiilonb6z6 osteotomidk eredményeire.

Az anyag beszerzésére Anglia minden kérhdzi sebészéhez
fordilt. 37-t6l nyert haszndlbaté statistikai anyagot, s ezt feldol-
gozva a congressus elé terjeszté. Ennek rovid kivonata a kovetkezo :

Ogston-féle miitétet 11-en végeztek 525 végtagon.

Chiene-féle  » 2-¢cn % NE S by Bk T 15 »
Schede-féle » 2-en » S Sl A 5 »
Macewen-féle miitétet (sajit magdt kivéve) 33-an

Vegeztekt s % i e e e Riaaa (e gae: Sos B e 50 9

Vérzés volt: Macewen miitéténél 2-szer, Ogstonéndl 13-szor,
Chiene-félénél 1-szer.

A kés beletiritt a csontha: Ogston miitétnél r1-szer.

Genyedés zolt : Macewen-mf(itétnél 3z-szer, Ogstonnédl 8-szor,
Chiene-félénél 1-szer.

Halal : Macewen miitét utdn 5-szor. Ennek oka vérmérgezés
1-szer, septichaemia 1, glim6kor 1, tiidovérboség 1, scarlatina 1.

Rosz eredmény : Merevség Macewen-miitét utdn 2-szer, Ogstoné
utin 4-szer, Chiene-féle utdn 1-szer. Ogston-miitét utdn 2-szer donga-
térd keletkezett.

Visszaesés : Macewen-miitét utin g-szer, Chiene utdn 1-szer.

Macewen sajdl eseter/ kiilon statistikdban tdrgyalja. Ez rovid
kivonatban a kovetkezd : 1884. julius zr-dikéig gacsos térd miatt
490 Dbetegnek 804 végtagjin 820 osteotomidl végzett. A supra-
condyloidealis osteotomidt 810 esetben végezte ; 5 esetben a Schede-
mitét segédmiitétnek szolgdlt.

Genyedés 8 esetben volt. Az utolsé 3 évben egy genyedés
sem fordult eld.

Visszaesés 1 volt, egy fitindl,
tdplalva.

Osszegezve a sajat eseteit azokkal, amelyeket mds angol
sebészek miatettek, Anglidban a sugracondyloidealis osteotomidl 1384
véglagon végesttk. Ezek kozil Osszesen meghalt 10 egyén a miitét
utan, de csak 3 a mitét kovetkeztében.

Fenntebbi szimbeli adatok maguk is oly meggy6z6leg érveltek,
hogy a congressuson Chiene és Ogston sajat régebbi miivi eljdrd-
saikndl a Macewen-féle mitétet helyesebbnek ismerték el.

Idecsatolom még rovid kivonatban azon ¢ beteg kortorténe-
tét, akinek 16 végtagjin Macewen-féle osteotomidt végeztem!).
Ezek kozil az 1-s0 eset mdr 1882-ben az »Orvosi Hetilap¢-ban
kozolve volt, a tobbieket a budapesti kir. orvosegyletben bemutattam
és kettonek kivételével valamennyit az irgalmasrend budai kor-
hdzdban miitettem.

Az irgalmas-rend ezen betegeket dijtalamil részesitette gon-
dos dpoldsdban, miért is ezen a helyen is a rendnek legnagyobb
koszonetemet fejezem ki,

1. Varga Jézsef, 25 éves, kocsigydrté-segéd, 17 éves kordig
egyenes volt. Ekkor hasi hagymdzt allott ki, amelyb6l felépiilvén
még igen gyenge dllapotban vdndoritra kell, s naponkint t6bb
6ran dt gyalogolt. Térde sokszor ercsen fijt, de & azért csak foly-
tatta utjat, amelynck végén észrevette, hogy bal térde gorbe. A
jobb térd csak keveset gorbiilt. A nagy tomportél a kiilsé bokdig
vont vonaltél a jobb térd 2z cm-nyire hajlott el, a bal ellenben
10 cm-nyire. A két belsé boka tdvola. egymdstél 18 cm. A bal térd

aki sokat 4llt és rosszul lett

1) E czikk bekiildése ota ismét 5 gacsos térdet mitettem fenntebbi
moédon és pedig egy 18 éves péklegény jobb térdét és két 5 éves fit
mindkét térdét, osszesen tehat eddig a fenntebbi 16 esettel 21 térden
végeztem M.-féle biityok-feletti csont-atvésést.
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kifelé nyilt 1559 szoget képez. (Abrit lisd az Orvosi Hetilap 1882,
évfolyamdban.)

Mitét 1881. november havdban, Macewen-féle biityokfeletti
osteotomia. I16mérsék a miitét estéjén 37:8°C., mdsnap reggel 377,
este 381, harmadnap reggel 38'1, este 37'6. Ezentil ldztalan. A
lefolyds semmi egyéb érdekes adatot nem tiintet fel. A miitét
utdn 6 héttel a sin eltdvolitdisa. A térd hajlékonysiga a miitét
utdn csak lassan tért vissza. 10 héttel a mitét utdn a beteg tiirel-
metlen lett, s azért a hajlékonysdgot gyorsitandé narcosishan a
térdet behajlitottam, de ezen beavatkozds utdn a térd fdjdalmas
lett, a beteg még 3 hétig &rizte az dgyat. Ekkor felkelt, jarni kezdett,
s Jassankint a térd mozgékonysdga teljesen visszatért. Az erGltetett
behajlitds nélkil is a mozgékonysdg megjott volna.

Y e KO S T ledny. 10 éves kordban vették észre,
hogy térdei gacsosodni kezdenek. Svéd testgyakorlat €s gépkeze-
lés annak daczdra, hogy orvosapja azt a legnagyobb lelkiismere-
tességgel ellendrizte, nem haszndlt. A jdrds mindig rosszabb lett.
lﬁﬁs.rjun. 14-dikén mindkét végtagon M.-féle osteotomia. A
csontok oly ldgyak voltak, hogy az ékalaku véséktl ez esetben
eltekintettem, hanem kozonséges lapos, két oldalrél koszoriilt €l
vés6t haszndltam. A kalapdcsra alig volt sziikségem, mert a kéreg
dtvésése utdn a vés6t a velén dtnyomhattam. Lister-kotés ¢és
M.-féle sin, A sineket. 7 hét mulva tdvolitottam el végképen, mert
az 5-dik hét végével még az cgycesiilés létre nem jott. A jdrds
eleinte csak mankoékkal sikeriilt, ezeket 14 nap milva elhagyta,
de még ezutdn is igen rosszil jdrt egész october kozepéig. Jelen-
sszen j6l jar, térdei hajlékonyak. A ledny a miitét eltt igen

leg egé
halavdny és igen gyenge izomzati volt.
) gen; gyeng

Kovdcs Alajos, 5 éves. Anyjdnak oly nagyfoku angolkéros

3
borddi a medenczébe

gerinezoldalgornyéje van, hogy
siilyedtek, azonban végtagjai egyenesek. A gyermeknél dombo-
risdggal jobbfelé tekinté gerinczoldalgornye és nagyfoki gacsos
térdek, A belsd bokdk tdavola egymastol Osszetett térdnél 1¢g cm.
A térdek hardntil mozgathaték, s azért a gyermek csak Ossze-
tamasztott térdekkel bir egynehdny lépést jarni. Az anydnak gépekre
kéltsége nincsen.

Miitét 1883. augustus havdban. Esmarch-féle vértelenités. Az
dtvésés csak egy lapos vésovel tortént, amely azonban két oldalrol
van élre koszoriilve. A csontok rendes tomottségtiek. 3-ad nap a
kotés megvdltoztatdsa, mert a gyermek Osszepiszkitotta. Ekkor a

a bal helyén sarjadzds. 6 hét
A vyégtagok egyenesek, de hardnt

az alsé

jobb czomb sebe mdr betapadt,
milva a koitések eltdvolitdsa.
mozgékonysig most is lévén, ha a beteg feldll, kis foki gacsos
dllasba helyezkednek. A jards azonban sokkal jobb. A beteg egy
pdr singéppel bocsdttatik el.

4. Kiszely Sdndor, 17 éves, pék. Laba 3 év el6tt kezdett gorbiilni,
s most mdr nem képes mesterségét folytatni. A két belsé boka
tavolsiga egymdstél 20 cm. A jobb térd tdvola a nagy tomportdl
a kiilsé bokdig huzott egyenest§l 8 cm., a balé 5 cm. Mitit
1883. october. A Macewen utasitdsai szerint késziilt ékalaki vésdk,
amelyekkel mdr az 1. esetben és azéta is minden esetben miitet-
tem a mdrvdnykemény csontrél visszapattannak. ‘Tovdbb
a legvastagabb és a kozépsé eszkiz éle jelentékenyen kicsorbul. A
miitétet a legvékonyabb vésGvel befejezem. A csorbikat a sebben
hagyom. Rendes kezelés, semmi lazas mozgalom. 1 héttel kés6bb
eszkozokkel végzem a miitétet. Ez is
de nem olyan erdsen, mint a jobb. Az

vésésnél

a bal czombon ugyanazon
keményebb a rendesnél,
dtvésés azonban itt is egy teljes negyedérdt vesz igénybe. Teljes
alaki ¢és miikodési gyogyulds.

5. Trindszty Istvdn, 20 éves, pék. (Ldsd 1. dbra.) Ennél is,
1. alatti esetben, a hasi hagymdz udiilési idGszakdban

mint az
kezdGdott az elgorbiilés. 2 év el6tt volt hasi hagymdza és még
mint igen gyenge kénytclen volt munkdba dllani. Nemsokdra

térdei fijni és gorbiilni kezdtek. A bal térd oly annyira gacsos,
hogy kifelé nyilt 140" szoget képez, a jobb térd donga-clhajlisban.

Miuitét 1884. janudr havdban a bal végtagon. A miitét rendes
lefolydsu és 8 percz alatt be van végezve. 5 hét milva a kotés
eltivolitdsa. (lLdsd 2. dbra.) A jobb végtag kisebb foki donga-
alldsat nem tartom sziikségesnek megjavitani. Bemutatva a buda-
pesti orvosegyletben 1884. martius 22-dikén.

6. Gyikér Endre, 2 éves. (Ldsd 3. dbra)) Sziilel egyenesek
¢s egésuségesek. A gorbiilés kezdddott, aminta gyermek 16 honapos
kordban jdrni kezdett. A két belboka tivola egymdstél 14 cm. A
miitét indokai ldsd 1393. hasdb, Miitét 1884. september havaban. Az
dtvésés nehezebben ment, mint a hogy ily fiatal angolkéros gyer-
meknél varni lehetett. Az eburneatio mdr megkezdédott, s a csont
koriilbeliil oly tométt volt, mint egy felnétt rendes csontja. A

kotések eltdvolitdsa 4 hét mulva (lasd 4. dbra), 6 hét milva a
gyermek jdrni kezd, 8 hét mulva egész nap szabadon szaladgdl és
hozzam '/ ordnyi tdvolsdgbol gyalog jon. Semmiféle tamkésziilé-
ket nem visel. Bemutatva a budapesti kir. orvosegyletben 1884.
nov. 13-dikén. 18835. september elején, tehdt egy évvel a miitét
utdn a gyermeket megvizsgdlva, a kovetkezbket taldltam. A gyer-
mek azéta nagyot ndétt, alsd végtagjai egyenlé hossziak, a miitét

2. abra,

helyén a hegek alig ldathatok, callus nem érezhetd, savogyiilem a
térdben nincsen, Osszetett bokdkndl dllva a térdek kozott 1 cm-
nyl hézag, tehdt visszaesésnek semmi nyoma. Mindkét térdét
annyira be tudja hajlitani, hogy sarkai a gluteusokat érik. A
gyermek kiilonben most is kisebb fokban angolkéros, a mellkason
angolkoros rézsafiizér, az elékarok alsé epiphysisei duzzadtak.
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7. Slboda Ferencz, 17 foes, asstalos. Egy év eltt legénynek
szabadult fel, azéta sokat dolgozik és azéta gorbiilnek térdei. Fel-
tiinG magas, szikir csontvdzi. A két belsé boka tivola egymdstdl
Osszeérs térdeknél 48 cm.

Mitét 1885. februdr. Esmarch-féle vértelenitést nem haszndltam
mégis a miitét alatt csak egynehdny csepp vér mutatkozott. A mi(itét
mindkét végtagon a rendes. Ldztalan lefolyds. A bal végtagon a

3. dbra. 4. 4abra.

miitét helyén jelentékeny callus-képzodés, amely egy dudor alakjd-
ban lithat6. Kiilénben jo eredmény.

8. Orosz [anos, 17 éves, péksegéd. Torténete a nyomornak
egy ldnczolata, Péktanulé 13 éves kordban lett. Aludnia csak
délutdn 2—7-g volt szabad, kiilonben egész nap és €jjel a nyirkos

5. dbra. 6, abra.

sotét pinczében dolgozott. Mdr egyévi ilyen foglalkozds utin
elészor a jobb, azutén a bal térde kezdett gorbiilni. A bokdk
kozottl tdvolsdg 26 cm.

Miitét 1885. dprilis havdban mindkét végtagon. Miitét utdn
azonnal fGszkotés. 4 héttel késébb a beteg a kotésekkel felkel és jarni

| kezd. 6 hét milva kotés-eltavolitds. Tokéletes alaki és mikodési

eredmény.

9. Somogyi Imre, 19 €éves, kovdcs. (Ldsd 5. 4bra.) Ldba gorbiilni
akkor kezdett, midén 17 éves kordban segédnek szabadilva fel,
ergsebben kezdett dolgozni. A jobb térd kifelé nyilt 150° a bal
165 szoget képez. Tdvolsdg a belsé bokdk kézt 40 cm. Miitét
1885. junius héban mindkét térden. Foszkotések. 6 hét milva kotés-
levétel. Tokéletes alaki és mikodési eredmény. (Lasd 6. dbra.)

Ko6zlemények a pozsoni m. Kkir. orszagos kérhaz
belgyogyaszati osztalyarol.?)

A thallinrél — tetrahydroparachinanisol — mint alegijabd

| hoesokkento szer gydgyértékérdl és a ldsas betegek gydgy-

kezelést modjairdl.
PAvay GABOR tr. orszigos korhdzi féorvostol.
(Folytatds.)
IV.

Ez alkalommal lehetetlen nem szellGztetnem az orvosi gyakor-
latban annyira jelent6s kérdést, hogy mi médon kezeljik a ldzas
beteget ma, mikor a heveny fert6z6 betegségek tana oly nagy
forrongdsban és dtalakuldsban van, s hogy mikor van arra jogositva
az orvos, hogy kiillonbozé hocsokkentd gyogymodokat és orvos-
szereket alkalmazzon.

E kérdés annyival is inkdbb el6térbe nyomil, mivel foleg
kezd6 orvosnak ondll6 tapasztalatok hidnydban gyakran igen nehéz
feladat a helyes irdnyt megtaldlni és kovetni, killonosen ma, midén
a nyakra-fére agyon dicsért hdécsokkentd orvos-szerek és gyogy-
modok kozott nagy levén a vilasztds, alig képes eligazodui, hogy
azok koziil betegeinél biztos sikerrel melyiket alkalmazza. Az
tjabban felfedezett hécsokkentd szerek alkalmazdsa kozben szerzett
tapasztalataim azt a meggy6zGdést keltették bennem, hogy e szerek
a heveny betegségek magas hofokdat rovidebb-hosszabb idore
csokkentik ugyan, de a betegség tulajdonképent lényegére, az infectidra
nines befolydsuk — tehdt nem specificumok —, a korlefolydst nem
roviditik, s6t néha azt nehezebbé teszik, vagy épen késleltetik is;
az szintén el6fordilt nem egy esetben, hogy az adagolds ideje alatt a
kiilonben is siilyos beteget tobbszér kellemetlen melléktiinetekkel
terhelik.

Ezeket észlelve, s tudva, onkénteleniil is felmeriil az a kérdés,
valjon czélszerii-e, s jogosilt-e az orvos arra, hogy ezen tjabb
hécsokkenté gydgyszereket asonnal alkalmazza, mihelyt 6t heveny
lizas beteghez hivjdk, tovdbbd, hogy mennyiben felelnek meg
azok a gyakorlati élet kovetelményeinek ?

Miel6tt e kérdésre megadndm a hatdrozott feleletet, ki kell
jelentenem azt, hogy ezittal nem czélom a kiilonbozé lazelméle-
teket szelloztetni, avagy az essentialis €s symplomatikus 1dzak miben-
létét fejtegetni®). A laznak parasitikus eredetér6l sem szolok ezittal,
amennyiben csupdn gyakorlati szempontbdl indilva ki, csak azt
targyalom, hogy mi mdédon orvosoljuk a ldzas betegeket.

A miikod6 orvosok kozott dltaldban az a féves felfogds wveri
gyokeret, hogy a ldzat, illet6leg annak egyik sarkalatos tiinetét, a
magas hGt minden dron orvesolni kell. Igy azutdn gyakran els-
fordul az az eset, hogyha az orvost olyan beteghez hivjdk, ki alig
hogy pdr napja beteg, s kinek hé&foka legfeljebb 38:5—39¢ C,
anélkiil, hogy a betegség korisméjével tisztdban volna, avagy vala-
mely helybeli betegség tiineteit fedezné fel, mindjdrt chinint, vagy
esetleg mds hdcsokkentd szert rendel.

Lz eljards absolute nem helyes, mdr csak azért sem, mert az
idGelétti hocsokkentd szer alkalmazdsa legtobbszor a betegség
természetes lefutdsdt zavarja meg, ami 4ltal a biztos kérisme fel-
allitdsdt késleltetjiik, s6t mi tobb, azt igen gyakran lehetetlenné
is tessziik.

A mdrsékell lds, t. 1. 38'5—39'5°% C-ig még nem olyan jelen-
ség, hogy asi minden dron s minden kirilmény kozétt haladéktala-
mil orvosolni kell. A magas h6 lenyomdsa dltal ugyanis a betegség

1) Lisd az Orvosi Hetilap 47. szdmt.
%) ldevdgolag utalok 796tk Lajos tr, »A heveny fertdzd betegségek
tandnak atalakuldsa« czimd pdlyanyertes miivének 110—127-ik lapjaira.
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lefolydsa egy nappal sem megy rovidebb id§ alatt végbe, s e mel-
lett a heveny fert6z6 betegségeknél a tiinemények egész csoportja
van jelen, amelyek nem a héfok magas voltdtél, hanem egészen
mds mozzanatoktél fliggnek.

Ezeket tudva, gyakorlati szempontb6l leghelyesebben jar el
az orvos, ha az aldbb tdrgyalandé erélyesebb héesokkentd —eljara-
sokat csak akkor alkalmazza, ha a hosszabban larté magas ho a
szervesel dletél komolyan wveszélyeztely, de ekkor is ama biztos tudat-
tal kell az orvosnak birnia, hogy a ldzas szervezet lehiitése még
kordntsem annyi, mintha azt /dzfalannd teszszik.

Megengedem és jol tudom, hogy vannak bizonyos egyéni sajdt-
sagok és testalaki viszonyok, midén az erélyesebb héesokkentd szere-
ket és gyégymodokat mdr esetleg 39°5° C. hénél is okvetetleniil
kell alkalmazni, de az ilyen esetek szerencsére ritkdbban fordul-
nak elé.

A ldzas betegek orvosi kezelésében mai napig 3-féle gyigy-
mdd az irdnyadd.

Az elsi a specifikus  gydgymid, melynek lényege, hogy a
betegségeket okozé kiros tényezéket — a bacteriumokat? —
megsemmisitse ¢ kikiiszobolje a szervezetbol,

Ez idealis gy6gymdd mdr régente ismeretes volt. A jelenkor
legnevezetesebb szakférfiai is mikédnek ily irdnyban, miben &ket
az ujabb kértani helyesebb felfogds ¢és a koéroktani mozzanatok
szabatosabb ismeretén kivill a modern vegytan nagyszeri vivma-
nyai tdmogatjdk.

Régen ismert dolog az, hogy vannak egyes orvosi szerek,
melyek bizonyos fert6z6 betegségeknek specifikus szerei. Az ilye-
neknek nemcsak a betegséggel jaré magas hire, hanem a betegség
lényegére, az infectiéra is biztos hatdsuk van. Kétséget nem szen-
ved példanl, hogy a chinin specificuma a vdltéldznak, a salicylsavas
natrium a sokiziileti cstiiznak, a higany, vagy a iodkalium pedig a
bujakérnak.

Az jabb id6ben felfedezett orvosi szerek e gydgymod jovo-
jét biztositjadk. Meggy6zG6désiink szerint nincs messze az idG, midén
minden heveny fertéz6-betegségnek meglesz a maga biztos
specificuma.

A mdsodik a tineti vagy symplomatikus gydgymdéd. Ennek az
a czélja, hogy mindazon silyos tiineteket mérsékelje, melyek a
beteg életét leginkdbb veszélyeztetik, igy p. o. heveny fert6z6
betegségekben a vérnek tilsdigos magas hofokdt. Z czél elérésében
gelentis szerepe van a hideg viznek és az antipyrelikus orvosi szerek-
nek, mint az antipyrinnek, chininnek, salycilsavnak stb.

A harmadik az exspeclativ vagy wvirakozé gydgymod. Ennek
feladata abban culmindl, hogy a betegség fejlédését figyelemmel
kisérje, s e mellett a beteget a lehetd legkedvezébb koriilmények
kozé helyezze, hogy tovabbd minden erélyesebb gydgybeavatko-
zast keriiljon, s végre, hogy minden a betegre hdtrdnyosan haté
tényez6t tdvol tartson.

Idevonatkozélag nagyon is helyesen irja 7¢/h /r. fenntebb
idézett mivének 12z1-dik lapjan, hogy »a heveny fert6zési ldzas
bantalmak gyégyjavalatait ma a j6zan wzdrakesd-tiineti gybgykezelés-
ben taldljuk, melynek értelmében mindaddig, mig a szervezetet
veszély nem fenyegeti, vagy a test hémérséke egy bizonyos fokon
(39'5) til dllanddan nem emelkedik, minden behat6 gydgyszereléstél
eltekintiink ; tartézkodunk minden azel6tt divott eljardstél, melyek
a fert6z0 méreg megsemmisitésére voltak irdnyozva; ha azonban a
ldz a szervezetre kdros intensitdsdt elérte, minden igyekezetiinket
oda irdnyozzuk, hogy azt részint héelvondsokkal, részint az anti-
pyretikus szerek dllhatatos alkalmazdsa 4ltal csokkentsiik, vagy meg-
sziintessitk, féfigyelmet forditvdn természetesen a sziv vagy egyéb
szervekben bedll6 vdltozdsokra is. Ezen szempontok megtartdsa
mellett, ha legtobbszor a betegség lefolydsdra valtoztatélag vagy
elnyomélag hatni nem lesziink is képesek, a lefolydst tetemesen
javitani, vagy legroszabb esetben némileg konyebbiteni sike-
riilni fog; a gyégyeredmény pedig a heveny fertdzési ldzas beteg-
ségek egynémelyikében igen fényes, mig a tébbiekben is legaldbb
kisebb-nagyobb méryben javilni foge.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes {iilése 1885,

november 21-dikén.
(Vége.)

5. Elischer Gyula tr. jelentést tesz az dltala egy év alatt
végzett hasmetszésekrsl készitmények bemutatdsdval.

Az eddig bemutatott 5 esethez a nydr folyamdn egy hystero-
myotomia jarilt, hol a mitétet nagyfoku, életveszélyes vérzések, s
az andmia minden tinetei (szédiilés, fiilztigds, Osszeesés stb.) miatt
hajtotta végre. Ambdr el6adé is az intraperitonealis csonkkezelésben
eszményképét litja a méh intramuralis daganatjai kezelésének, mégis
visszatér az extraperitonealis kezeléshez mindannyiszor, ha veszélyt
lat a betegre nézve a miitét modszerébol kifolyolag. Ez esetben is
a csonkkezelésnek mds alkalommal koézlott moédositdsa lett fogana-
tositva, amennyiben a vércsilapité kaucsukes6 a csonkrol el lett
tivolitva. Az etappe-szerfien Osszevarrott méhcsonkbol hasonlGkép,
mint elgbbi esetében, vérzés mutatkozott a kaucsukkacs eltivo-
litdsa utdn; hanem miutdn a méhcsonknak felillete szdmos 4atol-
tés dltal egyesittetett, a vérzés megdllott. Maga a csonk pedig
oly erds tdmaszt taldlt a hasfalakon, hogy a keresztiilvitt hosszu
landzsat(it is eltdvolithatta. Szoros gaze-csomagok altal a csonkot
igen helyesen rogziteni lehetett és késgbb (2-dik napon) a typi-
kus chlorzinkoldat-kezelésnek aldvetni. E czélra a legerdsebb olda-
tokat, ez esetben 300°),-0s oldatot ajanl. A betegnél, mint a ldztdb-
1abol kivehets, nem volt lazmentes lefolyds. Osszekottetésbe kell
ezt hozni egy igen kiterjedt carbol-eczemdval, mely csakugyan a
hasfal majdnem minden egyes hajtiisz6jét genyedésbe vitte at. A
hasseb per primam egyesiilt, a csonk elhalt feliiletét a 1. napon
konyen el lehetett tdvolitani, a beteg a 32. napon elhagyta a
kérhdzat, s miutin 4o-dik napon ecgy a mélységbsl kigenyeds
varrat eltdvolittatott, az6ta egészen jol érzi magat. A daganat
intramuralis fibroma, még pedig gyermekfejnyi nagysdgi. Mindkét
ovarium, kistomlés elfajuldst mutatva, hasonléképen eltdvolittatott.
A heg egészen sima, s csak olykor — periodikus, taldn az el§bbi
menstruationalis idGszakokban — lépnek fel felheviilések, mulé-
kony izzaddsok az egész testen stb.

Az extraperitonealis csonkkezelés jobb eredményeit abbél
véli magyardzhatni, hogy thrombusok képzédése elhdrittatik. Hogy
mennyire mehetnek azok, a készitmény roppant kitdgilt edényeibol
jelenleg is lathat6, bar ez julius hé 6ta borszeszben van. Magdtél
értetik, hogy a csonk elsiilyesztésénél, amidén a fesziilés meg-
szlinik, a véredények nemcsak ujbél megtelnek, hanem néha belsé
vérzésekre is adhatnak okot.

Ezen sorozatot bezdrja a mai, tehdt 7-dik hasmetszési eset.
A beteg 4-szer sziilt; két év el6tt teherbe esvén, altestének gyors
nagyobboddsdt észlelte, amin a kora idején, s rendesen lefolyt
sziilés nem viltoztatott, de nehézlégzés maradt vissza. Egy évre
rei (4 honap el6tt) ismét sziilt, azonban a nehézlégzés, s tobb
nehézségei hdrom ho el6tt csapoldst tettek sziikségessé. Ugyanekkor
25 liter hasvizkoros folyadék tdvolittatott el. A daganat gyors
novekedése, s a légzési nehézségek legy6zésére 12 nap el6tt Gjbol
meg lett csapolva, amikor 23 liter kissé véres folyadék lett
eltdvolitva. Ilyen dllapotban jétt 5 nap el6tt az Erzsébet-korhdzba,
altestben levé fijdalmakrdl panaszkodva. A has a csapoldsnak
daczdra el6bbi térfogatdra tért vissza, koldok koriill 110 em. Tegnap
reggel az egész altest fajdalmasabb volt, a beteg tobb izben hédnyt,
csuklott, széval a peritoneum izgatottsdgdnak jeleit mutatta. A has-
daganat, amennyiben ki volt tapinthaté, a sérvvel elldtott koldokig
terjed felfelé, s korldtoltan mozgathaté. A végbél-vizsgdlat a linea
terminalis és a promontorium szabad voltdt mutatta, odandvések
tehdt csak a mellsé felileten voltak vdrhatok. Hogy talin a
punctio helyérél kiindulé peritonitisszel dllunk szemben, eléadé
gyanitotta, de miutin ezen dllapot a miitétre nézve mnem szolgdl
akadalyul, Spencer Wells, Keith, s masok nyomdn végezte a miite-
tet ma délben Huray és Magaziner tr.-ok jelenléte, s a korhdzi
f6orvosok és személyzet szives segédlete mellett. Legtobb idét a
két 6rdig tarté mitétnél a hasviz lassi leeresztése vette igénybe.
A bemutatott dag csakugyan a mellsé oldalon szdmos 0Osszenovést
mutatott a cseplezzel és a kezd6dé genyes peritonitist a szircsap-
érintés helyénél. A kétujjnyl vastag kocsdny, mely a bal széles
szdlaghol eredt, részletekben és red tomegesen aldkottetett; feliilete
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erfs catgut-oltésekkel oOsszevarratott. Ezutin a koldokgyiiri kimet-
szése, a hasseb egyesitése és typikus haskotés kovetkezett. A beteg
Billroth-féle vegyiilékkel elaltatva, gyorsan ¢ébredt, s jelenleg elég
jol érzi magat.

A miitéti nap estéjén a héfok 38 1 fokra szillt fel, mdsnap reg-
gelre 36:89 s azéta a beteg ldztalan, Vizeletét mdsodik nap este
onként bocsdtotta. A daganat silya 49 kgm. A lecsapolt folya-
dék kortilbelil 17 liter.

6. Llischer Gyula tr. bemutatia a Bozemann-Fritsch-féle
catheternek a méhiiri kezelésre fontos mdédositdsit. Hogy ezen com-
plicdlt miszer aseptikusan kezeltessék, nagy clénynek bizonytlt a
belsé csovet kivehetGvé, s tisztithatovd alakitani (Tauffer szerint).
Nehogy azonban a kifoly6, néha téményebb carbol-oldatok a hiivelyt
felmarjdk, egy hiivelycsét készittetett eléadd, mely a catheterre red
vezettetik, s melynek csapjira kaucsukcsG erdsittetik. A csap
nyildsa megfelel a catheter kiilsé nyildsa nagysdgdnak, s konyen
engedi a méhbennék és folyadék eltdvolitdsit, anélkiil, hogy a
hiively bédntalmazva lenne, midltal infectiosus sebek keletkezése
lehetetlen. Hol a tdtongé méhiirt sublimat-, vagy higabb carbol-
oldatokkal kezeljiik intrauterin kimosdsok dltal, ott a Toporski-
Tritsch-féle kemény tivegbdl késziilt méhesovek - haszndlhatok sike-
resen, melyeknek vdlasztékdt el6adé bemutatja.

Ugyanannak rendes iilése 1885. nov. 28-dikan.

Elnok: Lumniczer Séndor tor. Tegyz6: Angyin Béa tr.
1. Mult rendes iilés jegyzokonyvének felolvasdsa utdn

2. elnok jelenti, hogy Goldzieher Vilmos tr. a Heitler dltal
szerkesztett »Centralblatt fir d. gesammte Therapie« czimii szak-
lap 3 évi folyamdt az egylet konyvtirdnak ajandékozta. Koszo-
nettel vétetett.

3. Dondth Gyula tr. az atrophia muscularis progressiva egy
esetét mutatja be, mely gy kortani, mint a kezelés altal elért
eredmények szempontjabol igen érdekes. A bemutatott 27 éves
férfibeteg sziiléi és nagysziiloi elme- vagy ideg-betegségben  nem
szenvedtek, 2 fitestvére egésuséges, egyik névére 3 honapig tar-
tott elmebetegségben halt el. Gyermekkordban himl6ben szenve-
dett; gyenge testalkati, de kiilonben sem bujakéros, sem alcoho-
likus, s mindeddig egészséges volt. Négy évvel ezel6tt egy nyil-
vdnos iinnepély alkalmdval délutdni 1 ordtél kezdve reggeli 4
ordig folyton talpon volt, allt, jart-kelt, s ezen id6t6l fogva libait
gyengéknek érezte. Ez eset utdn a helybeli kereskedelmi kérhdzba
keriilt, hol bronchitis miatt 6 hétig kezeltetett. Baja jobbra for-
dilvdn, felkelt ugyan, de libai oly gyengék voltak, hogy azokat
nem haszndlhatta, s ismét 6 hétig kellett az dgyat oriznie. Ezutdn
a korhdzat javiltan hagyta el, de ldbai teljes erejliiket nem nyer-
ték vissza, s nemsokdra kezel és karjai is gyengiilni kezdettek oly
annyira, hogy a betegnek az irds is nehezére esett, gy hogy
irnoki mindségében nem volt tobbé alkalmazhatd.

Mid6n a beteg 5 héttel ezelott eladéndl eldszor jelentke-
zett, a thenar és antithenar, valamint a m. deltoideus mindkét
oldalon, de kiilénosen a bal oldalon el volt lapilva, a spatia
interrossea a kezeken mérsékelten behorpadva, az tjjak kissé
behajlitva, a fels6 végtagok vékonyak, s a beteg dllitdsa szerint
tetemesen lesovdnyodottak voltak, Ugyancsak a felsé végtagokban,
valamint a hdt izomzatdban fibrillaris rdngdsok és hullimszeri moz-
gdsok voltak észlelhetk. A bal m. triceps gyakran goresosen
osszehuzodott, kozepében dudort képezett, mely tapintdsra inszerii
keménységet mutatott. A kezek a tenyéri oldalon betegsége ota
annyira izzadnak, hogy e miatt kéziratit is bemocskolta, ami az-
eltt nem tortént. Feltiing volt a hdtizmok rendkiviili ingerlékeny-
sége, melyek a leggyengédebb iitésre élénk csomdszer(i osszehizo-
ddsba jottek; a m. pectoralis ezt csekélyebb mértékben mutatta.
A beteg étvdgya j6, jol nyel, szellemi és kiilérzéki miikodései

épek, a végbél-, hélyag- és nemzdszervek miikédése intact. Mind-
ezen tlinetek alapjan kétségen kiviili volt, hogy atrophia mus-
cularis  progressiva van jelen és
féle typusa.

pedig annak Duchenne-Aran-
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Ami ez esetben kiilonosen figyelemremélts, az a felsé vég-
tag izmainak viselkedése a villamos dram irdnydban. Benedikt
figyelmeztetett elGszér arra, hogy az elérehaladé izomsorvaddsndl
néha a rendes rdngdsi torvényt6l bizonyos eltérések fordilnak eld,
Erb és Bernhardt pedig itt az elfajuldsi reactio tigynevezett kozép-
alakjdt észlelték. A teljes elfajuldsi reactiénal ugyanis a faradikus
dram sem az idegre, sem az izomra nem hat, mig a galvanikus
dram csak az izomra hat, mely ingerlékenyebbnek mutatkozik,
mint az egészséges, lassabban huzédik Gssze és az AZR erdsebb a
KZR-nél. Az elfajulasi reactio kozépalakjandl azonban a faradikus
dram mind az idegre, mind az izomra hat, mig a galvanikus dram
az idegre rendesen, de az izomra gy hat, mint az elfajuldsi
reactiéndl,

‘Bemutaté a betegnél az elfajuldsi reactionak esakis kozép-
alakjit a kovetkez6 izmokon észlelte: jobb oldalon a m. flexor
digiti minimi, a IV. m. lumbricalis, az L. és IV. nu. interosseus és
a m, radialis externus longus; bal oldalon a m. supinator longus,
a I és IV. m. lumbricalis; a m. opponens digiti minimi K és
AZ-ra nem mutatott reactiot, csak erds faradikus dramra gyenge
osszehizéddst.

Igen érdekes és figyelemremélté tovdbba e betegnél az,
hogy a bérén tobb, 1—2 cm. dtmérdji részlet van, melyek az
dllando dram K-ja irdnt felette érzékenyek. Ilyen élesen kortlirt
bérrészlet van a jobboldalon a processus styloideus ulnae media-
lis szélén, mely, 40 elemnél egy babszem-nagysigi catoddal
érintve, élénk fijdalmat mutat, mig kozvetleniil e hely mellett
csak 45-—355 elemnél mutatkozik érzékenység; ily dérzékeny hely
tovdbbd a jobb alkar tenyéri feliiletének kozepe; a [farado-cutan
érzékenység azonban inkdbb csokkentnek ldtszik. Ezen borrészletek
a tobbi bort6l egyébirdnt semmiben sem kiilonboznek, tapintdsi
érzékiik viltozatlan. Bemutaté ezen leletrél, melyhez hasonlét az
irodalomban nem taldlt, véleményt nem mondhat, csak figyelmez-
tetni akar arra, hogy Benedikt ezen betegségnél csont- €s bor-
atrophidt tapasztalt. Lehetséges, hogy ezen helyeken a Dbor véko-
nyabb és e miatt a villamos 4ram ellen kevesebb ellentdlldst
fejt ki.

A kezelés galvanisatiobél és sulykokkal valo torndzasbél
allott. A gerinczagy az anod, a felsé végtag izmai a cathod beha-
tdsdnak lettek aldvetve ¢s pedig kovetkezd eredménynyel: 5 hét
alatt a jobb kéz nyomdsa a Burg-féle dynamometeren mérve 1°5
kiléval erdsbodott, a bal kézé pedig 165 kiléval. A beteg, ki
azel6tt alig volt képes egy sulykot mozgatni, most kettét igen
kényen mozgat, s bal karjdit majdnem elsbbi erejében érzi. Ennek
megfelelgleg a fel- és alkarok Osszes keriiletei pontos mérések
szerint 0'5—3'0 cm-rel nagyobbodtak, A rdngdsok a bal karon
majdnem egészen megsziintek, a jobb karon tetemesen engedtek,
tgyszintén a triceps goresei. A hdtizomzat tilingerlékenysége
egészen megsziint, valamint a tenyerek kellemetlen b6 izzaddsa is.
Az irds kissé biztosabb, de az alsé végtagok nem mutatnak. erds-
bodést. Mdr Duchenne dllitotta, hogy az izmok tdplilkozdsa e
betegségben faradisatio dltal ismét helyre dllithats, ha szdvetiik
vdltozdst nem szenvedett. Az itt elért eredmény még akkor is,
ha a meg nem tdmadott izmok is csak er6sbodtek volna, az
egyénre nézve gyakorlati fontossdg.

Végre figyelmeztet a betegnél fenndllo kiejtési zavarra. Els6
pillanatra azt lehetne gondolni, hogy ezen zavarok bulbirparalysis
tiinetei, melyek elég gyakran szovédnek az elérehaladé izomsor-
vaddshoz. De kozelebbrdl megfigyelve azt, taldljuk, hogy a kiejtés
nem bir a bulbérparalysis paretikus jellegével, ahol az egyes betlik
gyengén ejtetnek ki és tgyszolvdn a szdjban szétfolynak, hanem
hogy itt gores lép fel a hangzok, szotagok és szavak képzidésé-
nél, melyben a mimikus arczizmok is részt vesznek. Az elébbi
paretikus kiejtést Kussmaul dysarthria literalis pareticdnak nevezi
(franczidqul  balbutiment, németill Stammeln), melyet Dbemutaté
hajland6 gagyogdssal jelélni; mig a géresos kiejtés Kussmaul dltal
dysarthria syllabaris spasticinak neveztetik (franczidul bégaiment,
németiil Stottern), ami ismét dadogdssal volna legjobban kifejez-
het6. E dadogas a betegnél fiatal Kora 6ta jelen van, s betegsége
alatt valtozdst nem mutatott.

(Vége kovetkezik.)
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Vorlesungen iber Bacterien. Von A. de Bary, Professor
an der Universitit Strassburg.

(Folytatds.)

A bacteriumok megjelenése alakjaik szerint lehetnek kerek-
dedek, egyenesek, csavarszerien gorbiiltek, coccus-, szorosan vett
bacterium- és spirillum-alakiak; a coccus- €s bacteriumalak. kozt
dtmeneti, a cladotrix fajndl gyakran eldfordulé orsé-, vagy peteded
alak némelyek szerint kéros képzédési, mdsok szerint vissza-
fejlodésbl ereds. Tekintve osszefiiggéseiket, kocsonyanemii kor-
anyaggal, vagy e nélkill osztédds dltal létre jott. s egymdst
kovetd egyénekbol dllo, Osszefiiggh sorokat képeznek, midltal leg-
_ gyakrabban el6fordul6 fonalak képeztetnek, mig szaporodds kézben

a sik, vagy a tér harom iranydban sorakozott egyes tagok dital |

képezett elgjovési alakok ritkdbbak, milyen a bacterium merismo-
poedioides Zopf, vagy a sarcina ventriculi. Vannak ezenkivil
csoportozatok egész sorai, melyek jellege a tomeg, az Osszetapadds,
s egyéb fajlagos sajatsigok dltal feltételezvék. A kocsonyaszert
kotanyag duzzadékonysiga szerint az egyes sejtek inkdbb, vagy
kevéshé tivolodnak el egymastol, e szerint rajokat vagy zoogledkat
képezve; ¢ megjelenési  csoportozatok a fajok jellegzése és meg-
kiilonboztetésére annyival becsesebb ismérvek, amennyivel az illeto
faj egyes sejtjcinck felismerése nehezebb.

A bacteriumok fejlédéseik szerint endospordk és arthrospordk
csoportjdra osztatnak. Els6 csoportndl a szaporodds az anyasejt
protoplasmdjaban fellép6 spora dltal torténik; utobbi csoport
fejlodéstanilag kilonbozik clobbit6l azdltal, hogy az egyes fajok
elGzetes sporaképzés nélkill képesek, szétesve, sporaként szerepelni,

tij nemzedéket létesiteni; az el6bbihez tartozik még a szaporodds |

legegyszeriibb alakja, melynél az anyasejt és a spora kozt semmi
kiilonbség, mint ez dltaldban a micrococcusokndl észlelhetd.
Szerzoé kiilondllo fajok létezését tanitja; faj alatt egyes
lények és nemzedékek Osszesége értendd, melyek az észlelés tartama
alatt idénkint ismétlsds, s tapasztalatilag meghatdrozott valtozdsi
hatdrok kozt jelentkezé ugyanazon fejlodés menetét mutatjak.
Némely faj fejlodés kozben alig viltozik, mig mdsok tobb-
féle alakban jelentkeznek, s annyival nehezebb az ily fajok

elkiilonitése ¢s megdllapitisa. E korill a buvdrok részérdl tévedés |

két iranyban kovettetik el, vagy a magasabbrendi novényekhez
hasonléan az egyes alakok csoportosuldsok és létrehozott hatds
szerint osztdlyozva, az ismert fajokat rendszerbe foglaltdk, mint
ezt a régiek tették, vagy mint tjabban a fejlodés menetét nem,
vagy hidnyosan észlel6k kiilonboz6 fajokat egymdssal Osszefliggésbe
hoznak, mig ugyanazon fajhoz tartozo, de kiilonboz6 alakok kitlon-
4ll6 fajnak tartatnak, vagy pedig azon téves meggyGzGdésben, hogy
a fajok egymdsba dtmehetnek, Ondll6 fajok létezését egydltaliban
tagadjdk. Feltétleniil sziikséges a fajok meghatdrozdsdndl folytonos
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észlelés alatt a fejl6dési menet idGszerinti egymdsutdnjdnak pontos
meghgyelése, melyhez gorcsovileg ellendrzott tenyésztésbol vett
vizsgdland6 tdrgy nedves kamardban észlelend§; a targynak ldttér-
bal eltolatdsat gatolja a gelatina-csepp, mely 1852-ben Vittandini
dltal e czélra legel@szor ajanltatott. E vizsgdléddsi mddszerek .
segélyével kimutattatott, hogy az endospords bacteriumok, eltekintve
a sajdtos sporaképzéstdl, az arthrosporikhoz dllnak legkézelebb ;
mig ezek, s a chlorphyllt tartalmazé nostocaceik egymdstol egyéb-
kint miben sem kiilénboéznek, s egyiittesen schizophytdk nevezete
alatt foglaltatnak Gssze, melyek koziil a chlorophyllt tartalmazék
hasadé-algdk, ezt nélkiilozok pedig hasadé-gombdkndk neveztetnek.
A régi buvdrok Osszehasonlitisi alap hidnydban, tekintettel az
onkéntes mozgdsra az dzalagok kozé soroztdk azokat, s ma mi
sem forog fenn arra nézve, hogy a novényektsl elkiilonittessenek,
egyébirdnt kozmegegyezést6l fiigg, hol és hogyan yonassék meg a
hatdr a kétrendbeli orszdg szervezetei kozt.

7 (Folytatdsa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.

N—]. Croup ¢és diphteritis.

Aufrecht tr. a magdeburgi koroddn -4 év alatt 225 diphthe-
ritis-esetet  kezelt, e Detegek kisebb része 10 éven alili, nagyobb
része 15—=235 €év kozotti volt. A gyogykezelés hideg boritds és »kal.
chloricume«-0s szdjvizbol dllott; kisebb gyermekeknél, kik 6blogetni
nem tudtak, kalium chloricum belséleg hasznaltatott. Helyi kezelés
ecsettel elvileg keriiltetett, mert szerzO aszt hiszi, hogy ezdltal vér-
és nyirkutak megnyittatvan, drtalmas anyagok felszivoddsa eld-
segittetik,  E  betegek koziil épen azok haltak el, kiknél az orr
részérél 1s  volt jelen szovédmény és orrzuhany alkalmaztatott.
SzerzG e kezeléssel magdngyakorlatiban is j6 eredményeket ért el
Szerzé azt hiszi, hogy croup és diphteritis azonosak, mindketténél
rostonyds izzadmdny jon létre a hdmréteg felett, s a lemezek
ezenkiviill Dbacteriumokat és fehér vértestecseket tartalmaznak, s
épen midén ez utébbiak médr nagy szimban vannak jelen, akkor
vilik le a hdrtya. Rindfleisch ugyane nézetet osztja, s azt hiszi,
hogy a mandoldk azért oly alkalmas helyek a ragdlyozdsra, mert
ezek hdmsejtjei mdr rendes koriilmények kozote is telve vannak
kivindorlott fehér vértestecsekkel, s ezen vértestecsek idegen tes-
teket, igy microorganismusokat is felvesznek. A torokban, s gégé-
ben a rostonya-képzodés is hozzdjardl a hdrtydk képzéséhez, s e
hartydk levaldsa a légcs6ben elésegittetik a kozponti osszehizodds
dltal. Nagyon ajdnlhaté e hdrtydk felolddsit elgsegiteni kalium chlori-
cum oldatinak 6blogetése dltal; Rosenbach minden 5—10 perczben
ismételteti ezeket kiilonféle antiseptikus szerekkel. (A  magdeburgi
természetvizsgdlok egyletének gyiilésén tartott eladds utdn. Deutsche
med. Woch. 1884. 42. szdm.)

B e e

L Amerikai orvosi erkalcs-szabé]yok Eurépéban_ ségek. 1. Mindenki, ki az orvosi rend kotelékébe 1ép, elsé koteles-
8 ségének tartsa a rend becsiiletének €s méltésdgdnak fenntartdsat ;
5 A new-yorki orvosegylet dltal kiadott »Code of Medical | yisclic magit tiszteletteljesen igy az egész rend, valamint annak
!‘( Ethics¢ a muncheni orvosegylet dltal is annak idején egyhangt’ﬁlajg minden egyes tagja irdnydban, keriiljon minden sérts, vagy glnyos
3 elfogadtatyvdn, utébbi testulet‘ezen erk.olcm szabdlyoknak mlgel megjegyzést egyardnt irdsban ¢s széval a kozonséggel szemben,
e tdgabb korben terjesztésére, mint mondja, »lgy az orvosok, mint | emelje és terjeszsze az orvosi tudomdnyt ernyedetlen szorgalom
. a kozOnség érdekébenc mindent megtesz, s ma annak hatodik | ¢ ¢lénk tudomdnyos kutatdsok 4ltal, hdlds elismeréssel adozzon
N3 kiaddsa fekszik elSttiink. A fiizetke elején a vdlasztmdny hivatalos | azok érdemeinek, kik munkdik dltal az orvosi tudomdnyt jelenlegi
,-:,:.‘_’_ nyilatkozata foglal helyet, mely szerint az abban foglalt szabalyokat magaslatira felemelték.

& a testilet tagjai szamdra kotelezové egyhangilag elfogadta és az Minden orvos tartozik tehdt a kovetkezs szabdlyokat figye-
b{ ellene vétoket valasztott birésig itélete ald helyezi. lembe venni és megtartani.

1" Nem tartjuk érdektelennek olvaséinkat annak egyes részletei- 2. Egy osztdlya sincs a tdrsadalomnak, melytdl tisztdbb
L‘ g vel megismertetni. A szabdlyzat hdrom férészre oszlik, els6ben az | jellemet, nagyobbfokiu erkélesi kivdlosigot kovetelnének meg, mint
- orvosok kotelességei betegeikkel szemben és a betegek kotelezett- | az orvositol, kotelessége tehdt minden orvosnak tgy betegei, mint

ségei orvosaik irdnt, a mdsodik részben az orvosoknak kotelességei
egymdssal szemben és az orvosi rend irdnt dltaliban véve, végiil a
harmadik részben az orvosok kotelességei a kozonséggel szemben
és viszont foglaltatnak.

L. Az orvosi rend méltdsdgdnak fenntarldsdra trdnyuls kiteles-

sajit rendje irdnt, hogy ezen fokot elérje. Kotelessége az el6bbiek
irdnydban, mert ezen kivdlé sajitsigok nélkil azok tiszteletét és
bizalmdt meg nem kovetelheti, s mind a kettd irdnydban, mert
tudomdnyos ismeretek a correct erkolesi elvek hidnyit nem pétol-
hatjak. Az orvosnak minden tekintetben mértékletesnek kell lennie,



mert az orvosi gyakorlat mindenkor folytonos munkdssigot, jézan
és ¢lénk észt kovetel, mennyiben elére nem ldthaté esetekben,
melyekre az orvos mindenkor el lehet késziilve, a biztos kéz, az
éles szem ¢€s jozan fej elengedhetlenek akkor, midén embertdrsaik
egészsége, s6t élete felett orkodiink.

3. Ismételve hirdetéseket bocsdtani kozre, névjegyek, vagy
mds hirdetési szerek dltal a betegek egy bizonyos osztalydnak
figyelmét felébresateni, su.omycknck nyilvdnosan ingyenes gyogy-
kezelést felajanlani, betegeket levélileg kezelni, kiilonos szerek, vagy
eszkozok megkiildését igérni, ugynevezett népszerii ropiratok dltal
bizonyos gy6gymoédokra figyelmeztetni, miitéti eseteket nem szak-
lapokban kozolni, vagy kozléseket megengedni, laikusokat miitétek-
hez stb. meghivni, orvosi segélynyujtasért vagy sikeres gyogyitdsért
bizonyitvdnyokat vagy koszonetnyilvdnitdsokat nyllutnosan, vagy
magdnuton Kkidllittatni, vagy ezekhez hasonlé dolgokat \ecbe vinnl
lealacsonyité az orvosi rendre nézve.

4. Epen olyan lealacsonyité az orvosi rendre nézve, ha
oryos titkos szert rendel, vagy a kozonséget azon hitben ringatja,
hogy bizonyos betegségek gydgyitisira csak egyediil dltala ismert
szernek van birtokdban. Titkos szereknek sem a tudomdnyban,
sem az orvosi rendben verepelni nem szabad, mennyiben alkalmas
a kozonségben az orvosi tudomdny litszélagos és az illetd szer
dltal potolni hivatott hidnyai fel6l téves nézeteket keletkeztetni;
de madsrészt a rend tisztességes szellemének 6s szabadelviiségének
sem felel meg, melyek megkovetelik, hogy az egyesek tapaszta-
latal és kutatdsai az Osszesség tulajdondvd legyenek. Ugyancsak kar-
hoztatand6 az az orvos, ki titkos szerek hatdsossdgdt bizonyitja,
vagy annak haszndlatit valami mdédon elGsegiti.

IL. Orvosok szolgdlattétele egymds kigitt. Minden orvosnak joga
van sajit magdnak vagy hozzdtartoz6inak megbetegedése, vagy
bekovetkezett szerencsétlenségek esetében egy vagy tobb iigytdr-
sanak orvosi segélyét igénybe venni, melyet semmi kériilmények
kozott megtagadni nem szabad, hanem ellenkezbleg mindenkor
szivesen ¢s dijtalanul kell teljesiteni. Az orvos sajdat magdval szem-
ben nem illetékes, kozel dll6inak megbetegedései esetében pedig a
természetes aggodalom folytin a kezelésben konyen habozé és
agg6do lesz. A segélyt és litogatdsokat azonban nem kell az ille-
tére red erdszakolni, nehogy zavarba jojjon és ilyen mddon a
bizalom és bardti viszonyok - dltal vezérelt vidlasztdsben befolyd-
soltassék.

IIL. Az orvesok kitelességer a kisegiti szolgdlatok kiril. Ha az
orvos egészségi dllapota, kiilsé koriilmények, csalddjiaban torténd
szerencsétlenségek miatt hivatdsit nem végezheti, az iigytdrsak
részércl neki a kért kisegités azonnal és szivesen teljesittessék,
tekintélye és érdekei mint hdziorvosnak védessenek meg, s a
helyette végzett orvosi szolgdlatért jaro tiszteletdijak, ha a kisegités
csak rovid ideig tartott, neki hagyassanak meg. Hosszabb ideig
tartd helyettesitéseknél, vagy azon esetben, ha az illeté orvos
hivatdsdanak kotelességeit elegendé ok nélkiil elmulasztja, valamint
¢ének idején a dijtalan helyettesités jotéteményében nem részesiil-
het, midén is a helyettes jogositva van a megfelels tiszteletdfjak
felvételére. A tiszteletdij ugyancsak a helyettesité orvosnak enged-
tessék dt nehezebb sziilészeti vagy sebészeti esetekben, melyek
nagy faradsdgot, gondossigot ¢s felelgsséget kovetelnek meg, vala-
mint olyan esetekben is, melyek l\cazuléket stb., 1j bmzcrzest igé-
nyelnek.

IV, Oraosok kizith wvissdlykoddsok. Nézeteltérések és az érde-
kek Osszelitkozése ugy, mint mds tdrsadalmi osztdlyokban, az orvo-
siban is néha viszdlykoddsokra és meghasonldsokra vezetnek. Ha
ilyen esetek szerencsétlenségre bekovetkeznek és rogton ki nem
egyenlithet6k, akkor azok eldontés végett egy bizonyos szdmu
orvos, vagy pedig orvosi vilasztott birdsdg elé terjesztessenek.
Mennyiben azonban az orves részérdl a kozonséggel szemben rendi
tigyekre vonatkozélag kiilonos tartézkodds kivdnatos, nemkiilonben
mivel az orvosi etiquette- ¢s illemszabdlyokban sok olyan pont
van, melyekben az orvosok kolesonds érintkezés alkalmadval sértve
érezhetik magukat, mit azonban a nagy kozonség sem meg nem
érthet, sem nem méltdnyolhat, ezért czen viszdlykoddsoknak sem
targya, sem a vdlasztott birésdgnak ide vonatkozd itélete nyilvi-
nossigra ne hozassék, mert a nyilvanossdgra hozdsa az ilyen-
féle eseteknek az illetonek személyére kdros lehet, a rend pedig
alig keriilheti el, hogy j6 hirneve be ne mocskoltassék.
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V. A tissleletdijakrdl. Kivdnatos, hogy minden vdros  vagy
keriilet orvosi testlilete részérél bizonyos dltaldnos szabdlyok dllit-
tassanak fel azon tiszteletdijakra vonatkozdlag, melyeket az orvo-
sok ldtogatdsaik és rendeléseik fejében a kozonségtél jogosan
kovetelhetnek, Ezen szabdlyok megtartdsa, amennyire csak azt a
kiilénboz6 viszonyok megengedik, a legfGbb becstiletbeli koteles-
ségnek tekintessék.

Orvosi tandcskozdsokndl az orvosok egyezzenek meg a kozo-
sen kovetelendd egyenlé tiszteletdij mennyiségére vonatkozdlag.
Nagyon kivdnatos azonfeliil az elszdmoldsi idének leszillitdsa, ille-
tleg félévenkinti kiegyenlitése az orvosi tiszteletdijaknak, nem-
kiilonben azon hatdridének egyontetii megdllapitdsa, melynek letelte
utdn a hdtrdlékos kovetelések kifizetése mdsodszor kérends volna,
valamint azoknak kényszeriton behajtdsa volna eszkozlends. A
rend érdekében fekvé volna tovdbbd, ha az orvesok egymdssal
kozolnék azon egyének é&s csalddok neveit, kik rosz fizeték, vagy
a fizetés aldl nmgukat kivonni igyekeztek.

Heti szemle.

Bupapest, 1885, december 3-dika.

—th. A bujakoér contagiuma. Disse J. és Taguchi K.
tr-ok Tokiéban, Japdnban, vizsgdlatokat tettek a bujakér conta-
giumdra vonatkozélag, a vizsgdlatokat, melyek terjedelmesen a
» Tokio-Daigaku« értekezései kozott fognak megjelenni, a »Deutsche
Med. Wochenschrift« legutébbi szdma kivonatosan kozli. A vizs-
gdlat f6bb eredményei a kovetkezdk.

A bujakérosak vérében spordk foglaltatnak, melyeket festes
dltal ldathatokkd tehetiink, ha a kell vigydzat mellett vett vért
fedlemezen beszdritjuk, egyidére alcoholba helyezziik és megfest-
jiik. Leginkabb ajanlhaté a Gram-féle festési mod.

Széles fliggolyck, valamint elsddleges bujakéros keményedé-
sek vdladékdban egészen hasonlé spordk, nemkiilonben rovid bacil-
lusok nagy szdmmal vannak és ugyanazon eljdrds dltal, mint a
spordk a vérben feltiintethetsk.

Bujakérosak vérében, kik mdsodlagos tiinetek miatt kezelés
alatt dllottak, a spordk mellett bacillusok is voltak taldlhatok rész-
ben a fehér vérsejtekben. Ha syphilitikusok friss és kell6 ova-
tossdggal vett vérébol egy csekély mennyiséget szildrd tdptalajjal
(tdpgelatina, huslé-pepton, agar-agar, vérsavd) elldtott kémcsovekbe
visszitk 18—40%nyi homérsék mellett, nehdny nap alatt sajdtsdgos,
élénken spordzé bacillusokbél dll6 tiszta tenyészet fejladik.

Kozonbositett huslevesben vizsgdlva a mondott bacillusokat,
azok 32° C-ndl felette élénk, 16° C-ndl pedig lassi énmozgdsokat
visznek végbe, mi mellett burok lesz ldithats, melyet tdpgelatindn
vagy vérsavén tenyésztett culturdkbol készitett készitményeken nem
egykonyen vehetni észre. Mozgdsaikban a bacillusok meggorbiil-
nek, midén a spordkat tartalmazok tgy néznek ki, mint micro-
coccus-tomegek. [iiggd husleves-cseppben ottani nydri hémérsék
mellett (koriilbelil 3o¢ C. julius és augustusban) a bacillusok 5
napig, s6t tovabb is maradnak és mozognak.

Hulldk vérébdl, melyeknél a bujakor jelei felismerhetdk, ugyan-
azon tenyésztésck dllithaték eld, mint €16 syphilitikusok vérébsl
Koponya-viszérb6l a haldl utin 27 éra mulva vett vérbél kisér-
letez6k még tiszta tenyészetet kaptak. :

Vérsave a bujakéros bacillusok tiszta tenyészete dltal meg
nem folyGsittatik. A cultura széles, az oltdsi szirdst koveto fehéres
fondlalakd, csakhamar azonban az egész felilletre fehér lepedék
alakjaban kiterjed. Tdpgelatindn vagy hislé-peptonon, agar-agaron
tenyésztett culturdk nehdny nap alatt az oltészirds korul, a felii-
fetrsl kiindulva, elfolydsodnak.

Nydron szobdban Japdnban a tenyészctek csak oly sebesen
nének, mint koltékemenczében,

Vérsavén tenyésztett cultura még 4 honap miilva is élve
taldltatott,

Ilyen tiszta tenyészetek beoltdsa dltal emls dllatokat (hdzi
nyulakat, fehér egereket, kutydkat, juhokat) fertézni lehet.

Az oltds helyén csekély foki keményedés keletkezik, az
oltds helye nem lobosodik meg. Egy esetben (hdzi unyulndl) a
keményedés babnagysigu lett, amely az oltds utin 8-dik naptél a
16-dik napig dllott fenn, s azutdn lassan visszafejlodott. Az Gsszes

A-'.J
~

20

TR
EL 22 8

.3
)

b




fertozott allatok vérében spordk és spordzé bacillusok voltak
taldlhaték, s minden tekintetben megfeleltek az oltdsra haszndlt cul-
turdkban taldlhatéknak. Ezen hasadé-gombdk szdma az oltds utdn
eltelt id6vel ardnyosan né. Eleinte a spordk és bacillusok szaba-
dok, késébb a vords és fehér vértesteesekben is taldlhatok.

A beoltott allatok vérébél oly tiszta tenyészetek dllithatdk ¢ld,
melyek a bujakéros emberek vérébsl elGdllitottakhoz mindenben
hasonlok.

Két hénappal az embervérbél készitett tiszta tenyésztésnek heol-
tdsa utdn megolt terhes hdzi nyilvak majdnem teljesen kifejlodott
magzatai vérében ugyanazon bacillusok és spordk voltak taldlha-
tok ¢s pedig nagy szimmal, melyek az anya vérében. A bacillu-
sok egy része a fehér vértestecsekben foglalt helyet.

Az emlitett nytl méhének nydkhdrtydjiban egy nagy (30
mm. hosszi és 20 mm. széles) és szdmos kicsiny, fehér, kiemelkedd
gombalaki csomé taldltatott, melyek géresoi vizsgalds utdn elsajtoso-
dott tomegekiil ismertettek fel, s benniik még szdmos tobbé-kevésbé
elhalt sejt volt ldthaté. Ezen tomegek dltal a mucosa ¢s
ennek mirigyes rétege teljesen el volt pusztitva, csak egyes vér-
edények voltak még a tormelékben felismerhetok. A placentdk
mind kérosak voltak.

Az emlitett és egy mdsik, ugyancsak 2 hénap milva az oltds
utdn megolt hdzi nyidl mdjaban gummdk voltak taldlbaték egész
borsonyi nagysagban. Egy horgben a nydkhdrtyabol kiindulo saj-
tos gob taldltatott, glimékér hidnydban.

A mdj gummdjaban, nemkiilonben a méh ¢és méhlepény
elsajtosodott csoméiban kevés bacillus és spora taldltatott, melyek
a vérben taldlhatékkal megegyeztek és a metszeteknek a Gram
médszere dltal megfestésekor feltiintetheték voltak.

Eltekintve csekélyebb foki lesovdnyoddstol, az oltott dllato-
kon semmi kéros nem volt észlelhetd. Legtobb dllat (kutydk, juhok,
tobb hdzi nyil) még észlelés alatt dll. Nyilndl, mely az oltds utdn
4 hénap milva halt meg, a koponyafedél, a tiidé ¢és a gyomor
bujakéros megbetegedése volt kimutathaté a bonezolatndl.

A vizsgdlatok f. évi martius héban kezdettek meg, s midén a
kisérletek folyamatban voltak madr, értesiiltek szerzék Lustgarten
vizsgdlatairol, de miutdn annak kimeritd jelentése kezeikhez mind-
eddig nem keriilt, nem dllapithattdk meg, hogy az 6 bacillusaik a
Lustgartenéihez milyen viszonyban dllanak.

—th. Kisérletek a genyedés okainak felderitésére.
Ruijs J. A. tr. a genyedés okainak kutatdsdra kisérleteket tett hdzi
nyulak szemein, hogy az e targyra vonatkozo ellentétes eredményfi
kisérleteket ellendrizze. Kisérleteiben crotonolajat, petroleumot,
terpentinolajat, egyenld mennyiségii faolajjal keverve, fecskendezett
nyulak mells6 csarnokdba a megfelels fertdztelenitési dveljardsok
mellett. Késébb 5¢,-0s carbolsavban kif6zott és 115 C-ra hevitett
crotonolajba madrtott selyemszalat vezetett a cornedba fertozteleni-
tett landzsaval készitett nyildson keresztiil a mellsé csarnokba.

A kisérletek eredménye az volt, hogy crotonolaj, terpentin-
olaj ¢és a petroleum heves lobot képesek ugyan létrehozni a szem-
ben, de genyedést soha, miért is azok nézeteihez kénytelen csatla-
kozni, kik oda nyilatkoznak, hogy genyedés apré élésdi szerveze-
tek nélkiil nem fejlédik. .

A genyedést el6idézé apro szervezetek legnagyobb részben a
schizomycetdk csaladjdba tartoznak, nem lehetetlen azonban, hogy
mas szervezetek is, p. 0. az actinomyces ugyanazon befolydsuak
lehetnek.

V EGYESZEK.

Buparest, 1883, december 3-dikdn. A fovdrosi  slatistikai
hivatalnak nov. z1-dikével végz6dé hétrél sz0lo jelentése értelmé-
ben 271 élveszilletéssel 203 haldlozdas 4ll szemben, melyek kozott
a tidogimo és sorvadds 40, a tido-, mellhartya- és horglob 26,
mig a bélhurut 11 esettel szerepel. A fovdrosi kozkérhdzakban a
mult hét végén fekiidt 1533 beteg, a szaporodds volt 500, a
csokkenés 422, 1gy a jelen hét végén maradt 1611. A fGvdrosi
tiszti fGorvosnak noy. 25-dikén végz6dé hétrsl szolo  jelentése
szerint megbetegedett kanyaréban 350, himlében 33, vorhenyben 12,
roncsol6 torokgyuladdsban 6, croupban 4, hagymdzban 3, hokhurut-
ban pedig 1.

— Sajnosan értesiiliink, hogy Szabadkdn az idei ujonczozds
alkalmdval az ujonczoknak tobb, mint 609%,-a trachomdsnak taldl-
tatott, s ekként van ez a déli orszdgrészekben nagy kiterjedésben.
E veszedelmes baj ragados, s igy ellenc rendelkezésiinkre 4llé
minden eszkozzel erélyesen kell kiizdeni. Az eddigi eljards azonban
elégtelen. Kiildetnek ugyan azon vidékekre orvosok, hanem nem kells
szammal, s az illet6 kozségek terhére, melyek az orvos illetékeit
nem épen pontosan fizetik. Ily médon a trachoma mind nagyobb
tért fog nyerni, s e bdntalom lekiizdhet6 csak akkor lesz, ha ezen
tigy orszdgosnak tekintetik, s ellene az intézkedések orszdgos kolt-
ségen a legnagyobb terjedelemben fognak eszkozoltetni. Ellenkezd-
leg a szemek pusztuldsa, a nyomorékok szaporoddsa, a munka- és
a véderd csokkenése elmaradhatlamil be fognak kévetkezni.

—  Mihalkovics Géza  tandrtél megjelent »A leiré. ember-
boncztan tankonyve.« . fiizet : bevezets, elemi alkotorészek, szove-
tek, dltaldnos csonttan, a torzsok és a végtagok csontjai.« (Buda-
pest. Franklin tarsulat. 1886. Nagy 8-adrét. 176 1) E konyvet a
szerz§, tanitvdnyai szdmdra irta, azonban nem csupdn ezek czéljai-
nak felel az meg, hanem a gyakorlo orvosoknak is figyelmébe
ajanlhatjuk azt. Osszesen hatvan ivet fog az kitenni, s egy év alatt
teljesen meg fog az jelenni. Az egész munka dra 8 forint lesz.
Kozelebh ismertetni fogjuk aazt.

— Az orvosi segélyegylet pénstirdba nov. 17-dikétél egiss dec.
2-dikiig kovetkezo befizetések torténtek : Egyenkint 4 frtot: Weiss
Adolf, Piszke; Weiner Vilmos, T.-Badn. Egyenkint 2 frtot: Handl
Jozsef, Erdohegy; Hiike Kdlmédn, Dorogh; Lowy Jakab, Mohacs;
Laurovits Jdnos, Nagylak ; Mitzger Miksa, Marczali; Nagy Boldizsdr,
Herczegfalva; Séllei Imre, Kunmadaras; Fejér Lajos, Budapest;
Griinwald Mor, u, o.; Laddnyi Istvdn,u.o.; Bereczky Endre, u.o.;
Szulik Kdroly, Kurtakeszi; Elischer Rajnald, Arad-Szent-Marton;
Lang Frigyes, Zomba; Keit Kdroly, Lugos; Steinfeld Jézsef, Cser-
venka; Ullmann Frigyes, Lipt6-Szent-Mikl6s. — Osszesen 42 frt. —
Torday Ferencs tr., pénztdrnok. VIIL Kerepesi-it r. sz, a nemzeti
szinhdz bérhdza.

— A béesi egyetem orposi kardm a magdntandrok és a rend-
kivilli tandrok gombamddra szaporodnak, azonban tgy l4tszik,
hogy e mnagy szaporasigot a tandrtestiilet tagjai megsokaltdk, s
szandékukban van, hogy ezutdn szigoriibbak legyenek, mint amilye-
nck eddig voltak. A legkozelebbi iilésen Nothnagel tnr. rend-
kivilli tanaral Jaksch tr-t, tanszéki segédét ajdnlotta. Ezen ajdnlat
cllenében megjegyeztetett, hogy vannak oly jeloltek, kik valéban
egyetemi hivatdsbol, a tudomdny mivelése és a tanitds érdekében
ohajtanak rendkiyviili tandrokkd lenni; azonban mds részrél f6los
szimmal vannak olyanok, kik a rendkivili tandr czimére csak
azért dhitoznak, hogy orvosi gyakorlatukat gyarapitsik. S ha a
rendkiviili tandri czimnek osztdsa ezutdn is oly konyiiséggel fog
torténni, mint ezt ekkorig ldttuk, akkor a tandrok szama annyira
megszaporodnék, hogy azok az egyszerii tudorokat a gyakorlatbél
kezdenék Kkiszoritani. A magdntandrok a tandri czimet nem a
tudomdnyért, hanem kenyérkeresésért ohajtandk elérni, Prigdban is
lithatni a tandrok nagy megszaporoddsinak kdaros kovetkezményeit,
hol annak oka a két egyetem feldllitisiban van, s az orvosi
gyakorlat romldsira vezetett az. Ez alapon Jaksch nem fog rend-
kiviilli tandrdl ajdnltatni, valamint Furth tr. sem, kire az elgbbeni
kozoktatdstigyi minister tett figyelmessé, s ki igen derék és érdemes
uri ember ugyan, irodalmi dolgozatai azonban nem olyanok, hogy
rendkiviilli tandri czimre igényt tarthatna; ellenben jo szolgdlatai
valamely mds kitiintetésre érdemesitik 6t. Legnagyobb megiitkozést
véglil Hock tr,, magdntandr okozott, ki a dékanndl folyamodvanyt
nyujtott be, melyben rendkivili tandri czim adomdnyozdsit kérte.
Ez tgyben eldado-tisztre senki sem akarvan vallalkozni, annak
tdrgyaldsa elhalasztatott.

— A miincheni érseki ordinariatus a papok kozott ldbra
kapott kuruzslas ellen hatdrozott dlldst foglalt, Kiilonésen az tgy-
nevezett villamos-hasonszemészeti szerek azok, melyek zdrdikban
és egyhdzi intézetekben tért foglaltak, s melyeket helytelenit.

— Liibz-ben (Mecklenburg) egy festonek fia palatdbldt nyal-
dosott, s egyszerre mérgezési tinetek kozott roszil lett. A vegyl
vizsgdlat kideritette, hogy a palatdbla arsen-tartalmu.

— A spina bifida — hydrorrhachis — osicoplastikus miiléte.
Dollinger Gyula magdntandr november 26-dikdn 6 éves lednynak
gyermekfejnyl  Avdrorrhachis lumbalis-4nsl a toml6t Kiirtotta, a
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gerinczcsatornabdl a tomlébe folytatédd, mintegy 5 mm. dtmérdji .. Gyoma kdzségben iiresedésbe jott egyik kozségi tiszti orvos dllds
idegkoteget, ahol az a gerinczcsatorndt elhagyta, elvdgta, felette a bet"héséZneZif";’;:}mf;ﬂg'xﬁk};g‘:glegk'naponk St sy el agyanas el
kitiiremkedett dura mater spinalist Osszevarrta €s a cfsonkot kOros- | 1antisval jdré Allis javadalmazdsa a hovetkezd -
koriil felvdlasztvdn, a gerinczcsatorndba visszahizodni engedte. Ez- 600, azaz hatszdz o. é. forint fizetés készpénzben, egy litogatdsi dij
utdn a spina bifiddnak mintegy 3 cm. hosszti és valamivel keske- | a kozségben és kertekben, nappal 40 kr., &jel 60 kr., a kozségen Kkivil a
nyebb nyildsdnak két oldaldn az egylivé nem forrt tovisnyilvany hatarbalgeﬁ]aigr?;“l{ il:;éléfj():;]vaz nfol?'i’]l:'.i7ni Civkadke ik ssikis oRoiiedbroR
két felét alapjuktol levéste, i azokat feliil és alil a ldgy részekkel | jehetnek, hogy palyazati kérvényeiket szabilyszeren felszerelve folys évi
osszefliggésben hagyta, a nyildsra forditotta, felette kozepén Ossze- | deczember hé 20-ig bezardlag alulirt szolgabirésighoz adjik be.
88 &Y Y ! 15 DERMOIR WR SR e
varrta, s igy a nyildst befedte. Az egész felett azutin oOsszevarrta | A valasztds 1886. évi janudr ho 4-ikén d. e. g orakor fog Gyoma
Al DAt A rGAL SialmoStADIE. S . CeTinezanyi. Hinet. SAm kozséghdzanil megejtetni, a megvilasztandé orvos hivatali dlldsit a vélasz-
A 18 8 %’y : ; tis jogerbre emelkedésétd] szamitott 15 nap alatt koteles elfoglalni.
mutatkozott, s a gyermek a mitét utdn mdsnap O6ta viddm. »A Kelt Békés-megye gyomai jards szolgabirbsiga részérdl Gyomin,
miitétnél segédkeztek Bako és Schrodt tr. urak, s jelen volt Takdcs | 1885. november 12,
Endre magédntandr.« 3—2 Debreczeni Endre, szolgabird,
—r. Tirik Jdasef gyogyscerész a mapokban tébb jabb és 3 A
eddigelé kevéshé haszndlt gydgyszer-r6l szolé ismertetést kiildott a . Nogrdd megye, szécsényi jirds karancssigi kororvosi dllomdsa ire-
budapesti orvosokhoz, azon igérettel, hogy ezen minden esetre sedéshen lévén, ezen dllomisnak palydzattal egybekotott vilasztds utjani
Lib-Lioi bedve l"é 4st 1d6rol .d,,’ fol : foui 1 betoltésére, hatdrnap@l f. évi deczember hé 22-ik napjénak d. e. 10 ordja
sokak el6tt kedves eljardst 1dorélidore folytatn togja. | tiizetik ki Karancssag kozség hazanal. Mirél ezen édllomdsra pélydzni szande-
” —— | kozok o1y felhivassal értesittetnek, hogy a tdrvényszabta okmanyokkal
e e g ellitott palydzati kérvényiiket a szécsényi szolgabiréi hivatalndl f. eévi
b anesti-az, Bokushon atinisstt ﬁsizﬁé:hfzb;n- 1888' SRS e deczember 21-én déli 12 ordig anndl inkdbb nyujtsik be, mert ezen uhatuér-
¥ e - PP TR S kral g T €8°SZ | {déntul beadottak, figyelembe vétetni nem fognak. Jelen kororvosi korhoz :
1885, dec, 2-ig dpolt betegekrdl, Karancssag székhelylyel, Sigujfali, Etes, Megyer Szalmateres, Karancskeszi,
e o TR T ; e Piliny, Mihal Lipta-Genye Kis-G és Litke kozségek tartoznak
f“;viﬂ, ‘hellrm..m;!utiI mfglza:.'t 1 visszamaradott 63(;1112,11. ]:l\liciv;ﬁfr:;y;?ﬂsa;p s s
beteg lny(‘,gy beteg beteg || |a |, Szécsény, 1885. évi november 20.
1885. =t (R I | o= (161 —I'8 151 w0 Négrdd virmegye szécsényi jdrdsi ssolgabirdi hivatal.
o 20| |
Bl lBE a8 le | |RlElE] &
8|S |8 |a] o (& e | A "5}3 B3l 8 Az Oppova-bardndai kororvosi 4llas elhalilozds folytin megiiresedvén,
- e e e e s e annak betoltése czéljdbol pélydzat nyittatik.
S ' l sol 6 sl _I I ‘] | 8 ] i [ ‘ ! _( Ezen dllassal 500 frt, fizetés és a szabdly rendeletileg megdllapitott
3 :7 4:‘ ;gl _I_ ;”; 48‘ 4? }; 3 2‘ 812 3531:: 3‘55 144: litogatdsi dijak élvezete van egybe.kﬁtvc. ¢ s
5 |4 i R M M B A S BT B G G ‘1‘58; 45 Felhivatnak mindazok, a kik ezen 4llist elnyerni ohajtjak, hogy
: :9 531 ot §g ggw I3= 33} 7k 2 ‘5) gi‘:\ gégig 1‘;;5] :3‘;3 szabalyszeriien felszerelt kérvényiiket f. évi deczember ho 18-dig hozzdm
% 33 =5 D 114 Sy / | nyunjtsik be.
1» 30 | l:’i 63‘ 4‘: 35! 69 "3l 2 f 80~ -573i 83 5;:‘ 1439 A valasztds f, évi deczember h6 1g-én Oppovin fog megejtetni.
Wi : ‘ 47 -i/} 24 22 §§‘ L3 [ 5 823 58610, 44: 1495 Kelt Antalfalvin, 1885. évi november hé 20-én.
Nz ans ‘39 2OLO8145  TOLSSEI, 31 41517 814 600;10 4431 47 —3 Hegediis, szolgabiro.
< . | s B3
3 A megiiresedett totpelseze kororvosi dllomds betoltése czéljabol
y 2 ezennel pdlydzat nyittatik,
PALYAZATORLK. A korhoz tartoznak Totpelséez, Dobrona, Szdszi, Bibaszék és Bozok
k
Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye solti alsé jarisiba kebelezett (2619 Leho\aT;;s:l;;zl;7 s;“s’::tl'(gh::iev’i‘réltpzlgoc?"kom a tdbbinek egyiitt 3668.
1élekbdl all6) Akasats kozségében a kozség orvosi allomasra palydzat hirdettetik. FacnidilomAnand . seussl van) i’(ot\{e 600 frt. évi fizetés, 100 frt. utazdsi
Ezen dllds javadalmazdsa: 1) készpénz fizetés 500 frt. eldleges havi | yaany 100 frt. lakbér-illetmény, vagy esetleg természetbeni lakds és 50
részletekben, 2) 2/, hold fold haszon élvezete, adéfizetés kotelezettségé- f kﬁbme;er tizi fa 2
vel. 3) Halottkémlésért 20 forint évi dtaliny, el6leges '/, évi részletekben. | A Saivos .lz'\togateisi dijai megfelelden vannak megillapitva,
4 h{"’?&m bsezzzb?é:; :::;(sfsges (r)r{l,elll‘zt:;zélyszgsl.{'l):’:]m?ll?irszabadlakzis. ‘ P.’llyézhatna%& magyar honpolgirok, kik az Prszégban érvényes orvos-
Mo gezte{:’ik‘ Y 'gizgg dllom:sra sgbészekjis- e tudori oklevéllel birnak és a magyar nyelven kiviil a tét nyelvet is birjdk.
A g{i]iiz'\ti l'é,rvénfg?ck kelldleg f;lvere]vcf é lsjlzyl(, éig a:iandék b 6‘:& ke]lé]eér; felszere}t ];:ilzziz";tl l((lén;ié:gell)& Jsgheabhb Tolyo sp cecran
- « I\ A . . ¢ Lo & - 5 2 ! F: g 3 3 4 2 P
be alulirotthoz, a valasztis Akaszto kozséghazindl decs. 20-dn d. e. torténend. b 2%13;_;1)“:0;;85520 g\?i lr:oszm;eranh() zz-zn
A megvilasztand6 orvos dllomasat tartozik 1886, janudr 1-én elfoglalni. Blin- - 7 : e AP NG
Kiskoros, 1885. novemb. 15. E PR Y . i -, {
3—2 Eotvés Géza, szolgabird.
Temesvir-megye kiizponti szolgabirdi jardsdhoz tartozé 2743 kizdro-
Priglevicza-Szent-Ivén kozségében iresedésben levd kozségorvosi lag németajki lakost szamlalé és Temesvir virosihoz 15 kilométer tdvol-
4llomdsra ezennel pdlyizat hirdettetik, s a vilasztds hatiridejéil 1885. | sfigra esd Uj-Beseny§ kozségi orvosi dllds firesedésbe jovén, ennek viilasztis
évi decsember 29-i% napjinak reg. § drdja Priglevicza-Szent-Iydn kozség- 464 lc?ndo \*_f:crl.eg‘e:, bet(')ltf:s?re, ezennel & p:ilyazaE kx'u'atlk
hézdhoz tuzetik ki : Ezen 'kozsegllorvom allassal sooufrt. évi ﬁzete§ és 100 frt. ‘l.akpénz,
Ezen sllomdssal 600 frt. készpénz fizetés, 30 kr. nappali, s 60 kr. | esetleg természetbeni lakis van egybekdtve; ezenkiviil pedig a kozséggel
&jjeli litogatisi dij van egybekotve. kotendd egyesség szerinti kiilon dijak jirnak, melyek az orvos lakisin vagy
Felhivatnak mindazok, kik ezen allisi elnyerni ohajtjik, miszerint az | & betegnel nap'pal tett litogatds utan 30 kr., éjjeli litogatds utin 6o ’kr.,
1871. évi XVIIL t.-cz. 74. és az 1876. évi A 143. § értelmében hullaszemle utin 30 kr, viagd szarvasmarha szemlélése utdn 20 kr., sziro-
ngy nemkiilonben a magyar s német nyelv birdsit tanusito ul‘(ménynyaI js | matha szem.lelése WIRI kr}lal. z}laf:sonyabb DRszegbon Wmeul V?heték'
felszerelt kérvényeiket bezirolag 1885. évi deczember hé 18-1g ezen szolga- : - Fdhwf‘mak 2 ”p;il_vézm lfm.'mmk’ Agge Elstkorikat VO ARY RO
birésignil benyujtsik, mert késébb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem tudori szakképzettségiiket, eddigi gyakorlatukat és erkdlesi magukviseletét
SAtethatnals. igazold okminyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket bezardlag folyd évi
Apatin, 1885. november 20. deczember hé 18-ik napjdig alulirt szolgabirésighoz beterjeszszék.
3—2 Bilis Bedroek orcove: apaiini jards soleabirdid: [ ! A vilasztis Uj-Besenyé kozségben folyd évi deczember hé Ig-ik
i s | nmapjin délelétt 10 orakor fog megtartani.
L arot 5. évi -€n,
Jassenova, Ablidn, Lagerdorf, Pirta, Oresitz, Grevenicz, Gajtaszoll e S Pl SRCAR O G é?;z(m Lajos, s. szolgabiré
& Duplay kozségekbél alld kozegészségi kor, orvosi 4llisinak betdltése s 2
végett, a vilasztds f. évi deczember 21-én d. e. g oOrakor az érdekelt
kozségi képviseld testileti tagok részvétele mellett az orvos székhelyén
Jassenova kozség hdzindl fog megtartatni.
Az orvos javadalmazdsa 600 frt. fizetésbdl 100 frt. lakbérbdl és a
szabdlyozott latogatasi dijakbol dll. Kildtisa van azonban a jassenovai vasiti
orvosi alldst is bet&lthetni, mely kiilon 600 frt, fizetéssel van egybekotve;
felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen dllist elnyerni Ohajtjdk, hogy kérvényei- @ga B@Séayl Béla
ket az 1876. évi XIV t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelve f. évi deczember
1g-ig alélirotthoz benyujtis. bdtorkodik tudatni, hogy Mleranbam mint gyakorlé orvos
; chhértemplomon. 1885, ¢vi november 17}21;1-?3' PO é szerepel. Lakdsa a ,Meranerhofban* van.
= ? 2 ;
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar

v festegyenészeti mlwdngv(»gylntezete,

ﬂGB?}*

Budapest, VIIL ker. verge-iteza 6. sz. a. ‘r

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop terdiilései. 2. ;'
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. 7
A végtagok elgbrbiilései: dongaldb, ludtalp, 1614b, kampélib, ga- $
csos térd, a csoves csontok s a kézek elgdrbiilései. 6. Izilleti merev- Y
ség és izlobok. '
Programmot bérmentesen kild. G
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FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredmeényeit kiilféldi tekintélyek a kdvetkez8kben foglaljak ossze.
P k d -rendkiviil tartalomdids, bevezetését Francziaorszig-
3?1291 0?7031 3; a emml ban partoljuk* (1878).
.tébb hashajté sot tartalmaz, mint minde
o S e e
Soutmy Eugene tandy, Pirishan!
g /s lik a Hunyadi vizhez,
febling Hormann fandr, Stubbgantban; sy o 5n, Vanauicher mint 102- 100,
a friedricbshalli-t pedig i-szer r(lu]mul) il o
Jkedvezi Osszetételén l fogva kisebb adagok is
A“ﬁeld Jﬂhn tanah Londﬂnham hasznilhz u‘uk (m;nt n1x(x: ke ivizekbdl* tf&gz )
~mind as ismeretes hasonnemil asviny-
Baﬂnm carlo ‘an”. Mllanﬁhan: \:1 r“I:ré 4'1“ux:\::e 1n(r'1!m lll::“ ]“\(5 \‘. :
Kaphaté minden jobb gyogyszertirban, nagyohb fiiszerkereskedésben és
az igazgatdsiagnal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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kitiinG szolgalatot tesz foleg az emésztési zavarokndl, s a gyomon.mk [
l az idegrendszer héntalmain alapulé bajaiban. Altaldban a viz mind |
azon koroknal kivald figyelmet érdemel, melyekben a szervi du‘
timogatisa és az idegrendszer milkddésének folfokozdsa kivinatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend. 8 |
Az 1884-ik évi elszallitas B
1,500.000 palaczk. |

!Kizr’mr«'»lagos féraktar

T Ll‘j
E\d?//M'kin B

Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertarban, fliszer-
kereskedésben és vendéglokben.
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitinteteit

Quina Laroche.

A pirisi orvesi egyetem (lcadémic de Médécine) iltal jovihagyott,

nemek leghatisosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdstinak ismertetett el. Kellemes ize
iltal konyen bevehetid. A 14z valamennyi fellépd rohamaindl e készit-
mény haszndlata altal mindenkor biztos és kitind eredményt ériink
el. I'{nphnto: Péaris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Tordk Jozsef gyogyszerésznél, kirdly-ntcza 12.

Nagy tiveg 3 kis fiveg 2 frt ‘
A fenntnevezett china-készitmény (Flixirium) az Gsszes china- }
l';“] |
E |
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szam alatt. _é’.’g
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u Fiszallitohely : Bécsben Slefansplaiz 6. (Zwettlhof).
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Os. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emész-
lés és wértisstitds terén, s a test taplildsa és erdsitésére néuve.
Ezaltal naponkint kctszen és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tdllerhelése, a belek petyhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdigasdg,
valamenny? idiill! birbaj, rdk, iddszakes fifdjdsok, Sérges és
kiwes betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyd-
kcr«.q szer a megrigstll Rissvény és mellbajban (tuberculose).
A.rz'ary”'u, gyégymédndl gy ezelétt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyoégyszertil is kitind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr,
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyo6gyszerész urnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre fizyelmez-

tetek mindenkit, hogy a 2alddi egyeiemes
emésstipor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatulya a védbelyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdélis in Wien,
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Az alblirtnak 13 év 6ta fenndlld maginy olté-intézetéhdl
Merényben, Szepes megydéhen (posta- és ldvlrda-dllonms) minden
idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivdnatra tiszta borju

OLTO NYIRK

szerezheté meg. Budapesten mindig frissen kaphaté csakis a Szent
Istvanhoz czimii gyogyszertarban, Nador-utcza 3. sz.

Egy iivegese és fivoeso ara | fri., egy olto tii 25 kr., egy
titarto 30 kr.
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Dyr. Kreichel Endre, virosi orvos. EE
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 3ltal

jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Té&rdkorszig stb, kér-

hizaiban iltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki  vildghidllitdsndl
dusereles megemlités: nyertek.

Az ezen készitmény altal nyert kitlintetések, s kiilondsen azon
kériilmény, hogy a Blancard-féle vasidlany-ladbdacsok a legtobb. phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
sblany-labdacsa? kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyoégyhatisat, ezen labdacsok kiil6-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknil hideg talyo-
goknail, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a siapkér, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
ddssal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeribben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
tésb szert, ha az egész szervezett é&leterejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satny(lt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, ligyelni kell arra, hogy a waldsdigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okidért min-
den dobozon ezust pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszagi foraktirban: TOROK _]C)ZSEF gybgyszertdriban,

kirdly-utcza I2. sz.
s altala FPest-Buddn minden gydgyssertdrban,

Buparest 1885. Kuor & WeN k(N\'\\*Vﬂ\H)AJA (Dorottya- liteza. 14. SL)
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ELOFIZETESI AR: helyben és videken egészévre
10 frt,, félévre 5 frt, A Kkizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESERERT soronkint1po.é.kr,

DECEM BER 19.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postabivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13, szam és Kilidn Gydrgy kiényvkereskedésében
véczi-uteza Drasche-féle hazban.

DRVOS]T HETLLA

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh Kalmin tanar.

TARTALOM : Kétli Kdroly tnr. Adatok az egyiittérzdideg élet- és kortandhoz. — Leckner Kdroly tr. Adatok a hallucinatik localisatidéjdhoz. Kisérleti
tanulmany, (Folyt.) — Piway Gdbor tr. Kozlemények a pozsoni m. kir. orszigos koérhdz belgyogydszati osztilydrsl. A thallinrol —
tetrahydroparachinanisol — mint a legijabb hdcsokkentd szer gyogyértékérdl és a ldzas betegek gydgykezelési modjairél. (Folyt) —
A budapesti kir. orwosegylet rendes uilése 1885. november 28-dikan, (Vége.) Kelemen Miksa tr,, exsudatum pleuriticum esete, Székics

Béla tr,, jobboldali hemichorea egy esete. Szohner Jozsef tr, a légeny-belégzés hatdsarol. —
der Universitit Strassburg. (Vége.) —

Bacterien. Von A. de Bary, Professor an
— Gégeizom-hidések golyvaeltivolitis utan.

Konywvismertetés. Vorlesungen iiber
Lapszemie. Bbralatti olecranon-harinttorés kezelése.

TARCzA: As orvosoknak a consiliumokra vonatkozd kotelességei. — Heti szemle. Margd Tivadar tr, tandrsigénak 25. évforduldja, Csigikkal tortént

tomeges mérgezés. — Vegyesek. — Pilydzatok.
MELLERLET : Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 6. széma.

Adatok az egyiittérzéideg élet- és koértanahoz.?)

Kerir KArony tr., egyet. ny, rk. tandrtél.

Az egyiittérzideg megbetegedései még mindig homdlyos
fejezeteit képezik az idegkortannak, Szdmos buvdr foglalkozott mdr

a sympathikus idegrendszer élet- és kortani viszonyaival, de mind-

eddig nem sikeriilt a bonyolilt kérdések tisztdzdsa; s6t mondha- | .
| kisebb lesz.

|

tom, hogy a legutébbi id6ben egyesek az egyiittérzéideg megbete- |
gedéseit nagyon is tdg térre vitték dt, s merész kovetkeztetéseikkel |

egy nemét a reactionak idézték eld, djabban azonban szigoru kisér-
letek és kortani megfigyelésck egészségesebb mederbe terelik az
idevonatkozé nézeteket.

Az egyiittérzéideg az agy- és gerinczvel6b6l nagyszdmu
idegrost-huzalokat nyer, Osszekottetései ezenfeliil kiilonnemd miiko-
déssel bir6é korzeti idegckkel oly bonyolulttd teszik lefolydsit, hogy
boncztanilag. alig sikeriil azt elkiiloniteni, de élettani kisérletekkel
sem lehet ondllé miikodését teijes biztossdggal kimutatni. A kér-
tani megfigyelések magyardzata ez okbdl igen nehéz, s épen ezért
lehetd, hogy kiilonbozé szerzdk ellentétes tiineteket frnak le hason-
természetl egyiittérzoideg-megbetegedéseknél. Gyakran ldtjuk, hogy

csckély vagy lényegtelen boucztani elvéltozdsokat vesznek fel alapul

ott, hol az életben sympathikus zavarok dllottak fenn, s igy egész |

sordt a kéroknak, mint 6ndllé sympathikus bantalmakat illesztettek
a tankonyvekbe. Fontosabb észleletek, s vizsgilatok, foleg Lubimoff
kozlései kimutattik, hogy a legtobb hulliban taldlhaték a sympa-
thikuson eltérések és rendellenességek, melyeknél az életben a
n. sympathicus megbetegedésének minden tiinete hidnyzott.

Az egyiittérzéideg élet- és kortani vizsgdlataival a leg-
kimerit6bben Claude Bernard foglalkozott, s a nyaki sympathikuson
dltala észlelt adatok képezik nagy részben ma is idevonatkoz6
ismereteink Osszességét. A nyaki hatdrfondl — Grenzstrang —
dtmetszése és izgatdsa folytdn nyert tiinetcsoport megfelel a bénu-
lds vagy izgatds alakjiban észlelt kortani viszonyoknak. CL Ber-
nard dllatokon véghezvitt kisérleteinek fGeredményeit a kévetke-
z6kben foglalhatjuk Gssze :

') Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet f. é. october hé 31-dikén
tartott rendes iilésén.

I. A nyaki hatdrfondl 4tmetszésénél 1. a lita sziikebb lesz
és a kothdrtya beloveltté valik.

2. A szemteke a szemiirbe hizodik, midltal a felsé szemhéj
kiss¢ lelog.

3. A szemhéj-nyilds keskenyebb és elliptikusabb leszen.

4. A szaruhdrtya ellapil és kovetkezményileg a szemteke

Ezeken kivill' CL Bernard volt az egyediili, ki emlitést teszen
arr6l, hogy az dtmetszési oldalnak megfelel6leg az orr- és szdj-
nyilds is keskenyedik, mely korilményt bemutatando betegemnél is
észlelni fogjuk.

Fontos tovdbbd azon kozleménye is, mely az dtmetszés utdn
fellépé vérkeringési modosuldst és a vele jaré hé- és érzési nagyob-
boddst, valamint a tdpldlkozasi zavarokat tdrgyalja.

II. A nyaki sympathikus hatdrfonaldinak izgatdsival pedig
CL. Bernard szerint: 1. Létatdgulat 41l be, a szemhéjnyilds nagyob-
bodik és a szemteke kissé kitolul. 2. Az illeté arczfél elhalvinyul,
edényei sziikebbé vdlnak és homérséke a rendesnél alabb szdll,
3. Néha gyorsabban, mdskor késébben az arczfél elsovdnyoddsa
all be.

Az elmondottakbdl ldthat6, hogy a sympathikus nyaki hatdr-
fonaldnak dtmetszésénél és izgatdsandl, ami, mint litni fogjuk, megfelel
¢l6ben annak bénuldsi és izgatdsi szakdnak, a tiinetek 3 kiilonféle
csoportja dll el6: 1) a szem és latdra vonatkozd, 2) edényi és 3)
tapldlkozdsi tiinetek.

Cl. Bernard ezen kozlései ota szdmos élet- és kérbuvdr fog-
lalkozott a sympathikus kisérleteivel és annak betegségeivel, s
lényegben ugyanolyan eredményeket értek el, csakhogy mint min-
den téren, itt is, egyben-mdsban kibovitették azokat, s egyes tiine-
tek magyardzatiban elobbre is haladtak.

A fenntemlitett tiinetek valészintiséggel csak akként magyas
rdzhatok, ha felvessziikk, hogy a mnyaki sympathikusban tobbféle
idegrostok futnak, gy mint szemldta-, edénymozgaté és trophikus
rostok. A két els6 jelenléte mdr CI. Bernard kisérletei folytin be
lett bizonyitva, mig a trophikus rostok felvételére a kortani észle-
letek utalnak.
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Igyekezziink most a sympathikus dtmetszésénél észlelt tiine-
tek magyardzatit megkisérleni.

A legelsG és legszembeotlobb tiinet a litaszikiilet. Budge
mutatta ki el§szor, hogy a gerinczveld nyaki részletébsl?) rostok
jutnak a nyaki sympathikuson 4t a szemhez, melyek a lita moz-
gasait befolydsoljak és pedig akként, hogy izgatdsukra a ldta tdgul,
s dtmetszésik folytdn ldtasziikiilet 411 be. Ezen idegrostok lita-
tdgitok gyandnt szerepelnck, miutdn az iris sugdrizomzatdt befolyd-
soljak. Ha tehdat a sympathikus dtmetszetik, okbdl
annak nyaki részlete béntlt leszen, a ldtatdgito idegrostok mitkodése

vagy bdrmi
megsziinvén, a ldtasziikité korkords izomzat — sphincter iridis —
(melyet, mint tudva van, az oculomotorius lat el idegrostokkal) tal-
silyban lesz, s ezdltal a lita szlikebb leszen, vagyis myosis 4ll
be ¢és pedig myosis paralytica. A ldta reagdl ugyan fényre, de nem
oly fokban, mint az ép oldali szem. Atropin folytdn szintén tdgul,
csakhogy nem éri el azon dimensiét, mint az egészséges szemen.
Calabarra pedig sokkal jobban hizédik Gssze, mint rendes dllapotban.

Minden gyakorlé orvos elGtt ismeretes tabes dorsalis-ban
szenved6knél a latdk gyakran elGjovo alaki és mikodési zavara,
mely, ha fenndll, biztos kovetkeztetést enged a gerinczagyi béntalom
localisatiGjdra és bizonyos fokig a kérboneztani elvaltozds stadiumdra
is, amennyiben, ha tabikusokndl a ldtik zavara is fenndll, tudjuk,
hogy a hatsé kotegek megbetegedése egészen a nyaki gerincz-
velGig terjedett, azon pontra, hol a Budge-féle centrum ciliospinale
fészkel. Tovdbbd a ldtdk alaki eltérésébél, a szerint, amint mydria-
sis vagy myosis 4ll fenn, az illetd kozpont izgalmi vagy destrudlt
dllapotdra kovetkeztetiink. A tabes els6 szakdban, midén irritativ
folyamat 4ll fenn, a centrum ciliospinale izgatdsa folytdn latatigulat
(mydriasis) kovetkezik be és pedig mydriasis spastica, miutdin az
iris sugdrrostozata gorcsos Osszehizéddsban van. Mig a tabes
késGbbi szakdban, midon a sclerotikus folyamat mdr destrudlélag
hatvdn az illet6 centrumra, az onnét eredd rostok bénuldsa miatt
az iris radialis izomzata bénilt leszen, s bedll a myosis paralytica.
Ezen stadiumban a pupilla refectorikus mozgasa teljesen megszii-
nik, fennmarad azonban annak alkalmazhkoddsi képessége és a bor-
izgatdsra seu tdgulnak a sziik pupilldk, A centrum ciliospinale
bdntalma mindig kétoldali ldita-megbetegedést okoz, mig ha a
nyaki sympathikus hatdrfonala szenved, akkor csupdn a hasonoldali
pupillin dll be az eltérés®).

A nyaki egylittérzGideg dtmetszése utdn felléps kothdrtya-
beloveltséget a benne lefuté edénymozgaté idegrostok bénuldsabsl
kell magyardznunk.

Egyik dllandé kovetkezménye a sympathikus dtmetszésének,
mint azt littuk, a hasonoldali szemteke behuzdéddsa a szemiirbe, s
ugyanezt latjuk €l6kon is a sympathikus nyaki részletének bénuld-
sdndl. Tudva van, hogy a sympathikussal futnak bizonyos ideg-
rostok, melyek a Afiller dltal a szemhéjakban felfedezett sima
izomrostokat ldtjdk el. Ezek egyike a musculus orbitalis, mely
Osszehtizodvan a szemtekét a szemiirbol kifelé hizza, egy mdsik
része ezen sima izomrostoknak az alsd és felsé szemhéjbaun fekiid-
vén, miikodésiik dltal a szemhéjrést tdgitjdk. Ha mindezek bénil-
takkd lesznek, tigy ellendllisuk megsziinvén, a 4 egyenes szemizom
a szemtekét befelé vongdlja és a szemhéjrés kisebbedik, s ezdltal
a fels6 szemhéj kissé lelog. Ugy latszik azonban, hogy nem csupdn
ezen izombénulds az oka a szemteke behuzoddsinak, hanem egy-
uttal a teke mogotti zsirkotszovet zsugora is befoly red, miutdn

1) Budge ezen kozpontot, honnét az emlitett
centrum ciliospinale névvel jelelte,

?) Gowers szerint ezen pupilla tiinetek nem egyediil a gerinczagy meg-
betegedésétd] fuggnek, hanem részben az irismozgédst befolydsolé a Varolhid
felsé részében fekvo kozpontok associdlt degenerati6jitol erednek.

rostok kiinddlnak,
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bonczoldsoknil az atrophidt mindig ki lehetett mutatni. Az atrophia
okdt a sympathikussal futé trophikus rostok bénuldsiban kereshet-
jlik. A szaruhdrtya lelapuldsit a szembeliiri nyomds kisebbedésével
hozzdk okbeli Gsszefiiggéshe.

A nyaki sympathikus izgatdsdndl — most mdr konyen érthetd-
leg — ép az ellenkezd tiinetek fognak bedllani, 4. m. litatdigulat, a
szemteke protrusidja, a szemhéjnyilds megnagyobboddsa stb,

Azon koriilményt szem elGtt tartva, hogy a centrum cilio-
spinale, megbetegedései csupdn a pupilla magatartdsdt befolydsoljdk,
mig a szemteke dllisa, a szemhéjnyilds alakja nem vdltoznak, azon
feltevésre jogositanak, Aogy a Miller-file izmok idegrostjai nem a
centrum ciliospinalébol erednek, mint aszt sokan felveszik, hanem mds,
inkdbb periphericus eredettel birnak, s nem lehetetlen, hogy magdbdl
a sympathicusbél szdrmasnak. .

Az eddiglen tdrgyalt szemldta-tiinetek mellett a nyaki egyiitt-
érz6ideg dtmetszése utdn szembeoOtl6k a vasomotorikus zavarok,
melyek az arcziiterek tdguldsiban akként nyilvdnilnak, hogy az
titerek ellazulvdn kitdgulnak, s nagyobb mennyiségli vért tartal-
maznak. Az arczfél héfoka emelkedik. A homérsék emelkedését
kozonségesen a nagyobb mennyiségben jelenlevé vérbol akartik
magyardzni, Cl. Bernard nagy elmeéllel és pontossiggal végbevitt
idevdgé kisérletei azonban kimutattdk, hogy nem egyediil a vér
nagyobb mennyisége az, mely a héfok emelkedését okozza, hanem
foleg a sympathikus specifikus befolydsa alatt dll a hdszabdlyzds;
itmetszésére nagyobbodik az illetd arczfél hémérséke és ha ismét
izgattatik a kozponti sympathicus-csonk, a hofok aldszdll, s ez
akkor is bekovetkezik, bar kisebb fokban, ha az illetd arczfélhez
futé véredények eldbb lekottetnek.

Cl. Bernard kisérleteiben nem taldltam emlitést arrol, valjon
az egyiittérz0ideg 4dtmetszése vagy izgatdsa alatt miként viselked-
nek az illeté részek izzadsdg-mirigyei. Erre nézve mds buvdrok
kozléseit kerestem fel. Dupuy?) mdar 1816. évben észlelé, hogy a
nyaki egyiittérzd-ideg dtmetszése utdn londl a hasonoldali arczfélen
és tarkon a vérbGség mellett izzadds is mutatkozotlt, azéta Brewon-
Séquard, Dicffenback, Wood, Gollz, s még sok mds szerzé kozlései
tesznek arrol emlitést, hogy idegmegbetegedések vagy izgatdsok
folytdn azilletd ideg teriiletén izzadds 1ép fel. Mindenek felett azon-
ban Luchsinger?) és Adamkiewicz?) ismert kisérletei bizonyitottdk
be, hogy az izzadsig-mirigyek mikodése idegbefolyds alatt all.

Az izzadsig-elvdlaszté idegrostok természetét ¢és  lefolydsdt
illet6leg mindinkdbb 4ltaldnossd kezd vilni azon felvét, mely Adam-
kivwicz vizsgdlataibol foly, hogy azok kétféle eredettel és lefolyds-
sal birnak, vannak cerebrospinalis- és vannak sympathikus eredésiiek.
Az izzadsig-elvdlaszté kozpontok minden valdsziniiség szerint a
gerinczvelSben fekszenek és pedig a mells6 sziirke szarvakban a
mozgaté diczok mellett. Az agyftéregben szintén fekszenek izzadds-
elvilasztdsi kozpontok és ezenkiviil az egyiittérzéideg is befolydssal van
az izzadsdg-mirigyekre (Adamkiewicz). Mikodésiik mindig kétoldali.

Strausz®) és Bloch felyéte szerint a fej izzadds-idegei az
arczidegben futnak le, 6k ugyanis arczideg-bénulds eseteiben azt
taldltdk, hogy mihelyt a bénilt arczizmok elvesztik faradikus inger-
lékenységiiket, ugyanakkor az illetd arczfél izzaddsi képessége is
elvesz. Krre nézve pilocarpin-befecskendéseket haszndltak. Ha nem
is lehet kételkedni emlitett szerzok kozléseiben, annyit azonban
sajat tapasztalatombdl kénytelen vagyok dllftani, hogy ezen viszony
nem minden esetben 4ll igy; ugyanis épen most van alkalmam egy

4. n. stlyos periph. facialis-bénulds esetét bemutatni, hol daczdra

) Arch. fiir d. gesammt. Physiologie. 1876. XIII. k. 212. lap.
%) Berichte der physiol. Gesellsch. Berlin, September 28, 1876,
) France medicale. 1879.




a bénult izmokon fenndllo elfajuldsi reactionak azok ép oly jol izzad-
nak, mint az €ép oldaliak. Pilocarpin-befecskendésre ezt demonstril-
tam is. A bénulds gécza a Fallop-féle csatornaban vehetd fel?).

Agybeli géczok folytdn fellépé sympathikus bdntalmak ma
mdr nagy szdmmal kozolvék, azonban, mint azt Nothnagel is meg-
jegyzi, eddiglen korai volna a sympathikus agyi kozpontjaira kovet-
kestetni, azokat biztosan localisilni még nem tudjuk.

Ezek elérebocsdtdsa utdn térek csak 4t esetem bemutatdsdra,
s a rajta észlelheté koros tiinetek magyardzatdra,

Szalai Kala, 29 éves, férjezett, 1 gyermek anyja, 6-budai
lakos, jelen bajdig dllitélag teljesen egészséges volt. F. é. febr.
havdban bal old. lapocz- és villtdjdn, valamint a bal karon heves
szaggatd fdjdalmaktol lepetett meg, melyek miatt tobb izben fekiidt
is, s ezek azota maig fenndllanak ; a bdntalom kezdetén laza is volt.
A bal old. kar mozgatdsindl a fijdalmak igen hevesekké vdlnak,
szintigy az illetd részek nyomdsakor is. Nyugodt fekvéhelyzetben
a fdjdalom tirhetd, jardsndl mar igen nagyobbodik.

Kozelebbrdl szemiigyre véve a beteget, feltiinik, hogy a bal
szemhéjrés kisebb és ellipticusabb mint a jobb, a bal szemteke

kissé behuzédott a szemiirbe, tapintva resistentidja valamivel kisebb. |

A bal lita szikebb, s fénybehatdsra tunydbban reagdl. Az alkalmaz-
koddsi képessége j6%). A bal old. ajk-izmok kissé atrophikusak,
s ez az oka, hogy kissé ferdén hizodnak Ossze, midltal asymmetria
tdmad, anélkiil, hogy paretikusak volndnak. A nyely irdnya kinyuj-
tiskor rendes. A Dbal old. halinték- és fej-ér valamivel tigabbak,
mint a jobb oldalon. A bal old. nyak-, vdll- és lapocztdj igen fdj-
dalmas, szintugy az egész bal kar. A bal kar izmai kissé sovanyab-
bak és izomzatuk lazdbb. A tapintdsi érzés mindeniitt rendes, szint-
tgy a villamos izomosszehizékonysdg is, azonban a farado-cutan
érzékenység a baloldali fijdalmas izmok felett kissé aldszallt. A hé-
érzet és a Adfok ugyanolyan a beteg oldalon, mint az épen.
Beteg elGaddsa szerint a bal arczfélen és a bal karon betegsége
6ta nem lép fel izzadsdg. Erre nézve kisérlet gyandnt 002 gm. pilo-
carpint fecskendeztem bére ald, mire csakhamar b izzadds 1épett fel
az egész testen, csupdn a bal areczfél és a bal kar maradtak szdrazon.

A kép tehdt, mely az arczon ¢s a szemen elGttiink dll, meg-

szitk Claude Bernard kisérleteit!), melyeknél az els6 hdtdicz kiir-
tasira mindkét oldalon mindannyiszor fellépé izzadmdnyos mell-
hdrtyalob mutatkozott, tovdabbd, hogy mds sympathikus duczok,
mint a ganglion solare, s coeliacum kiirtdsdra ismét mdsnemf
lobok fejlodtek, nem lehet egészen elejteniink a gyanit, hogy jelen
beteglinknél a kétoldali mellhdrtyalob ¢és a sympathicus-bénulds
okbeli viszonyban ne dlljanak, vagy legaldbb, bar esetleg mds ok-
bol fellépett lobot, a sympathikus bdntalom ne istdpolja. A crou-
pos tiddlobra nézve azonban ilynemi Osszefliggést legaldbb eddig
nem észleltek.

Az elmondottak és észleltek alapjan kétféle kovetkeztetést
vonhatunk le: 1) hogy a nyaki gerinczagy . n. centrum cilio-
spinaléjabél a szemhez csupdn a pupilla-tdgité idegrostok erednek,
mig a Miiller-féle sima izomrostok idegei és egyéb trophikus és
vasomotorikus idegdgak mds eredettel birnak, s legnagyobb valg-
szinfiséggel a sympathikusbdl szdrmaznak ;

2) hogy az arcz izzadsig-mirigyeihez, ha nem egészen, de

| minden esetre tilnyomdélag az egylittérzideg szolgdltatja az ideg-

felel a bal old. nyaki sympathikus bénulisinak. Az irodalom- |
| ' a képzeteknek associdlodik egyiivé, ott kétségteleniil az itélet

ban csak kevés hasonlé teljes korképre akadunk, melynél a pupilla-
eltérés, a szemhéjrés kisebbedése, a szemteke visszahizoddsa oly
teljesen ki legyenek fejezve. Azonkivil az ajkkoriili izomzaton a
trophikus zavar lesovdnyodds alakjiban szintén jelen van. Tehdt
csupdn a h&emelkedés hidnyzik,
dltal észlelt eseteknél is litjuk, rendesen a bdntalom kezdetén lép
eltérbe, hosszasan fenndllé bénuldsndl el szokott ismét tiinni.
Mdr Hutchinson és késobb Seeligmiiller felemlitik, hogy a

mely azonban, mint azt mdsok

nyaki sympatkikus bénulisa igen gyakran pdrosil a karfonat bénu-
ldsdval vagy aziltal, hogy traumatikus behatds egyiittesen éri a
sympathikust, vagy legaldbb annak kozlekedési dgdt és a karfona-
tot, vagy pedig, mint azt Offo észlelte tobb esetben, egyszerfien
rheumatikus alapon lesz mindkét ideg bédntalmazva.

Esetiinknél legvaloszintibb a rheumatikus eredet, mely mint
egyszerii neuritis kezdédvén bénuldsba (vagyis az idegek vezetésének
zavardba) ment at.

A beteg bejovetele utdn azonban csakhamar ldzas lett, s bal-
oldali mellhdrtyalob fejlodott ki izzadmanynyal, majd a jobb olda-
lon is oldalszirdsrol panaszkodvdn, hallgatézasndl ott is dorzs.
zorejek alapjan szdraz mellhdrtyalobot lehetett megdllapitani. Ezen
béntalmak részben ma is fenndllnak. Ujabban még a jobb tids-
csticsban egy typice lefolyé rostonyds tiidélob is jelentkezett.

Lehet-e a fellépett kétoldali mellhdrtyalobot okbeli Gssze-

fliggésbe hozni az egyiittérzdideg bénuldsdval } Ha tekintetbe vesz-
*) Ugyancsak most kezelésem alatt 4ll6 két korzeti arczidegbénulds,
hol mindketténél mér teljes elfajuldsi reactio mutatkozik, teljesen jol izzad.

%) Siklossy tr., féorvos tr szemtikor-vizsgdlata mindkét szemen kez-
dédé litoideg-sorvadast mutatott ki.
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rostokat, s tovabbd, hogy korzeti arczideg-bénuldsndl nem mindig
dll el anidrosis, bar mdr jelen legyen is az elfajuldsi reactio.

Adatok a hallucinatiék localisati6jahoz®).

Kisérleti tanulmany.

Kozli LecHNER KAroLy tr, az angyalfoldi orszigos elmebeteg-dpolda

igazgaté-féorvosa.

I1I.

Ha meggondoljuk azt, hogy minden érzéki észrevevés létre-
johetéséhez, bdrmily egyszeri tdrgy ingere dltal legyen kiilénben
felkeltve, oly oridsi mennyisége a képzeteknek kell, hogy egyiivé
tarsiljon, amiként azt fenntebb elgsoroltuk; konyen meg fogjuk
érthetni azon folényt, melyben a »corticaltheoria« védéi a subcor-
ticaltheoria« harczosai felett léteznek. Hiszen ahol ekkora tomege

folyamatai peregnek le, ott pedig, hol itéletek tdmadnak, okvetleniil
a kéreg logikai apparatusit kell tényleges miikddésben levének
felvenniink. Mert ha igaz az, hogy az egymdssal Osszetdrsulé kép-
zetek egymdst kolcsonosen kiegészitik és szinezik, tigy hogy az
egyiknek odafiizGdése a mdsikhoz ez utébbit minéségében megviltoz-
tatni képes, akkor val6 az is, miként ama lélektani folyamat,
melynek lepergése alkalmdval az egyik képzet jelenlétébsl a mdsik-
nak mindségére kovetkeztetést vonunk, hogy eme lélektani folyamat
igazi itéletet rejt magdban. Az itélg-kovetkeztetés actusa pedig -
tisztdn cortical-functic.

Ez okbol a »corticaltheoria« ldtszolagos elényben van a
ssubcorticaltheoria« felett. De csak ldtszolagosan, mert ez utébbi
azon koriilményben, miszerint a képzet-reproductick soha a hallu-
cinatick erélyéig fokozédni nem képesek, ismét oly hatalmas fegy-
verrel bir, amindvel az el6bbi nem rendelkezik, s mely az elsg-
nek szembetiint elényét kivdléan egyensilyozni van hivatva.

Miutdn, mint el6bb mondottuk, a corticaltheoria védéi dltal
a hallucinatiok kérgi eredete mellett féleg az hangsilyoztatik, hogy
az ¢érzéki csaléddsok eme neménél nem az érzéki-észrevevések
alkoto elemei lépnek az ontudatba, hanem valdsdgos Osszetett
képzetek, ezcknek egész sorai tdmasztatnak ott egyszerre, s pedig
fiiggbleg az épen lefoly6 értelmi miiveletektsl, fiiggbleg a jelenlevd
kedélyhangulatoktol : elvitdzhatlannak ldtszik azon feltevés, miszerint
a hallucinatiék életbehivdsdndl a logikai késziiléknek mindenesetre
Iényeges szerepkor jutott, De e szerepkor lényegére és kiterjedésére
nézve ezideig még megkozelité ismereteink sem voltak. Alantabb
alkalmam leszen azt kisérleteim alapjdn lehet6leg szabatosan koriil-
hatdrolni.

A logikai késziilék hdrmas miikddése tudvalevileg apercep-

1) Legon sur la physiologie et la patholegie du systéme nerveux,
%) L, az OHL. 17. szamat.
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tiéhan, itéletek alkotisiban és reproducti6kban nyilvdndl. Ami
az aperceptiot és az itélo-kovetkestetést illeti, ezek egyike sem
szenvedhet kimutathaté elvdltozdst a hallucinatidk fellépése alkal-
maval, mivel a koros észrevevések csak oly erélylyel, s mddon
lépnek az ontudatba, mint az élettaniak, csakugy vétetnek tudo-
mdsul, mint ezek, s csakigy fakasztanak itéleteket, mintha rendes
uton sziilemlettek volna. A miikodés-zavart tehdt csakis rendellenes
reproductiéban szabadna keresniink, amint az a »corticaltheoriac
védéi dltal tényleg kerestetett is, anndl inkdbb, minthogy tudvalevéleg
maskiilonben teljesen épelméji embereknél is észleltettek mar
szémtalanszor hallucinatick, kiknél az associatio-mechanismus m-
kodése soha megzavarva nem volt.

Bizonyos példail, hogy Socrates, Mahomed, Iorquato Tasso,
Rafael Sanzio, Luther Marton, Pascal, Gothe, Benvenuto Cellini,
Jean Paul, Walter Scott, Cardanus, Van Helmont, Andral, Leuret,

Spinoza stb. elmebetegeknek nem voltak tekintheték, s mégis
ald voltak vetve hallucinaticknak, még pedig mondhatni nem

jelentéktelen mértékben.
a szemei el6it megjelent Daimonionnal. Mahomed ldtvdnyaira
alapitdi a félvildgot 4tolelé tanait. Torquato Tasso sajit geniusdval
mulatott gyakorta, s a sziiz Mdria dltal vigasztaltatta magit fdjdal-
maiban. Rafael Sanzio éjjel felébredvén, ragyogéd fényarban tszva
litta azon idealis arczot, melyet hires Madonndjaban azutdn orokre
megtestesitett. Luthernek az ordog jelent meg Wartburgban,
hol red is dobta tintatartjét. Pascal tudomdnyos mitkodései
kozben sziintelen egy lingolé mélységet ldtott irdasztala mellett,
mely Gt elnyeléssel fenyegette. Jean Paul visiGja egy mosolygo
lednyfej volt. Walter Scott el6tt elhalt bardtja, Byron jelent meg
az ablakfiiggony reddiben. Es Gothe drusenheimi tjdban 6nmagéval
taldlkozott, 16hdton iilve, sziirke mezbe oltozkodve, s phantastikus
virdgok nyiltak dsvényein szerteszét,

B4ir mindezen esetekben nem lehet teljesen tagaddsba venni
azt, hogy az illet6 érzéki csaloddsok megjelenését kimutathato, az
egész idegrendszert lankaszté és kifiraszté koriilmények elSzték
meg, mégis dllithatni, hogy kivaléan robustus szellemi élettel bird
egyének dltal észleltettek azok, kiknek agymiikodései mdskiilonben
zavarokat soha nem kitloltek. Es épen e korilmény az, mely a
ssubcorticaltheoriac bajnokainak legélesebh fegyverét képezi, s
mely felhiv benniinket arra, hogy a pathologikus hallucinatick
kizdrdlagosan reproductiv uton valé Szdrmaztatdsinak kérdését beha-
tébb vizsgdlat ald vegyiik, Mert valéban a reproductiok ily felting
abnormitdsa, az agykéreg teljesen szabvdnyos miikodése mellett,
ellentmonddst rejt magdban mindaddig, mig a psychophysika
torvényei értelmében a reproductiékat is végelemzésiikben csak oly
associativ kéregfolyamatokra kell visszavezetniink, mint akdr az
itéleteket, akdr a kovetkeztetéseket.

Mdr a dolgok feliiletes megitélése is azon felvételhez vezet,
miszerint az élettani reproductio Gnmagdban hallucinatiékat nem
teremthet, mert kiillonben minden visszaemlékezésiink egyszer
mindenkorra a hallucinatio szerepét jitszhatnd. De szorosan véve
még a koros reproductio sem képes hallucinatiot nemzeni.
Hisz az érzékdmitds sziilte képzetek legnagyobb része mindségére
nézve nem mutat elvadltozdast, hanem legfeljebb intensitdsira vonat-
kozélag, s épen ezen koriilmény szolgdltatja azon okot, mely miatt
a hallucinativ eredetii képzet Osszetévesztetik a valo tdrgy okozta
érzéki észrevevéssel.
nyerheti a reproducdlt képzet, erélyénél fogva egyedil,
jellegeket, melyek segedelmével a val6 objectivitds, a teljes realitds
értékével ruhdztatik fel. Azaz a reproductio tdmasztotta képzet
csak akkor fog a valé tdrgy ingere dltal okozott érzéki észrevevéssel
felcseréltetni, ha a realitds, az objectivitds bélyegeit hordja magan,
vagyls ha mindazon képzetcsoport Osszegébil alakittatott, melyet
fenntebb mint a normalis érzéki észrevevés alakelemeinek com-
plexusdt részletezni volt alkalmunk.

Azon tényt, hogy a reproductiok Onmagukban hallucinatio-
kat nem teremthetnek, igen béven tdrgyaltdk mdr annak idején
Hagen?) Schroder van der Kolk?), Leuret?®), Koppe*), Kahlbaum?9)

0 Hagen F. W.: Zur Theorie der Hallucinationen. Allg. Zeitschrift
f. Psychiatrie. Bd. XXV. p. 1. — Die Sinnestiuschungen etc. Leipzig. 1837.
— %) Schroder v. d. Xolk: Die Pathologie u. Therapie des Irreseins, —
Tydischkr. der nederl. maatsch. tot. bevord. der geneesk. ITIL. 1852. Utrecht.
p. 49—10I. — %) Leuret: Fragmens psychologiques sur la folie. Paris.

Socrates egész parbeszédeket folytatott |

Mdr pedig a leger6sebb intensitds dltal sem |
mindazon |
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Jolly®), Pick?), Kandinszky®), s szdmosan mdsok, egyittal elég
hathatos érveket hozvin fel a hallucinatick reproductionalis —
azaz tisztdn corticalis — szdrmazdsinak lehetdsége ellen; 1igy
hogy e kérdést ily alakban jelenleg egészen figyelmen Kkiviil
hagyhatjuk, inkdbb azt keresve, valjon wiben rejlik azon ok,
miszerint a reproductiok — barha még oly intensivek volndnak is
— a tdrgyilagossdg valédi értékére soha fel nem emelkedhetnek.

Mdr Miiller Jinos®), Fechner'?), Schiile!?), s tobben Kkisér-
leteket téve e téren, azon meggydz6désre jutottak, mikép a tiszta
reproductio, mint olyan, soha sem érlelgdhetik az objectivitds
értékével biro érzéki észrevevés magaslatdig. E buvdrok nézetét a
magamon tett megfigyelések alapjin én is csak mindenben oszt-
hatom.

Kisérleteim, amelyeket erre vonatkozélag nagyobbdra on-
magamon eszkozoltem, nemcsak egyctértésbe hoztak a fenntneve-
zett buvdrokkal, hanem érzéki csaléddsok mesterséges létesitésében
allvan, bo alkalmat nyujtottak arra nézve, hogy azokat kapcsolat-
ban a psychikus reproductio folyamatdval behatébb észlelés és
kutatds targydvd tegyem. De bdrmily koriilmények kozé helyeztem
magamat, barmily erélylyel iparkodtam reproducdlni egyes emlé-
kezetképeket, bdr képes voltam az érzéki-csaléddsok egy nemét
eldidézni, még sem sikeriilt az soha, hogy az aképen oOntudatom
felszinére erdltetett képzetek a realitds értékével birtak volna. Sét
rendes viszonyok kozt még oly intensitdsra sem birtam ket fokozni,
hogy egydltaldiban az érzéki-ésarevevés sorozatdba lettek volna
iktathatok. Ha azonban oly koriilmények kozé helyestem maga-
mig hosszasabb szellemi munka kovetkeztében agyam
tetemesen ki volt firadva és egész idegrendszerem ki volt meriilve,
feltétlen nyugalom biztositdsa mellett érzékeim el6l mindennemi
ingerbehatdst el tudtam zdrni: akkor szellemi reproductiéim valé-
ban a tényleges érzéki észrevevés erélyéig élénkiiltek, gy annyira,
hogy valéban littam alakokat, hallottam hangokat, éreztem izeket
és szagokat, sOt tapintottam tdrgyakat is.

Mindezek daczdra egy sajitsdg kisérte sziinteleniil érzéki csald-
ddsaimat, egy tényez6 dllandoan fennmaradt mellettiik, mely tényezo
segedelmével minden igy mesterségesen elGidézett, mintegy aka-
rattal teremtett érzéki észrevevésem szigortian meg volt Kkilonboz-
tethetd a valésdgos hallucinatiétél, s ez az volt, hogy az igaz
realitds értékével azok soha sem léptek Ontudatomba. Sot ellenke-
z6leg, nagyon is hatdrozott tudomdsom volt mindig arrél, miszerint
az érzékamitisok kétségteleniil targynélkilli képzetek, miszerint lehe-
tetlenség Gket a realis észrevevési képzetekkel valamikép Ossze-
téveszteni. Es ugyanezt vallja a hasonlé kisérleteket tett tobbi
buvdr is, kiknek legnagyobb része az érzéki csaléddsok ezen nemét
szorosan elkiilonitt a valodi hallucinatick csoportjdtél, majd a
»psychikus hallucinatiok« [Baillarger!*)], majd az sabstract halluci-
natiok« [Kahlbaum?*#)], majd a »hamis hallucinatiok« [Michéa+)],
majd a »pseudo-hallucinatiéks [Hagen'®)], vagy shallucinoid ﬁlln-
potoke [Pohl*®)] nevével illetve azokat.

A psychologia két rendbeli reproductiét kiilonboztet meg :
egyiket, mely a kéreg élettani mikodése mellett, az akarat
ldtszélagos befolydsa alatt, mint normalis, ssabodnyos visssaemiékesés
jelentkezik ; s egy mdsikat, mely a kéreg mdr némileg abnormis
— mert ellankadt — mikodése mellett nyilvdnil és az akarattol
latszolag fliggetleniil, mint objectivitdssal nem bir6 ,phantasma®
kiiloli magdt.

Az els6 az ugynevezett wisssaemlékesés (memoria), a masodik

1837. p. 133. — *) Koppe : Gehorsstorungen und Psychosen. Allg. Zeitschr.
f. Psychiatrie. Bd. XXIV. p. 10. — ? Kahlbaum : Die Sinnesdelirien.
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXIIL p. 1. — ) Jolly: Zur Theorie der
Hallucinationen. Arch. f. Psychiatrie. Bd. IV. — ") Arnold Pick: Beitrag
zur Lehre von den Hallucinationen. Jahrbicher fiir Psychiatrie, Wien.
1880. Bd. XI. Heft I, p. 44—55. — ®) V. Kandinszky : Zur Lehre von
den Hallucinationen. Archiv f. Psychiatrie. 1880. Bd. XI. Heft 2. p., 453.
— %) Johannes Miiller : Phantastische Gesichtserscheinungen, Coblenz, 1826.
— 1% Fechner: Elemente der Psychophysik. Leipzig. 1860, Bd. IL p. 489.
504 etec. — ) Schiile: Theorie der Sinnestiuschungen. Handbuch der
Geisteskrankheiten, Leipzig. 1878. p. 140, — 1¥) Balllarger Archiv géner,
1842, 3. — Mémoires de l'acad. de médic. 1846. Tome XII. — %) Kahl-
baum : Die¢ Sinnesdelivien. Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie. Bd, XXIII. p.
I. — ) Michéa: Du délir. des sensations. Paris, 1846, — '%) Hagen:
Die Sinnestiiuschungen, etc. Leipzig. 1837. — ') Ed, Pohl: Der halluci-
natorische Prozess. — Jahrbiicher fir Psychiatrie. Wien. 1881. Bd. IIL.
Heft I. IL. p. 107.
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a_ képeelidés (phantasia). Az el6bbinél a képzetek azon sorrendben,
egymdsmellettiséghen, s egymdsutdnban meriilnek fel, aminében
az cls6dleges érzéki észrevevésnél mutatkoztak volt. Az ut6bbindl
pedig ettdl teljesen eltéréleg a képzetek szokatlan @sszefiiggéshen
tinnek el6, s mintegy idegenszertien, vdratlandl jelentkeznek.
Kisérleteim alkalmédval a reproductio mindkét nevezett nemét
igyekeztem szorgos vizsgdlat tdrgydvd tenni. Iparkodtam normalis
emlékképeimet ép gy, mint mesterségesen tdmasztott phantas-
mdimat, azok minden egyes jellegére nézve, részletesen megfigyelni,
hogy az igy szerzett tapasztalataim eredményébsl megitélhessem

azt, valjon mennyire képes, mennyire nem — akdr a visszaemlé- |

kezési képzet, akir a phantasma — a valésdgos hallucinatio érté-
kéig fokoz6dni, azaz mennyiben képes, mennyiben nem — egyik
is és mdsik is — az érzéki észrevevés mindazon jellegét magdra
olteni, mindazon képzet elemeit magdba zdrni, amely jellegeket és
elemeket mdr fenntebb volt alkalmunk felsorolni, s mely jellegek
és elemek nélkiil az igaz targyilagossig bélyegét magdn hordozéd
képzet nem létezik.

Ontamasztotta reproductiv képzeteim megfigyelésénél akként
jartam el, hogy egyrészt kémszemlét tartottam mindennemi nor-
malis visszaemlékezésem alkalmdval azon psychikus elemek felett,
melyek a visszaemlékezési képzetek szinezéséhez mindenkor hozzd-
jardlni szoktak, mdsrészt azdltal, hogy miileges uton phantasmdkat,
pseudohallucinatiokat iparkodvdn magamnal elSidézni, ez utéb-
biakat szintén jellegeikre nézve psychologiai elemzés ald vettem.
Kisérleteim eredményeként azon meggy6zédéshez jutottam, misze-
rint a kérdéses képzetek, ha még oly élénk reproductionak voltak
is sziilottei, kivétel nélkiil és merdn nélkiilozték a redlis eredeti
érzéki észrevevés legsziikségesebb kellékeit, azaz sziikolkodést
mutattak azon psychikus elemekben; amely elemek a képzetek
tdrgyilagos szdrmazdsinak, az objectivitdsnak képezik legkivd-
l6bb jeleit.

Akdr cradar, mozgatlan képek lettek légyen azok, melyek
ily dton szellemi szemeim el6tt felmeriiltek ; akdr cradar viltozatos-
sigban egymadst kerget6 phantasmdkként lepték be siird sorban
ontudatom szinterét: sohasem leltem fel bennok a legvigydzobb
kutatds daczdra mindama képzetelemeket, melyek a redlis targy
ingere dltal sziilemlett érzéki észrevevés alkotdsdhoz minden koriil-
mények kozott hozzdjarilnak. Majd az egyik, majd a mdsik jelleg
hidnyzott bennok végképen. Vagy ha valamennyi t6bbi megvolt is,
ketté mindenesetre elmaradt, s pedig ¢pen ama kett§, mely a leg-
hatékonyabb bizonysdgot van hivatva tenni az észrevevési képzet
objectiv eredete mellett.

Kutatdsom tdargydva f6leg a kovetkezd kérdéseket tettem. Leheos-
Séges-¢ : 1) az Untudator iddszerint betilts képzetsorokal; 2) ag észre-
vevdst kisérd drziileteket ; 3) @ mozgdsi képsetekel, s a lérbeli kitegjedési
Jelzd izomérseteke! és végre 4) as objectiv ingertdli fiiggés tudatit
megadd  zsigerérzelehel a reproductiv eredetti  hipsetekhel kelld tirs-
vissonyba hosni ?

I,

Mondottam el6bb, hogy minden tdrgyilagos érzéki észrevevés
képzete, amint az ontudat felszinére todul, régtén szoros associa-
tioba lép azon egyéb képzetek sordval, vagy egész gondolatmene-
tekkel, melyek ugyanakkor az &ntudatba épen lefolyéban léteztek,
ayagy associatio uton oda visszaidéztettek volt. Szoval a tdrgy
képe, melyet észrevesziink — bdrha nem is figyeliink red kiilonosen
— azonnal osszeldnczolodik ama tobbi képzetek tomegével, mely
képzetek ugyanabban a perczben ontudatunk felszinére emelkedtek
volt, Igy pl. ha egy dllattal taldlkozunk a mezon, nemcsak az allat
képét litjuk magunk elétt, hanem tudomdst vesziink egydttal mind-
arrdl, amit koriilotte vagy vele kapcsolatban észrevesziink, amiben
az egyébkor megfigyelt hasonlé litvdnyoktdl kiilonbozik, megértjitk
a viszonyt, melyben a tdrgy veliink és a Kkiilviliggal szemben
létezik, kiismerjitk a korilményeket, melyek kozott ldtjuk, stb.;
azaz a képzeteknek egy tomor seregét fuzhetjik ossze idGazonosan,
oly képzeteket, melyek mindnydjan hivatva vannak az eredeti
észreveveési  képzetet tokéletesebbé kiegésziteni, azt bévebben
szinezni, s annak hatdrozottabb jellegeket kolesonozni. A képzetek
egy egész complexusa kottetik tehdt .mintegy egylivé, megmddositva
az associatio osszeldnczoléddsa dltal mindenkor a tudomdsil vett
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képzetet és megkilonboztetni tanitja azt értékére nézve minden
miskor észrevevésre keriilt ugyanazonos targy képétdl.

Az iddazonosan az dntudal felssindre kerekedd  képsetek ilyetén
egybekapesolddisit  reproductiy  kipazetelmmel — megfigyeléseim  fonaldn
Kemutatnt nem birtam,

Igaz ugyan, hogy megadva ama viszonyokat, melyek kozott
a mdr emlitett pseudohallucinatick ndlam fellépni szoktak, egy
tarka sora a legélénkebb érzéki észrevevéseknek meriilt fel elGttem,
mely t6bbé-kevéshé valamennyi érzékszervemre kiterjedve, sird
ldnczolatban, s cradar vdltozatossigban tolté be 6ntudatomat. Az
egyszeri  szinképektél, s csillag- meg koralakoktol kezdve a
legszovodmeényesebb  tajképekig és legtokéletesebb alakzatokig
szdmtalan érzéki észrevevés bukkant fel képzetek alakjiban, folyto-
nos vdltakozdasban, anélkiil, hogy akaratom ezen minGségét, vagy
mennyiségét csak a legkevésbé is szabdlyozni képes lett volna.
Littam emberarczot, amikoron épen élettelen targyat iparkodtam
képzetemben feleleveniteni. Hallottam hangokat, amidon izérzések
megjelenését vartam. Ereztem szagokat, amikor ldtni késziiltem
valamint, s tapintottam tdrgyakat amikoron épen hangokra
figyeltem. Szoval soha sem keriilt azon képzet oOntudatom el€,
amelyet akarattal reproducdlni kivdntam, hanem mindig mds vdrat-
lan, nem remélt érzéki észrevevés merilt fel eldttem, teljes ellen-
tétben az épen jelenvoltakkal, s semmirend(i associationalis viszony-
ban az el6tte jelenvoltakkal. A képek kiilonben majd a valodisdg
élénkségével dicsekedtek, s elég gyorsan viltottdk fel egymadst,
ugy hogy alig birtam néha észlelni 6ket. Mihelyest nagyobb
figyelemmel kisértem azok részleteit, azonnal eltlintek elGlem,
avagy hirtelen azon résziik viltozott meg épen, melyet kozelebbi
szemlélet tdirgydvd ohajtottam tenni. Igy pl. ha egy gyermekarczot
littam — az arczok kalonben rendszerint egészen ismeretlenek
voltak eléttem — és behatébban kezdtem nézegetni annak szemét,
egyszerre egy nagy orr magaslott ki az dbrdzatbol és magdra vonta
figyelmemet, mert sehogy sem illett oda bele. Mdskor csak egyes
testrészeket, kezeket, libakat stb. littam. Néha meg hidnyoztak
litvanyaimbol egyes darabok, ép tgy, mintha csak valamely fény-
képnek kinyesetett volna egyik részlete. Ilyképen a legbadarabb
dolgok, a legfurcsdbb alakzatok biivoltettek elém csodds képekben,
anndl gyorsabban bajtvan egymadst, minél inkdbb iparkodtam rogzi-
teni Gket. Ugyanez mondhaté a tobbi érzékekre vonatkozolag is.
Hallottam egyszeri hangokat, madadrcsiripelést, fiilemilecsattogdst,
kutyaugatdst, macskanyivdkoldst, szélsiivoltést, kakaskukorékoldst,
lodobogast, kocsizorgést, néptomegek zajat, gozsipoldst, czigany-
muzsikdt és egész zenekarok hangversenyét ép ugy, mint ahogy
éreztem kulonbozo illatokat, inyeztem izeket, tapintottam hideget
és meleget, s tudomdsil vettem szdmtalan tapintdsi benyomdst
testfeliiletemen. Valamennyi efféle képzetem, bdrmennyire volt
is kiilonben eltéré egymdstél, azon kozos sajatsiggal birt, miszerint
mindegyikr6l jol tudtam, hogy tdrgynélkiili képzet, s miszerint
mindegyik akaratom hatdskorén kiviil dllva, hivatlanil jott-ment
minden latszolagos oOsszefliggés nélkiil, majd teljes épségben, majd
kisebb-nagyobb defectussal.

Ami e tlineményeknek az akaratt6l valé fiiggetlenségét illeti,
e tekintetben azok nagyon is megegyeznek a valédi hallucinatiok-
kal, mivel ez utébbiak e tulajdonsigot csak ritkdn nélkiilozik;
de kiilonboznek télitk abban, hogy semminemt mellékképzet dltal
azokhoz hasonl6 kiegészitést nem nyernek. Phantasmdim legaldbb
ezt ldtszottak bizonyitani.

Aszok fiiggése kils kiriilményekiil, vagy asok egybekapesoliddsa

doszerinti Sniudatiartalmam  képzetsordval rajtuk soha nem nyilatho- -

Zo0tt, dgy hogy tényleg azok ponfosabb idibeli és egyéb hossdm vagy
a kirnyezethez vald wizsonyaik tudomdsomra nem jitiek., Ha littam
képeket, vagy ha hallottam hangokat, — mert a ldtds és a hallds
terén keletkezett képzetsorok voltak a leggyakoriabbak, s legélén-
kebbek, mig a tobbi érzékekre vonatkozdék 1tigy gyakorisdg, mint
¢élénkség tekintetében inkdbb hdttérbe szordltak, — mindig csak
idegen alakok, mindig csak idegen hangok voltak azok, amiket
szemlélhettem és hallhattam. Sohasem volt hatdrozott fogalmam,
hogy azok honnét ¢és miért keletkeztek; sohasem tudtam, azok
mikor és miként jottek létre; sohasem értesiiltem arrél, hogy
azok személyes egyéniségemmel barmily viszonyba is léptek volna,
¢és sohasem birtam magamnak kétségtelen itéletet szerezni a tekin-
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tetben, hogy azok az Gket kornyezd kilvildggal valami viszonyban
Jéteztek volna.

Ha valésdgban latunk egy mosolygd arczot, mindjdrt tisztd-
ban vagyunk azzal, valjon az arcz rednk mosolyog-e vagy mdsra;
ha hallunk valamely redlis hangot, azonnal tudjuk, valjon a hang
minket illet-e, vagy pedig nem. Azaz lgy a nevetést, mint a han-
got oki Osszefliggésbe tudjuk hozni valamely ugyanakkor érzé-
keinkre haté kiileseménynyel vagy jelenséggel, midltal a tudomd-
sunkra juto észrevevési képzet lényeges modosuldst szenved el. A
mosolygdst kifejez0 vondsok az arczban, a hangot festé zen, rhyt-
mus, hangsulyozds stb. mindannyi kiegészitést nyer azon mellék-
jelek hozzdcsatlakozdsa 4ltal, mely mellékjelek id@szerinti ontudat-
tartalmunk dltal adatnak meg és characterisilni vannak hivatva
az eredeti képzetet magdt, annak egész minGségében. A szemléls
egyéniségébol, vagy a korilotte levo kilvildgbol kiindulé csoportja
az érzéki észrevevéscknek kapesolodik mintegy még az illeté elsod-
leges képzethez, hatdrozottabban szinezve azt és koriilményesebb
markirozdst adva neki, minek folytdn az ezentdl tulajdonké-
peni lényegében Dbizonyos itéld-kovetkeztetések folyomdnydnak
bizonyul.

E characteristikus mellékképzetek hozzdcsatlakozdsdt kisérleti
pseudohallucinatiéimhoz sohasem észleltem. S6t inkdbb azt tapasztal-
tam, hogy azok az emlitett jellegeket kivétel nélkiil merén nélkiilozték.
Ha néztem egy ily phantasma sziilte arczot, barmily kifejezés
rajzolédott rajta, nem voltam képes kiolvashatni beléle azt, hogy
e kifejezés beune Kinek szol, midltal okoztatik, vagy mi czélt
keres. Ha megiitotte fillemet valamely hang, lett légyen az mind-
jart sajit nevem is, az nem volt hozzdm intézve, nem ldtszott
személytsl eredni, s egydltaldban nem hordta magdn azon jellegzé
jeleket, melyeket mdskor, normalis viszonyok kozott, az érzéki
észrevevés szikebl megitélhetésére mindenkor ki tudtam akndzni.
Azaz kétségteleniil hidnyzott amaz associativ kapocs, mely az észlelt

képet iddszerinti activ éntudat-tartalmammal 6sszekottetésbe hozta |
volna. Bizonyitja ezt kiilonben azon koriilmény is, mely szerint a |

latott arczok mindig csak teljesen ismeretlen egyéneket tiintettek
elémbe, amivel egyenesen arra utal, hogy a kiegészité mellékkép-
zetek hidnya elzdrta e képektsl azon jeleket, mely jelek alapjan
bennitk egy netdni kordbbi észrevevés tdrgya felismerhetové
lett volna.

Kisérleteimb6l ezek szerint kivildglik, miszerint @ 7eproduc-
fio dljdn ldesitett pseudohallucinatiok nincsenek arra kipesitve, hogy
— hasonlén a ldrgvilagos eredetii (racki képzetekhes —  eszmetdrsu-
lasba  lipjenck - azon képzetsorokkal, melyek tdmadisuk  alkalmdval
veliik egyidiben as dntudat felszinére todilnak. E phantasmdk min-
dig csak 4rydn, szinteleniil szokelnek fel az ontudatba, nélkiil6z-
vén ez okbol ama jelek egy részét, mely jelek segedelmével a
targyilagos tton sziilemlett képzetekkel egyenértékiiekké valhatnd-
nak, azaz velik Ossze volndnak téveszthetdk.

Mar sokkal inkibb — bar igen tokéletleniil — fel birtam
taldlni e jeleket a normalis visszaemlékezés tamasztotta képze-
tekben. Igaz ugyan, hogy hidba iparkodtam akarattal visszaidézni
emlékembe egyes képeket, mert azok rendesen ép oly mezitele-
niil jelentek meg eléttem, mint akdr az akaratlan phantasmdk ;
de mégis mutatkozott kozottiik némi kiilonbség abban, hogy egy-
egy, legfeljebb két mellékképzettel ki birtam egésziteni Gket, mi
a pseudo-hallucinatiokndl sohasem sikeriilt. Ha pl. egyszerii vissza-
emlékezés 1tjdn egy lovat képzeltem magamnak és hozzdgondoltam
azt is, hogy e képzelt 16 képzelt mez6n legel, e két képzelet
még Osszefért némileg egymadssal. Mihelyest azonban ezenfeliil
hozzdképzeltem még egy gulydst, ki a Iéra iil, vagy egy Kkutydt,
mely a paripa utdn ugat, azonnal hdttérbe szorilt az el6bbi kép-
zetek egy része €s vagy a 16, vagy a kutya, vagy a mez6 veszett
el szellemi szemeim elgl. Mindhdrmat egyszerre az emlékbe fel-
élénkitve tartani alig sikeriilt, tobbet pedig egyszerre elképzelni
épenséggel nem voltam képes.

Ha mdr az emlékképek ily csekély szama is csak nagynehe-
zen volt egyszerre rogzithetd az -Ontudatban, anndl kevésbé vilt
lehetségessé azok barmelyikét szovédményesebb képzetsorokkal
reproductio tjdn Osszeftizni. Pl teljesen eredménytelen maradt
mindenkor a kisérlet, ha a képzelt lovat, vagy mez6t a sajdt
személyiségemmel igyekeztem némi Gsszekottetésbe hozni, s hidba
firadtam, ha e tdrgyak elképzelése kozben egy képzelt egyénnel
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képzeleti parbeszédet iparkodtam folytatni. Mind e kisérletek
sikertelenek maradtak. De nemcsak én voltam kivitelitkre képtelen,
hanem Dbdrki mdssal végeztettem is azokat, mindenki szdmdra kivi-
hetetlenek maradtak azok mindeddig.

Mindkét nembeli reproductio e nemleges magatartdsdbol az
id6azonosan az ontudat felszinére jutott képzetekkel szemben
bdtran azon kovetkeztetést vonhatjuk, hogy: mialatt as objectiv
Erschi dszrevevés lepergése alkalmdzal ag Sntudatba vetilelt képzel az
ugyanott mdr ingerilet dllapotiba hosott egyib  képseteknek egy —
mondhatni oridsi — {imegével folvhat dssze, azokat saydl  hieglseité-
sére, jJellegaisire, kifeptésére haszndlvan  fel, addig @ physwologikus
akaralos reproductio p gy, mint a hallucinord phantasma ily asso-
clativ  kapcsok kilisére képlelen. Mig a visszaemlékezés normalis
actusiban csak soronkint, egyeukint, rendes egymdsutdni ldnczolat-
ban élénkithetdk fel az emlékképzetek egyesei, minden nagyobb
képzettomegnek egy id6ben valo reproducticjat lehetéségében kizdrva :
addig a phantasmdk keletkezésekor még ez egyszeri associatiok
sem johetnek létre, teljesen el lévén szigetelve azok az dntudat
tobbi tartalmdtol.

Midr csak ez okbdl egyedil is a visszacmlékezés nemzette
képzet ép oly kevéssé téveszthetd Ossze a hallucinatiéval, mint a
reproductiébdl szdrmazé phantasma.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemények a pozsoni m. kir. orszagos kérhaz
belgyodgyaszati osztalyarol.

A thallinrdl — tetrahydroparachinanisol — mint alegitjabd
hicsékkento szer gl'dg}’a’r{o’/_eéra"l és a ldsas betegek gydgy-
kezelési modjairdl.

PAvAY GABOR tr. orszdgos korhdzi f6orvostol.

(Folytatds.)

V.

Ezen irdnyelveket ismerve és szem el6tt tartva, térjlink 4t azon
gyogyeljards tdrgyaldsdra ¢és orvosszerek kijelolésére, melyeknek
mai napsdg a heveny fert6z6 betegségek gyégyitisdban jelentGsebb
szerépok van, s melyeket a gyakorlat mint ,approbditakar* ¢l is
fogadott. Hidba okoskodunk, hidba 4llitjuk fel az elméleti tantétele-
ket, azért mégis a betegek dgyandl szerzett lelkiismeretes megfigyelés,
elfogulatlan észlelés és gazdag tapasztalat marad a therapia meg-
ingathatatlan alapkive, mert ez mutatja meg legbiztosabban azon
utat, melyen bdtran és kitartéan kell elérehaladnunk, ha azt akar-
juk, hogy a gyégytan mennél fényesebb gyakorlati eredményeket
mutasson fel.

A heveny fert6z6 betegségeknél a szimba vehet6  hécesok-
kent6 gyogymodok koziil elsé sorban a legtermészetesebbet és leg-
egyszeribbet, t. i. a Aideg-vizgydgymddot! kell kiemelnem.

A hideg vizzel valé mddszeres kezelés ezel6tt mintegy 20
évvel jott haszndlatba. Az 1ttor6k és a modszer tudomdnyos meg-
alapitéi James Currie, Brand, Bartels és Jiirgensen voltak, dltald-
nos elterjedésén pedig a legijabb idben kitarts erélylyel faradoz-
nak ZLiebermeister, Riess, Winternilz és mdsok.

A hideg-vizgyogymodot heveny fertdz6 betegségeknél, mint
lemosdsokat, borogaidsokat, begingyiléseke! és fiirdokes alkalmazzuk.
Hogy ezen eljdrdsok gyakorlati haszndt kelléen mérlegelhessiik,
tudnunk kell, hogy miben 4ll a hideg viz h6csokkents hatdsa.

A hideg wviznek, illetéleg a hideg fiirdiknek hicsokkentd hatdsa
abban nyilvdnil, hogy a lest melegének egy részét divecle elyomja, s
ennek kivetheztében a wérnek magasabb hifokd! csikkenti, Ugyanilven
hatdsuk van a hideg begyingiléseknek is, csakhogy mds mdédon.
Amint ugyanis a hideg lepedd a test feliiletével érintkezik, azonnal
bedll a hideg érzése. Ezt kés6bb sajatos melegségi érzet véltja fel,
minek okdt abban taldljuk, hogy a hideg, mint inger a bor reac-
tiv vérbOségét idézi els, s igy a ldzas test fokozott héje jobban
sugdrzik kifelé. Ennek azutdin az a kovetkezése, hogy a vizes lepe-
débe begongyolt beteg testet lassankint egy vizgozzel telitett lég-
fiird6 kornyezi, mely a tovabbi elpdrolgdssal egyfitt a hokisugdr-
zdst is megakaddlyozvdn, a ldzas szervezet hdvesztesége elenyészd
csekélylyé vdlik. Ha tehdt a begingyilések dital a ldzas szervezet




magas héfokdnak mérséklésére akarunk hatni, akkor azokat rend-
sgeresen €s leheld sokszor kell alkalmaznunk.

A lemosdsndl hiivos firdGknél avagy begongyoléseknél hasz-
ndlt hideg viz nemcsak azdltal hat jiitkonyan a ldzas szervezetre,
hogy a magas hot a test melegének elvondsa dltal csokkenti,
hanem kiilonosen azdltal is, hogy elsé sorban a megzavart és elég
gyakran Aomerilt idegélettel egyidejiileg a bor és vesék miikodését,
s az dltaldnos anyagcserél is élénkifi, s6t mi tobb, a hideg begén-
gyolések akdarhanyszor ordkig tarté alvast is idéznek eld.

Ldzas betegeknél a magas h6 csokkentésére a lemosdsokon
65 DbegoOngyoléseken kiviil még kétféle fiirdé van alkalmazdsban,
t. 1. a Zlemssen- és Riess-féle. A Ziemssen-féle fiird6 héfoka erede-
‘tileg 20° R., s ebbe tessziikk be a beteget 15—=20 perczre, mialatt
a viz héfokdt hideg viz utdnéntése dltal lassankint 16¢ Rera szdllit-
juk ald. A Riess-féle fiirdék lényege pedig abban dll, hogy p. o.
a typhusban szenvedd beteg az djjelek kivételével mindaddig fekszik
az € czélra berendezett és dllands fokra Dbedllitott fiird6ben, mig
a szerfelett magas héfok csaknem a rendesre szdllt ald.

A hideg vizzel valé orvosi kezelésnek fokivetelménye, hogy
mindannyiszor alkalmazzuk a lemosdsokat, begongyoléseket és flirds-
ket, valahdnyszor azt észleljiikk, hogy a ldzas beteg héfoka tulsigos
magas, mit természetesen hémérd dltal kell — mondhatni érdnkint —
ellenérizni. Ha azonban a most emlitett eljdrdsok bdrmi oknal
fogva pontosan és szakszer(ileg nem teljesithet6k, akkor nem tand-
¢s0s a ldzas betegeket vizzel gyGgyitani, hanem sokkal eldnyisebb,
ha dket a helyesen megvdlasziott hicsskkentd szerekkel orvosoljuk.

Hogy a hideg vizzel megkezdett gydgykezelést folytassuk-e,
vagy nem, az mindig attol fiigg, valjon ming az illet6 beteg Adz-
érzete, Mert ha a beteget e gy6gymdd igen felizgatja, vagy ha
azt tapasztaljuk, hogy az a flird6k haszndlata utin mindig fdzik, s
végre, hogy ha a fiird6knek a magas hére épen nincsen semmi
hatdsuk, akkor e gy6gymoédot azonnal abba kell hagynunk. Sziv-
gyengeségnél, siilyedési tiidégyuladdsnal, vérszegény, gyenge, elsat-
nyidlt betegeknél, s bél- vagy mds vérzéseknél hasonlékép kell cse-
lekedniink *).

Ezeket tudva, azt a kérdést vetjikk fel, valjon a hideg-viz-
gy6gymod alkalmazdsa, kiilonosen pedig a fiird6k haszndlata, a
heveny fert6z6 betegek magas héfokdnak csokkentésében, megfelel-e
a hozzd kotott reményeknek, s hogy igy a gyakorlati élet kovetel-
ményeit valéban kielégiti-¢ ?

E kérdés tdrgyilagos megitélésénél, s a kell6 vdlaszaddsndl
minden esetre a letegek dgydndl szerzett elfogulatlan tapasztalatok
és a gyakorlati élet kivetelményer az egyediil irdnyadd pontok. Kétségbe-
vonhatatlan tény az, hogy a czélszertien és a kell6 ovatossdg figye-
lembe vétele mellett alkalmazott hideg fiirdok, begongyolések,
vagy lemosdsok utin a ldzas szervezet héfoka 1s—19 C.-t, sét
néha még 2° C.-t is csokken, a Adcsikkends azonban rizid ideig
lart, mivel a ldzas szervezet a hideg viz behatdsa dltal elvont
hémennyiséget fokozott élenyiilds dltal  tirekszik  lehetileg gyorsan
pdtolni, s igy ha e mddszer dltal ldzas betegeinknél orakig tarté
hocsckkenést akarunk elérni, akkor a betegnél naponkint 6—8,
vagy esetleg tobb fiirdét is kell alkalmaznunk., Mdr pedig ez még
olyan kérhdzban is, mint a mienk, mely 400 dgyra van berendezve,
s ahol a belbetegek osztdlydn egyszerre 20—z35 heveny ldzas beteg
fekszik, gyakorlatilag kivihetetlen; hdt még nagyobban ? Itt annyival
kevésbé lehetséges. Ha pedig az orvos a betegek érdeke szempont-
jabol esetleg mégis mereven ragaszkodnék e gyégymédhoz, tgy
ennek pontos és eredménynyel jaré keresztiilvitele oly nagy segéd-
személyzetet kivdanna és koltségtobbletbe keriilne, mit az dllamtol
— bdrmennyire humanusak legyiink is — Kkivdnni épen nem lehet.

A magdngyakorlatban is szerfelett sok nehézséggel jar a
heveny fert6z6 betegeknek hideg fiirdGkkel valé kezelése. A fiir-
dok eloallitdsa sokszor ¢ridsi akaddlylyal és koltséggel jir, de az
is konyen megtorténhetik, hogy ha a nem pontosan és kells fel-
tgyelet mellett alkalmazott hideg fiirdé utdn a beteg véletleniil
rosszabbtil érezné magdt, habdr a rosszabbillét a betegség termé-
szetébdl kifoly6lag minden fiirds nélkiil is bekovetkezhetett volna,
a nagy kozonség a .post -hoc, ergo propler hoc* ismeretes elve
alapjin a kellemetlen intermezzéért csakis a kezel$ orvost vadolnd.

!) Typhusnil a hideg fiird6k hatisira vonatkozbdlag Avrdnyi tandr
kéroddjan mint tandrsegédnek elég alkalmam volt tapasztalatokat szerezni.
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A hideg vizzel valo kezelés kiilonben is nem Zdcsikkentin
— antipyretikus —, hanem csak Adelvond — antithermatikus —
gyogyméd. E modszer dltal ugyanis a lizas betegeknél a héterme-
lés tulajdonképen nem csokken, hanem egyszeriien csak el lesz vonva.

[gy tehat a heveny fert6z6 bantalmak magas hofokanak
csokkentésében a hideg fiirddk hatdsit illetéleg kifejtett dllispont-
jukat barmennyire szellemesen €s meggy6z0 erdvel is védik Lieber-
meister €s legujabban  Winlernifz?), {apasztalataitara tdmaszkodva
mégis azt kell mondanom, hogy a heveny fert6z6 betegségeknek
kizdrdlag hideg fiirdokkel wvald kezelése az e czélra kiilon berende-
zett kérhdzakban nagy dldozatok drdn taldn keresztiilvihets, de a
gyakorlati életben legtobbszor rendkivilli nchézségekbe iitkozvén,
dltaldnos elterjedésnek - nem fog Grvendeni. Ugyanez a nézetem a
Riess-féle dllandé furd6i gyogymédrél is, melyrdl személyesen volt
alkalmam tapasztalatokat gyiijthetni Berlinben magdndl Riess-nél,

En a vezetésem alatt all6 belgyogydszati osztilyon a heveny
ldzas betegeknél a hideg lemosdsokat mindig alkalmazom, mert azok
a magas ho dltal clesigdzott szervezetre kétségbevonhatatlandl
uditoleg, s egyszersmind Jhdeloondlag is hatnak, a hideg begon-
gyoléscket  csetrGl-esetre, de a fiirddket nem, hanem inkdbb e
helyett nagy silyl feklefek a helyesen wmegvdlasztott antipyrefikus
oroost sserekre, mert az dltalok elért hatds hasonlithatatlanil tartésabb,
mint a fiirdik okosta hicsikkenés.

Ez egyiities eljirasra vonatkozolag maga Liebermeister is ezt
mondja: »Die antipyretischen Medicamente sollen nur die Reserve
scin, welche erst dann heranzuziehen wire, wenn die abkiihlenden
Bider allein nicht ausreichten, oder wenn sie aus irgend einem
Grunde — Herzschwiiche, Darmblutungen etc. — contraindicirt seiens.

[gy ha minden koriilményt és eshetGséget szdmba veszek,
azt kell mondanom, hAogy a hideg lemosisok ¢s as eselril-esetre
helyes javalatok alapjin ponlosan lkeressliilvitt  hideg begingyilések,
pdrositva a jil meguvdlasztol! s helyén  alkalmasott  antipyretikus
orvossserekkel, szserintem  a  leghelyesebd  eljards, melyet a mikodé
orvosok a gyakorlati életben sikeresen alkalmazhatnak, hol annyi
sokféle tényezovel és balitélettel kell szemben dllaniok.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes {iilése 1885.
november 28-dikan.

(Vége.)

4. Kelemen Miksa tr. egy exsudatum pleuriticamban szenvedett
beteget mutat be, kinél 5 heti sfiritett leveg6 belégzésének alkal-
mazdsa mellett az izzadmdny csaknem egészen felszivodott. A bete-
get azért mutatja be, hogy a mostani dllapot megfigyelése mellett
meg lehessen itélni azon dllapotot, middén az exsudatum teljesen
felszivodott, mely alkalommal a beteget ismét be fogja mutatni.
A beteg ez évi augustus 1-sején gastritikus tiinetekkel betegedett
meg ¢s 5-dikén az exsudatum majdnem az egész jobb mellkast
kitoltotte, amennyiben melliil a mdsodik borda alsé szélénél, hatil
a spindnak megfeleldleg kezdodott. Minthogy az izzadmdny felszi-
voddsnak indilni nem akart, ezért oct. 16-dikdn bemutaté pneu-
matikus kezelés ald vette, a kovetkez6 tiinetekkel: A jobb mell-
kasfél a bimbdénak megfeleléleg mérve 53 cm., a szivesics bal
felé eltolva a bimbévonalon kiviil, a jobb mellkasfél felett abso-
lut tompa kopogtatdsi hang az emlitett helyektsl kezdve, mely
felett semmiféle tiidGhangot sem lehet hallani; a bordakozi izmok
kidomborodvdk. Mayer és Geigel Wiirzburgban mintegy 7 évvel
ezel6tt eloszor figyelmeztettek arra, hogy ily betegeknél siritett
levegé alkalmazdsa mellet diuretikus mellékhatds szokott bekévet-
kezni. Bemutaténak ugyanezt volt alkalma észlelni. Ez id6t4jt volt
egy betege, kinél egy évig tarté exsudatumot semmiféle kezelés
altal sem lehetett felszivoddsra birni, mig végre siritett levegd
belégzése lett ndla megkisértve. Ezt megelézéleg 3 napon 4t meg
lett ndla hatirozva a felvett és Kkitiritett folyadékmennyiség. A
kiliritett vizelet napi mennylsége 1200 kem. volt, mely a pneu-
matikus kezelés folyamdn mindinkdbb novekedett, mignem 7 hét
milva 2600 kem-re emelkedett. A fokozott vizeletkitiritésnek

) Idevigélag utalok Winternitz tandv , Ueber Heilficber und Fieber-
hetlung* czimit magvas értekezésére. Wiener Med. Bliitter, 1885. Nr. 11—14-ig.
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‘megfelelleg a tompulati hatdrok mindinkdbb lejebb szdllottak, a
tiid6ben a rendes légzés visszatért, a szivesics rendes helyén volt,
a vitalis capacitas is normalissd lett és 8 heti kezelés utdn az illets
egészsége helyredllott. Csaknem egészen ilyet lehetett a bemutatott
betegnél is tapasztalni. A beteg jelen dllapota a kovetkezi: A
szivesticslokés, mely a bimbdvonalon kivil 2 Wjjuyira volt, most
csaknem a rendes helyén, a bimbdvonalon beliil van. A teljes éles,
nem dobos kopogtatdsi hang leterjed a szegycsont-melletti vonal-
ban az s5-dik, a bimbdvonalban a 6-dik, a mellsé honaljvonalban
a 7-dik borddig. E helyeknek megfeleldleg a borddk ellendlléb-

bak. Hatil a tompa kopogtatdsi hang, mely a spindknak megfele- |

l6leg kezdddott, mdr mintegy 1%y tenyérnyivel lejebb szdllott.

5. Sszékdcs Béa tr. jobboldali hemichorea egy esetét
mutatja be.

Takdcs Mari, 13 éves, ref, budapesti sziiletési és lakos. Ki-
dllott betegségiil csupdn scrophulotikus szembajt emlit, mely ellen
calomel-behintéseket kapott. Jelen baja nem lassankint fejlédott,
mint ezt choredndl kozonségesen tapasztalni szoktuk, hanem tugy-
sz6lvdn rogton, amennyiben elég értelmes anyja dllitdsa szerint
f. é november 19-dikén az ebédnél czéltalan mozgdsoknak vagy
arczfintoritdisoknak még nyoma sem volt, s midén d. u. 5 6rakor
a kis ledny hazajott az iskoldbdl, a hemichorea csaknem oly
hevességével volt jelen, mint ma november 28-dikdn, a megbetege-
dés g-dik napjdn.

Bemutaté utal azon, még teljesen be nem fejezett vitdra,
mely a chorednak kérboncztani lényege koriil forog. Toébben hang-
stilyozzdk a polyarthritis, illetve endocarditis, s a chorea kozott
létez6 kapesolatos viszonyt. Sokan, élilkon Broadbent-tel a chorea
korboncztant székhelyéiil a kozponti sziirke gdéczokat (thalamus
opticus, corpus striatum) tekintik, s a chorea felléptét e sziirke
géczokba jutott oly miliaris embolidkbél magyardzzak, melyek
el6rement endocarditisb6l szdrmaznak.

Betegnél, ki Wagner tandr koroddjdra november 22z-dikén
vétetett fel, a jobb testfélre szoritkozé choreatikus mozgdsok ugyan-
azon izmokat ilietik, melyek apoplectikus robam utdn fejl6dé hemi-
plegidndl hiidve szoktak lenni. Ennélfogva az észlel6 gondolat-
menete onkénteleniil a bal agyfélteke felé irdnyal. Tekintve a
héntalom gyors fejlddését, az agyvérzés €s az agyembolia idedja
meriil fel. Minthogy e két lehetGség differentialis diagnosisdban
apoplectikus rohamndl sem szokott az egyén kordn kiviil mds tdm-

pontunk lenni, mint szivbajnak, illetve endocarditisnek jelenléte |

vagy hidnya, betegiinknél fontos a sziv vizsgdlatdnak lelete. A szivestics
az 5—06. borda kozt, a kozépvonaltol 10 centimeternyire jol tapint-
hat6. A szivtompulat a bal parasternalis vonalban a 3—6. borda
kozt, hardnt irdnyban a csicstol a jobb parasternalis vonalig terjed,
melyet a fels6 hatdr félkoralakulag fog be. A csicson hosszi fiivo
systolikus zorej. A pulmonalis 2-dik hangja feltinden ékelt.

Tekintve Charcot észleleteit, nevezetesen a hemichorea
posthemiplegicdt, jobboldali hemichoredt aphasidval, tovdbbd a
hemichoredbél fejléds hemiplegidt a bemutato hajlandé ez esetet is
embolikus eredeti hemichorednak tartani.

A sziv physicalis vizsgdlatinak lelete kétségtelenné teszi azt,
hogy az insufficientia régibb eredetdi, mint a ¢ napos chorea,
ut6bbira nézve pedig jellemzé a gyors fellépés.

6. Szohner Jézsef tr. elbaddst tart »A légeny-belégzés hatd-
sdrol, eszkoz- és beteg-bemutatdssale czimen.

7. Minthogy ezen iiléssel az egylet ezen évi mikodését be-
fejeste, azért elnok ezen iilés jegyzGkonyvének hitelesitésére Szohner
Jozsef és Székdes Béla tr. rendes tagokat kérte fel.

KONYVISMERTETES.

Vorlesungen iiber Bacterien. Von A. de Bary, Professor
an der Universitat Strassburg.

(Vége.)

A bacteriumok eldjovése, s elterjedésére tapasztalati példikat
hoz fel, melyek igazoljik, hogy magasabb rendii ndvényekhez
hasonléan ritkdbban, s gyakrabban el6fordulé fajok léteznek; a
kicsinység dltaldaban az elterjedésre kedvezd befolydsként szerepel.

Az éghajlat, s egyéb tényezGk, mint magasabb novényeknél

.

= A

az elterjedésre kozbejdtszani ldtszanak, dmbdr az eddigi vizsgdlédd-
sok ez irdnyban még keveset deritettek fel. Hogy a bacteriumok
csirja a talajban, leveg6ben, vizben, s 4ltaldban, hol életfeltételeik
adva vannak, mily mérhetetlen mennyiségben foglaltatik, azt a kozvet-
len megfigyelés eléggé bizonyitja. Pasteur volt az, ki ezt levegiben
kimutatta, Kochnak pedig sikeriilt a gelatindgban a csirok szimdra
alkalmas tenyésztalajt el@dllitani, mely nemcsak a levegd, s egyéb
anyagok csirtartalmanak vizsgdldsara alkalmas, hanem fajok kiilén-
vilasztdsandl sziikséges tiszta tenyésztés czéljdbol legkdnyebb mod
gyandnt szolgadl. :

A levegé csirtartalma aspirator segélyével legijabban beha-

| toan vizsgdltatott Hesse 4ltal kortermekben, s egy liter leveg6ben

2'40—11°'0, mig szabadban o't1—or2 fejlédésre képes csirt taldlt.
Hely, id6jdrds, évszak szerint Montsouris-ban (Pdris mellett) Miquel
dltal végeztetnek megfigyelések, s id6rgl-idére nyilvdntartatnak ;
ugyan ¢ felfogott es6viz egy kobcentimeter mennyiségében 35;

| folyévizben 62, a Szajndban Pdris felett 1400, a vdros alatt

pedig 3200 esirt taldlt. Hogy €16 egészséges dllati szervezetekben
is elofordulnak ily csirok, régebben ismeretes, el6jovetelitk magdban
a vérben még eddig vita tdrgydt képezi.

A bacteriumok nagymérvii clterjedése és gyakorisiga mellett
azonban nem 4llithat6, hogy mindeniitt 1éteznének, s a legesekélyebb
tért is betéltenék. Pasteurnek e tekintetben végzett kisérletel
elterjedésitket nagyon 1is ardnytalannak tiintetik fel. Azon tény
diadala, hogy bdrmely faj egyéne hasonlé faj csirjaitél jGhet
létre, nem csekély faradsdg, s vitdjdba keriilt e szdzad buvdrjai-
nak; a generatio aequivoca eszméje kezdettdl fogva kisértett, s
kisérteni fog mdr csak azon okbdl is, mert, hogy létezett, fel kell
tenuiink ; annak kideritése, valjon az létezik-e most is, hol, s mily
koriilmények kozt, a buvdrkodds egyik legérdekesebb torekvését
képezi.

A bacteriumok, tenyészési viszonyaikat tekintve, a magasabb
rendi novényekkel f6bb szitkségleteikre nézve megegyeznek. A
hémérsék hdrom kiilonbozé fokban gyakorolja befolydsit a novény-
zetre, mely sminimum, maximum és optimume elnevezés alatt nyer
kifejezést. E homérsékleti hatirok dtlépése a fejlodési folyamatot
alabb szdllitja, vagy az életet megsemmisiti. Igy a bacillus subtilis
-~ 6 és s0° C. kozt tenyész, de legélénkebb a tenyészeti folyamat
309 C-ndl; a bacterium termo Cohn 5—40° C. kozt né, legjob-
ban 30—35" C. kozt. A novekedés és csirképzésre legkedvez6bb
hémérsék tobbnyire ugyanaz, mig a csirdzdsra valamivel magasabb
héfok szitkséges. Az endogen bacteriumok csirjai igen magas hét
is képesek elviselni, anélkiil, hogy ecsirképességiiket elvesztenék ;
van Tieghem dltal leirt bacillusfaj kozonbos tdpfolyadékban' 74°
C-nél még nd és spordkat képez; Duclauxnak Tyrothrix nevii bacil-
lusa, kozonhos folyadékban tenyésztve, go—gs5? C-ndl hal el, gyen-
gén lugosban 100° C-t iseltlir, 25—35° C-nél azonban legjobban
tenyész.

A viz az €16 sejtek elsd sziikségletét képezi; ennek elvondsa
lefokozza a fejlgdési folyamatot, s az €16 sejtet rovid id6 alatt
megoli; a csfrok ellenben a kiszdradds irdnt nagy ellentdlldst mutat-
nak, s némelyek, mint abacillus subtilis, hdrom évnél tovdbb meg-
tartja csirképességét. Pasteur a bacteriumokat éleny sziikségleteik
szerint levegs jelenlétében, ennek élenytartalma mellett (aérobionta)
és levegd kizdrdsdval, éleny nélkiil is tenyészOkre (anaérobionta)
osztotta; mintegy dtmenetet képeznek az Engelmann és Nigeli dltal
vizsgdlt, erjedést keltd bacteriumok, melyek elegendd erjedd anyag
jelenlétében éleny nélkiil, kedvezbtlen tédpfolyadékban pedig csak
élenyhozzdjutds mellett tenyésznek.

Nigeli légenytartalmii és légenymentes anyagokbdl tdpolda-
tokat készitetr, melyek, anélkiil, hogy ez oldatok valamelyike egyes
fajok legjobb tdpfolyadékdt képezné, tapértékeik szerint, tapasztala-
tilag osszedllitva, sorban kévetkeznek : 1) fehérnye és czukor, 2) leucin
és czukor, 3) borkésavas ammoniak, vagy salmiak és czukor, 4)
fehérnye (pepton), 5) leucin, 6) borkGsavas ammoniak vagy asparagin,
7) eczetsavas ammoniak. Mdr rég ismeretes, hogy kozombds, vagy
kissé ligos folyadékban jobban tenyésznek, mint savanyiban, de
nem kivétel nélkill, mint ezt a savanyu tejben el6fordulé kefir-
bacteriumnal, wvagy az eczet micrococcusdndl észlelhetni. Némely
anyag a tenyészfolyadékhoz keverve, a fejlédési folyamatot felfiiggeszt-
heti, s6t kell6 mennyiségben a bacteriumokat megoli; fertGztelenité
szerek koziil a sublimat, brom, iod megolik a bacteriumokat, ellen-




ben a carbol, salicylsav sth. fejlédéseikben csak hatrdltatjdk. A
fejlddésre gdtldlag haté anyagot maguk a bacteriumok is fejlesate-
nek; ilyenkor tobbnyire a novéssel felhagyva, csirképzésre adjik
magukat, mely sajdtsig akkor is bedll ndluk, ha a tdptalaja fejls-
dés tovdabh folytatdsdra kimerittetett. Kedvez6 koriilmények kozt
gyorsan nének, a b. subtilis 30 percz alatt eredeti hosszdanak két-
szeresére megnt és oszlik. Tenyésztésre alkalmas anyagiil kindlkoz-
nak noévényi, s allati szervek kivonatai, drubeli hiuskivonat, névény-
nedvek 10Y,-0s kozonbositett oldatai; franczia buvdrok e czélra
friss vizeletet sikerrel alkalmaznak.

Tiszta faj elddllitdsdra kivetelends, hogy mds fajok ne legye-
nek jelen, mi végett pontos ellendrzés sziikséges, s a netdni mds
fajok csirjai alkalmas miifogdsokkal megolenddk, mire a fertdztelenits
szerek, még inkdbb a magas héfok szolgdlnak; ebben rejlik a
szabatosan kivitt medddsités lényege.

A novények a talajra, melybél fejlddésiikhoz szitkséges anyagot
meritik, véltoztatélag hatnak be, s ugyanez 4ll e legalsébb rendi
novényi szervezetekre is, melyeknek legérdekesebb életmiikodéseiket
a talajra viltoztato behatdsuk képezi. A talaj szerint, melyen a
bacteriumok tenyésznek, élésdick — parasitik — €és holtanyagon
él6k — saprophytdk — lehetnek; utébbiak talajukat fejlédéseik
alatt egyszerti testekre bontjak szét, vagy is élenyitenek. E sajdt-
sdguk az erjedés és rohaddsban nyilvamil, mely tiineményeknek,
jollehet mdr i828-ban Cagniard-Latour ¢és 1837-ben Schwamm
altal a borszeszes erjedésre nézve viligosan kifejeztettek, Pasteur
adott tudomdnyos megfejtést €l6 erjedési elméletével (vitalistische
Gihrungstheorie) azok ellenében, kik e tlineményeket nem €16
szervezetekkel hoztak oOsszefiiggésbe. Az erjedést, rohaddst eloidézo
szervezeteket Pasteur iskoldja szerint hibdsan erjanyagoknak —
fermentum — nevezik; a franczia levure Nigeli szerint haszndlt

»Hefe« kifejezéssel egyjelentésii. Némely erjedést kelt6 szervezet oly |

anyagot valaszt el, melynek csekély mennyisége mds anyagokon
szintén erjedést képes létrehozni; ilyen anyagok mds, nem erjesztd
szervezetek altal is vdlasztatnak ki, nemkilonben a csirdz6 magvak-
ban hasonléan haté erjanyag, a diastase képzGdik, ezen anyagok
seurym« névvel jeloltetnek, mig a sfermentum« sz0 az €l6 szerve-
zetek szdmdra tartatik fenn.

Ezek utan eldaddsaiban dttér szerzé az egyes fajok részlete-
zésére. Itt a legismertebb, s fontosabb fajokat tdrgyalva, nem bocsdt-
kozik ezek életmiikodésébol kifolyé vegyr folyamatok részleteibe,
s inkdbb csak alaki és életviszonyaikkal foglalkozva, megjegyzi, hogy
tekintettel a bacteriumtan kezdeti dlldspontjdra abban kovetkezetes
rendszer fel nem dllithaté; az ilyenekiil elfogadott osztdlyozdsok és
elnevezések csak hézagot kitoltok.

A saprophytdk kozt emliti, s leirja az 4ll6 vizekben, mocsa-
rakban kozOnséges ¢s az arthrosporakhoz tartozé crenothrix fajokat,
s ezekhez a sokalakusdga dltal nevezetes és kozeldllo beggiatoa fajt,
hova a rozsa- ¢és violaszinekben vdltakozva elGjové beggiatoa
roseo-persicina is tartozik. Erjedést kelté nevezetes fajok a hugyany
micrococcusa, az eczet-anya, a tej- ¢s vajsav bacteriumai; ezek
kozt a tehén-, kecske- ¢s juhtej sajitsagos erjedését okozé Kkefir-
bacillus érdemel emlitést, mely e tejeket habzo, savanyu, s kevés
alcoholt tartalmazé folyadékkd valtoztatja; ez Kaukazusban kefir-
nevii élvezetl ital gyandnt szolgdl, s kiillonbozik a l6tejbél késziilt
kumisztol.

Az élosdiek kozé tartozo drtalmatlan fajok kozt legismerete-
sebbek a sarcina ventriculi, a nydkhdrtydkon cléforduls lepto-
thrix fajok, utébbiak koziil a fog szuvasodasdt okozo leptothrix
buccalis a kérnemzdk csoportjdba tartozik.

Az eddig ismeretes kornemz6 bacteriumokat koértani jelen-
t6ségiik rovid ismertetésével leirja, s Pasteurnek a veszettségrol
megkezdett munkdlatairdl is emlitést tesz.

Legvégiil alsobb rendi allatok, s novényeknek bacteriumok
dltal okozott betegségeirGl szélva, emliti a selyemhernyckat pusz-
tito bombycis micrococcus-t, s a bacillus melillophthorust, mely a
méheket vidékenkint megsemmisiti. Ugyancsak a selyemhernyckon
régen ismert betegség, mely a bérén jelentkezd foltokban nyilvd-
nil, panhistophyton ovatum Lebert (= nosema bombycis Nigeli)
élésdi dltal okoztatik, melyek hajdan cornalia-testecseknek nevez-
tettek, s mds dllatokon is eléfordiilnak, tulajdonképen nem bacte-
rium, hanem a psorospermiumok kozé sorolando.

A novényeknek élésdiek 4ltal okozott betegségel még kevéssé
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ismeretesek. A jdczint tgynevezett sdirga korjat Wakker dltal tanul-
mdnyozott bacterium okozza.

Korte-, s almafiknak kérgeik elhaldsdval kezddds meghete-
gedése bizonyos micrococcus-faj dltal idéztetik eld, mely a sejtekbe:
benyomil és szénsavat, vizet és vajsavat fejleszt.

Prillieux ir le a buzamagvakon el6fordulé vidltozdst, wuiely
egy micrococeus dltal a csiriz- és keményitd-tartalomnak helyen-
kint elpusztitdsdaban dll, mi a magon mint piros szinez6dés lat-
haté. A burgonydnak ismeretes nedves rohaddsa Berthold vizsgd-
latai nyomdn valdsziniileg bacillus amylobacter dltal okoztatik,
legalibb van Tieghem 1jabb kisérletei szerint sikeriilt burgonyit
amylobacter bacillusok dltal szétroncsolni. Rte

LAPSZEMLE.
N—1. Béralatti olecranon-haranttérés kezelése.

A legtobb esethen a singkampd béralatti  hardnttorésénél

| nem csontos, hanem szalagos egyesiilés jon létre, s ez a kar hasz-

ndlhatésdgdt jelentékenyen csokkenti. Ennek okdil némelyek azt
hozzak fel, hogy a csonthdrtya, mely a kevés véredényl triceps-

szdlaghdl dll, nem képes csontot producdlni, mig Bardeleben azt’

hiszi, hogy a csontrészletek nem érintik egymdst. Az elsé nézet azért
sem lehet helyes, mert hossztoréseknél a csonthdrtyabol kiinduls-
lag csontegyesiilés jon létre. Ebb6l kovetkeztetve, Lauenstein tr.
egy esetben a konyokiziiletben 6sszegyiilt vért eltdvolitotta, s az
olecranont a singcsonthoz - kozelitette és csontos egyesiilést ért el
Szerz8 még 2 esetben kovetett hasonld eljdrdst. Az eddig szokdsos
kezelés nem felel meg a legtobh kovetelménynek, ezek t. ii 1) a
vér felszivéddsa, 2) a részletek diastasisinak megsziintetése, s 3)
a konyokiziilet ancylosisinak meggdtlisa. Hideg, nyugalom, magas
fekvés, s compressio alkalmazdsa mellett 8—r14 nap alatt a
kifolyt vér egy része felszivodik,s ez id6 alatt a csontos egyesiilésnek
feltételei épen a torési részletek szétvdlasztdsa folytdn hidnyzanak;
tovabbd csak elmélet az, hogy a triceps ellazil, mert tenotomidndl
litjuk, hogy egy izomrészlet is elég, hogy az izom visszahtzédjék.
Az ancylosis eldsegittetik azdltal, hogy a vér felszividdsa lassan
torténik. A vér eltivolitdsa csapolds dltal tehdt nagyon ajdnlhato,
mert ez antiseptikus eljirds mellett veszélytelen. A {Gszkotés nem
elég jo a részletek kozelitésére, a ragtapasz-kotés alkalmasabb.
Ezen eljards mellett a kar legaldbb 5—6 hétig feszité helyzetben
marad. Szerzd 2z esete kovetkezd :

1) 68 éves asszonyndl a kampo kozéprészén . jjnyi dias-
tasissal torés, a kar nem feszithets, s az iziiletben 25 kem-nyi vér-
omleny, mely az antisepsis figyelembe vevésével eltdvolittatott és
ragtapasz-kotés alkalmaztatott, s a kéz feszité helyzetben egy, a tenyér-
felilletre alkalmazott sin tdmaszdval bepdlydztatott; a torés 6 hét
milva gyégyilt. A beteg 3 ¢év milva lett az orvosi egyletnek
bemutatva, s oly tokéletesen hasznalta jobb kezét, hogy alig lehe-
tett eldonteni, hogy melyik volt az eltort kéz, s az egyedili elté-
rés az olecranon kidllisa volt. A 2-dik eset (33 éves tfizolto)
ugyanigy kezeltetett, kinél 40 kem. vérlett kibocsdtva; 6 hét mulva
gyOgyulds. Szerz$ ez esetekkel kapcsolatban 37 éves postaszolgdt
mutat be, ki 15 ¢év el6tt katonakordban olecranon-torést szenve-
dett, s kinél a régibb kezelési mod alkalmaztatott, azaz hideg
boritds és késobb kotés, s daczara annak, hogy a tricep-sin oldal-
szdlagai épek voltak, a torési részletek kozt diastasis van, feszit6
mozgdsok alig végezhet6k, s a singideg 4ltal beidegzett izmok
sorvadtak. (Centralblatt fiir Chir. 1885. 33. szdm.)

N—I1. Gégeizom-hiidések golyva-eltdvolitds utdn.

58 éves varréné nagyfoku golyvabantalomban szenvedett,
a vizsgdlat szegycsont-alatti részletet 1s constatdlt; az eltdvolitott
struma 280 gm. nehéz volt, s g aldkotés eszkozoltetett, ugy hogy
a fonalak egyike hossziira hagyatott, s kivezettetett. A 19-dik napon
az utolsé fondl is el lett tdvolitva, s ez alkalommal vérzés dllott
be, mely nyomkotés dltal megsziintettetett; ez id6t6l kezelve, ismét
légzési nehézségek dlltak be, hosszu fiitytls belégzés, szabad kilég-
z6s, tiszta hang, enyhébb foku arcz-kékkér, hatdrozott stridor laryn-
geus, igy tebdt a kérisme a crico-arytacnoideusck hiidésére lett téve,
s léges6metszés végeztetett ; villamozds, s strychnin-befecskendezés
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nem hoztak javuldst. Jurasz tandr e tiineteket Uigy magyardzza, hogy

a fonal eltdvolitdsakor a bal vagus meg lett hlizva, s az ideg-kozpontra
gyakorolt izgatds mindkét oldali hiidést valtott ki. Kapesolatban
ez esettel szerz6 Osszedllitotta, hogy golyva-eltdvolitis 614 eseté-
ben 87-szer (1403%) lépett fel gégemiikodési zavar, s hogy
csak 40-szer alkalmaztatott a gégetiikor, s ezen leletek sincsenek
szabatosan leirva. Hangelvdltozds gyakran lép fel, 24-szer tokéletes
aphonia, 51-szer kis vagy nagyfoki rekedtség. Légzési zavarok szintén
léphetnek fel, s e kétféle zavar combindlva is lehet jelen. Hang-

elvdltozds 30 esetben hiidés dltal volt feltételezve, 27-szer volt egy
hangszdlag hiidve, 4-szer pedig a n. recurrens szdlainak megsértése
miatt dllott az be. K hiidések oka rendszerint az idegek aldkétése,
dtvdgdsa, nyomdsa, huzdsa, vagy gyuladdsa. Ha idilt elviltozdsrol,
vagy hegnyomdsrél van sz6, a jéslat rosz, mds esetekben meglehe-
tos j6, kiillonosen, ha a sértés csak egyoldali volt, s a mdsik részrol
compensatiora lehet szdmitani. Légzési hiidések ritkibbak ; e mun-
kiban 6 eset van emlitve, s 3-szor légcsOmetszés volt sziikséges.
(Deutsche Zeitschrift fir Chir. XXIL koét. 1—-2. fiizet.)

TARCZA

Az orvosoknak a consiliumokra vonatkozd kote-
lességei.

Az amerikai orvosi erkolcs-szabdlyokrol irt czikkiinkhoz foly-
tatélag kozoljik a kovetkezGket.

Consiliarius gyandnt — mondja a » Code of Medical Ethics¢ —
minden olyan beiktatott orvost el kell fogadni, kinek jelleme és
hivatdsiban valé miikodése ellen alapos vdd fel nem merilt.

Senki sem tekintheté azonban jogositott gyakorlé oryvosnak
és megfelelé consiliariusnak, kinek therapidja olyan egyoldali tan-
tételre van alapitva, mely a mellett, hogy a laikusok konyii-
hivOségének és feliiletességének hizeleg, az okszerd orvostan tapasz
talataival és a tudomdnyos kutatds eredményeivel merev ellentétben 4ll,
j Consiliumok alatt a vetélkedés ¢s féltékenységnek még ldt-
szatdt is keriilni kell; a kezel6 orvos irdnydban pedig nyilt, becsii-

detes és figyelmes viselkedés van helyén.

Consiliumok alkalmdval a sziikséges kérdéseket elSszor a
kezel6 orvos intézi a betegekhez, utdna a tandcskozd orvosnak
adassék alkalom a beteghez tovdbbi kérdéseket intézhetni, melyek
dltal az eset valodi allasa fel6]l magdnak elegendd felvilagositdst
szerezhet. A tandcskozds mdsik szobdban torténjék. A kezelé orvos
kotelessége a rendeleteket, melyekben megegyeztek és esetleg
azon nézeteket, melyeket felemliteni sziikségesnek tartanak, a beteg-
gel, vagy annak hozzdtartozéival tudatni. A tandcskozds folyamdrol
és egyik vagy mdsik orvosnak részvevésérSl abban szélani nem
szabad, csakis a tdargyaldsok eredményének kozlése van megengedve,

Tandcskozdsok alkalmdval elgszor a kezel orvos mondja el
véleményét; ha tobb consiliarius van jelen, azok olyan sorrendben
szélanak hozzd, milyenben meghivattak. Semmiféle hatdrozat azon-
ban vissza ne tartsa a kezel§ orvost attél, hogy valamely késobb
bekovetkezett varatlan fordulat esetében a kezelést olyan médon
meg ne viltoztassa, mint ezt az eset természete megkoveteli. A
valtoztatisokat és azoknak okait azonban a legkdzelebbi tandcs-
kozds alkalmabol alaposan igazolni tartozik. Ugyanazon joga van
a consiliariusnak is, ha sziikség esetén, midén t. i. a hdzi orvos
fel nem taldlhato, a beteghez hivatik, eljdrdsdt azonban a hdzi orvos
el6tt hasonléképen igazolni tartozik.

Tanacskozdsok alkalmdaval a legnagyobb pontossignak van
helye, miért is ilyenkor mds, kevésbé fontos kotelességek teljesitése
hdttérbe szoril. Csak felette siirgds rogtoni esetek képezhetnek ki-
vételt, miért is ennek lehet@sége miatt a tandcskozashoz hamardbb
megjelent orvos mdsik ligytirsira megfelels idejig (t0—1 5 perczig)
vdrakozni tartozik, Ezen id6 lefolydsa utdn azonban a tandcskozds
mds id6re elhalasztottnak tekintends. Ha csak a kezel6 orvos jott
el, az természetesen megtekinti betegét és rendeleteit megteszi; ha
azonban a consiliarius jelent csak meg, ez egyszeriien tévozzék,
hacsak olyan eset nem forog fenn, midén rogtoni segélyre van
szitkség, vagy pedig, midén a consiliarius messzirGl jott a beteg-
hez; ilyen esetben vizsgdlja meg a beteget, s véleményét irdsban
foglalva és lepecsételve hagyja vissza iigyfelének.

A tandcskozds tdrgyat csakis az illeté concret esetben sziik-
séges teendGk képezhetik, melyek felett az illetk minden elméleti
vitatkozdsok nélkil, tisztin az eset gyakorlati felfogdasdibol indulva
ki, egyeznek meg.

A consiliumok alatt torténd targyaldsok titokban tartandok,
s bizalmasaknak tekintend6k. Az abban részyvevs orvosok sem sza-
vaik, sem viseletiik dltal arra kovetkeztetni ne engedjenek, illets-

leg annak kifejezést ne adjanak, hogy a tdrgyalds egyik vagy mdsik |

pontjaba bele nem egyeztek, s ahhoz hozzd nem jirultak. A fele-
16sséget mind a két orvos kozosen viselje, s a sikert, vagy siker-
telenséget egyenl6képen vegye magdra.

Ha consilium alkalmadval, mldon abban tobb orvos vesz

“részt, kiegyenlithetlen véleménykiilonbség mutatkoznék, ilyen eset-

ben a tobbség véleménye mérvadd; ha mindkét vélemény mellett
egyenlé szammal vannak, a kezel6 orvos véleménye dont. Két
orvosbél dllé consiliumndl a megegyezést kolcsonos engedmények
utjdn, amennyire azok az eset lelkiismeretes megitélésével Ossze-
egyeztethetdk, kell igyekezni elérni. Ha ezt elérni nem lehetett,
lehet6leg egy harmadik orvost kell meghivni az ligy eldontésére ;
ha ezt azonban a koriilmények nem engednék, a betegre kell
bizni, hogy azon orvost vdlassza a kettd kozil, kihez nagyobb
bizalma van. A mdsik orvos udvariasan, de hatdrozottan utasit sa
vissza a tovdbbi tandcskozdst, vagy a kezelésben valé résztvevést, s
vonuljon vissza.

Rendkiviili esetekben, melyekben csak egy consiliumra van
szitkség, vagy middn a beteg két orvosnak megijuld litogatdsa
ellen kifogdst tesz, a tandcskozdsra meghivott orvos minden
tovdbbi ldtogatdstol tartézkodjék, hacsak kiilon djra fel nem
szolittatik. Miutdn ilyen consiliumok sokkal nagyobb id6toltést és
kiilonos figyelmet igényelnek, ennélfogva jogosan kétszeres tisztelet-
dij kovetelhetd.

Szabdly gyandnt kell kiilonben feldllitani, hogy eltekintve a
beteg vagy hozzdatartozéi kiilonos kivdnsagatol, ujbél consiliumot
inditvdnyozni csak a rendelé orvosnak van joga és a consxharlus-
nak e részben 6ndllé rendelkezése nincs.

A consiliumra meghivott orvos a kezeld orvos dlldsit a
legbecsiiletesebben és a legszorgosabban méltinyolja, kezelését, ha
szitkséges és amennyiben a szigori igazsdgszeretetet Osszeegyez-
tethetd, védelmezze, semmi olyan jelt vagy czélzist ne tegyen,
mely az abba helyezett bizalmat megingatni és tekintélyét csor-
bitani volna képes. Nemkiilonben keriilje a consiliarius a tilsigos
figyelmeskedést és igyekvést, mint amelyek konyen azon gyanit
keltik, hogy az illeté a beteg, vagy hozzitartozéi kegyeibe akarja
magdt behizelegni és a hdzi orvost kiszoritani.

Heti szemle.

Bupapgst, 1885. december 10-dike.

— Margé Tivadar tr. tandrsaganak 25. évforduldja.
Margé Tivadar tr. egyetemiink népszer tandrai kozé tartozik,
még pedig népszeriinek mondhatjuk 6t tgy tandrtdrsai, mint tanit-
vianyai eldtt. Rokonszenves férfia, kit ugy szeretetremélt6 jelleme,
mint tudomdnyos térekvései méltéva tesznek tandrsiga huszonotodik
wforduléjauak megiinneplésére.

Elete igen tanilsigos. Kitarté volt igen kedvezstlen koril-
mények l\omtt, s nem lankadya, hanem szivésan munkdlkodva vég-
tére czélt ért. Kovetésre mélté példdil szolgdlhat a mostani nem-
zedéknek, melynek ifjai, nem ismerve a legkozelebbi muiltat, roha-
mosan szeretnének haladni, s ha nem megy minden Kkivinsdguk
szerint, kedviiket veszitik és életintak lesznek, telve panaszszal a
vildg hdldtlansdga irdnt. Marg6 Tivadar tr. jov6je nem tgy alakiilt,
mint ezt ¢ fiatal kordban gondolta; ez azonban ruganyos terme-
szetében ercket ébresztett fel, melyek munkdssdgit fokoztdk, s
jeles tulajdonsidgait napfényre hoztik. Az izmok szoveti szerkezeté-
r6l irt kivdlé dolgozatai, melyek nagy tiirelem, behato vizsgdls-




e & S e

képességrél és a gondolkodds eredetiségérél teszmek tanusdgot,
1860-ban a kolozsvdri orvos-sebészeti intézetnél az elméleti orvos-
tani tanszéket (élet-, dltaldnos kor- és a gydgyszertan) szerezték
meg szamdra, Szerény volt ugyan e tanszék, mint szerény volt
maga ezen intézet, de jo vdrakozé dllomds, melyen nem egy jele-
siink tartézkodott révidebb-hosszabb ideig a tudomdnymivelés és
orvosi irodalmunk javdra. Margé T. tr. csak rovid ideig volt itt, s

mdr 1862-ben Budapesten taliljukGt, mint az dllattan ny. r. tandrat, |

Margé tandrnak nem volt konyii dolog tanszékének hirnevét
fenntartani. Kitiind el6ddk mikodtek azon 6 el6tte. Langer Kdroly,
jelenleg Bécsben a boncztan tandra, egyetemiinkén az dllattan
tandra volt, ezenfeliil a tdjboncztanbdl tartott elGaddsokat, s dllat-
tani museumunk Gsszehasonlité boncztani alapjit 6 vetette meg.
Mondhatjuk, hogy a természet- és az orvosi tudomdnyokban a
modern eszmékért és iranyért lelkeseds fiatalsdgnak valédi bdlvanya
volt, kinek el6addsaibél mindenkor sokat lehetett tantini, s melyek-
ben dltaldnos ismeretkorének nagy terjedelmével felolelte az egész
orvosi mivelGdést, s erre a természettudomdnyok kétségtelen hatd-
sit. Tovdbba Briihl tnr, jelenleg Bécsben, igen rovid ideig volt
ugyan egyetemiinkén, de mély dllattani késziiltségével ¢és ragyogo
el6addsaival megragadni tudott. Ezek daczdra Margé T. tor., a
mai korbeli fejlédéstani irdnyban mivelve és tanitva az dllattant,
helyén igen j6l meg tudott dllani, s mindnydjunk meggydzidésévé
valt, hogy az -dllattan tandrivd kineveztetése szerencsés volt. Ez
Osszeesik egyetemiink magyarosoddsi reformjdval, s nagy fontossdgi
volt, hogy el6bb az idegenek dltal elldtott tanszékre oly honfiak
jussanak, kiknek érdeme necsak bennsziilttségiikbs! dlljon, hanem
hogy a tudomdnyossdg felkentjei legyenek azok. Azok, kik Margd
tandrt ismertiitk, nem kételkedtiink abban, hogy dllattani tanszékén
be fog valni. Oromiinkre szolgdl reményeink teljesedése, nem-
kiilonben az, hogy ezt ma mindenki tisztin ldthatja. 3

Marg6 tandr kozhaszni tudomdnyos mikodésérél nemecsak
alapos irodalmi termékek tamiskodnak, hanem az is, hogy dllat-
buvdrok kimiivelésében nagy sikerrel firadozik. Sok jeles zoologus
keriilt médr ki 4llattani intézetébdl, s itten a jov6ben bizonydra
még tobben fogjdk tudomdnyos tevékenységeik dltal magukat fel-
kiizdeni. Most készill el a museum-kériton az 1j dllattani intézet,
melyet Margé tandr, s vezetése alatt kivdlo tanitvdnyai bizonydra
az dllattudomdny jelentGségteljes intézetei sordba fognak emelni.

Az tinnepély, melyet mostani és régi tanitvdnyai rendeztek,
f. h6 7-dikén déli 11 orakor az egyetemi diszteremben tartatott
meg, hol Margé tandr kiildottség kiséretében jelent meg, s hol
elészor jelenlegi orvoshallgatoi dltal  tidvozoltetvén, ezek eziist
babérkoszorit nyujtottak dt neki. Ezutdn szélottak az egyetemi
olvasokor, a jogdszsegélyzG-egylet, a bolesészethallgatok segély-
egylete, az orvoshallgatok segélyzo-egyletének és a gyogyszerész-
hallgaték segélyz6-egyletének képvisel6l. Végiil az tinnepély Margo
tandr kovetkezé beszédével ért véget:

»Tisztelt egyetemi polgdrok, igen tisztelt bardtaim! Koszo-

nom a szép, szivélyes és meleg szavakat, melyeket a fiatalsdg és |

kiilonosen hallgatoim nevében oly édes és megindité hangon hoz-
zam intézni meéltoztattak. Alig taldlok szavakat mindazon érzelmek
kifejezésére, melyeket e beszédek szivemben felidéztek. Engedjék
meg, hogy csak egyszerli, s Gszinte szavakban ‘fejezzem ki hdlds
koszonetemet mindazon jSindulati szerencsekivdnataikért, mindama
joért ¢s szépeért, melylyel ma engem elhalmozni kegyeskedtek.

A tisztelet és szeretet, melylyel 6nok eddig is viseltettek
irinyomban, a szép iinnepély dltal még becsesebbé valt redm
nézve. Tandri mikodésem negyedszdzados évforduldjan diszes
emlékii ereklyével ajindékoztak meg, s ezt anndl nagyobb &rom-
mel fogadom, mivel az 6r6k emléke lesz nemcsak tanitvdnyaim
irdntam val6 szeretetének, de tantsiga is lesz ama tudomdny-
szomjnak, amely hallgatéimat és az egész ifjusdgot eltolti.

Fogadjdk ismételten Gszintén érzett hdlimat, s koszonetemet
ezen megtiszteltetésért és kivinom egyszersmind, hogy azon kedves
viszony, mely koztiink eddig létezett, s mely fofeltételét képezte
a sikeres tandri miikédésnek, a jovében is teljes épségben 4ll-
jon fenn.

Kivdnom, hogy onok, tisztelt fiatal bardtaim, kik egykor a
tudomdny bardtai és gy hiszem, mint a tudomdny apostolai fog-
jak tehetségeiket érvényesiteni, minél nagyobb sikerrel mikdhes-
senek, kisérve a nemzet hdldjatol és elismerésétdl.
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Ezutin egyenkint mondott koszonetet meleg szavakban a
szonokoknak ¢s mindaunyival kezet szoritott.

A tandrok és a hallgaték az Osszes karokbdl nagy szimmal
voltak jelen.

—th. Csigdkkal tortént tomeges mérgezés. Virchow tnr.
a berlini orvosegylet november 1 1-dikén tartott gyiilésében Schmidt-
mann tr. jelentései és kildeményei alapjan a Wilhelmshavenben
észlelt tomeges mérgezésrdl értekezett, mely az 1. n. kék tengeri
csiga (mytilus edulis) élvezete utdn kovetkezett be. A  csdszdri
hajégydrban munkdsok, kik a hajok tisztogatdsdval voltak elfog-
lalva, kiillongsen egy kisebb rendd fahajonak faldn szimtalan arra
tapadé tengeri csigdt taldltak, melyekbdl tébben ettek. Mindazok-
nal, kik a csigakbol ettek, heves mérgezési tinetek fejlodtek ki,
s Osszesen 19 mérgezési eset lett hivatalosan constatdlva, melyek
koziil 4 haldllal végz6dott, mig 10 nehéz, 5 pedig konyd lefo-

lydsi volt. A megbetegedettek kozott 13 férfi, 5 né és 1 gyer
mek volt.
A mérgezési tlinetek, mint Schmidtmann tr. jelentésé-

bél kitiinik, mind egyformdn folytak le. A tiinetek, melyek a
megevett mennyiség szerint, kevés idd, csak nehdny o6ra milva
léptek fel, a kovetkezék voltak: Osszehizd érzés -a garatban, a
fogak elvdsottak lettek, a kezeken égetési és bizsergési érzés
tdmadt, majd késGbb a libakban is ; mdmorossig — azonban fejfdjds
nélkiil — olyan érzés, mintha a végtagok emelkedni akarndnak, s min-
den konytinek tetszik ; dltalinos izgalom, mint a szeszt6l mdmoros
egyéneknél, az érverés gyorsilt, 80—go; héemelkedés nincs, a
latak kitdgulnak, fényre vissza nem hatnak, a lditds azonban nincs
befolydsolva, a beszéd nehézkes, toredezett, a ldbakban nehézség
és merevség érzése, a karok a megragadni szdndékolt targyat el-
tévesztik, heves émelygés és hdanyds, bélgorcsok ; hasmenés nincsen ;
zsibbadds érzése a kezekben, a labak meghidegiilése, az egész
test lehiilése, kisfoka félelmi érzés, b izzadds, csendes dlom,
zavartalan oOntudat.

A hatds igen heves volt, s az evés utdn %, 6ra milva mdr
haldl kovetkezett be az els6 esetben.

A Dbonczlelet nem volt nagyon jellemzetes, a gyomorban a
csigdk szaga érezhetd volt, a vékonybelekben tetemes nydkhartya-
duzzanat, s nydkos epithelialis kinézésti pépes tomeg észleltetett,
mely csigarészeket tartalmazott.

A kiildott csigik mérgezd sajdtsigairél Virchow tnr, kisérle-
tek 1tjin, melyekben Grawitz, Wolff M. és Salkowski tr-ok segéd-
keztek neki, meggy6z6dott, Nemcsak a gyomor dtjdn bejutott
csigdk voltak mérgez6 hatdssal, hanem még azok borre dorzsolése
is haldlos kimenetelii lett. Fézés dltal a mérgezd sajdtsig nem
volt megsziintethetd,

Az alcoholos kivonat Salkowski kisérletei szerint legmérge-
z6bb. Az alcoholos kivonat szildrd részeibél 00055 gm. elegendd
tengeri nyil megmérgezésére. Az ezen kivonattal végezett mérge-
zések tiinetei hasonlok a curara dltal létrehozottakhoz. A mérges
hatéanyag valésziniileg alkaloid, annak természetét azonban a kiil-
dott anyagbol megallapitani nem sikertilt, .

VEGYESE K,

Buparest, 1883, december 10-dike. A Kkir. orvosegylet f. ho
12-dikén d. u. 6 orakor tartja nagygyiilését, melynek tdrgydt az
elnoki megnyité utdn a titkdri, konyvtdri, pénztdri, gydmbizottsdgi
és alapitvdnyi jelentések fogjak képezni, s végil a tagvdlasztisok
ejtetnek meg.

—r. A magyar. orvosi kinyvkiadé lirsulal kiaddsiban legkoze-
lebb kovetkez6 hdrom munka jelent meg:

1. Semmelweis Igndcz Filsp. Tauulmdny. Irta Bruck Jakab tr.
Semmelweis arczképével. gz 1.

2. A garat-, gége- és ligesé elvdltozdsai az emberi test kiilon-
féle betegségeinél. Irta Zdyw FEde tr, a Stefania-gyermekkorhaz
gégeorvosa. 196 L

3. Gyakorlati kértan, kézikonyv orvostanhallgatok és gyakorlo
orvosok szdmdra. Irta G. Sims Woodhead, kérboncztani demon-
strator az edinburghi egyetemen. A mdsodik javitott és bovitett
kiaddsbol forditotta Lite Jfdzsef tr., dlt. kor- és gy6gytani tandrsegéd.
161 szines dbrdaval XVI. 349 1. és XLVIIL (dbrak magyardzata.)
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A két el6bbeni munka még az 1884. évi konyvilletményhez
tartozik. Woodhead munkdja az 1885, évi illetmény részét képezi,
s mind a hirom konyv még ez évben meg fog Kkiildetni a tdrsu-
lat mindazon tagjainak, kik az 1884. és 1885. évi dijakat lefizet-
ték. Az utdnvétel melletti szétkiildés csak jové évi janudr hoéban
fog torténni.

— A magyar képoiselohdz pénziigyi  bisollsiga a  vallds- és
kozoktatdsiigyl minister dltal benyujtott terv alapjan elfogadta a

budapesti egyctemen a torvényszéki  orvostani intézet épitésére
vonatkozé koltségjavaslatot. Kz intézet az 1ill6i it ferenczvdrosi

oldaldn a névénykerttel szemkozt fog épiilni, az e czélra mdr a
nydron megvdsdrolt telken. Annak terjedelme akkora lesz, hogy
ott a fovdrosban eléfordulé oOsszes rendéri és torvényszéki bonczo-
ldsok végezhetdk legyenek, s morgue-gal lesz az egybekotve. Ekként
egyetemiink egy uj orvoskari intézettel fog gazdagodni, melynek
sziiksége mdr régen érezhet6; a legkozelebbi idékben pedig az
épités égetévé, s igy eloddzhatlannd valt.

— A kolozsvdri élettani épiilet koltségvetését a  képviselGhdzi
pénziigyi bizottsdg szintén elfogadta. Ekként Kolozsvart lépésrol
lépésre, de folytonosan megtorténik minden, mi az ottani egyetem
emelkedésére megkivdntatik.

— A fovdrosban folyamatban levé tisztijitas alkalmdval tiszti
féorvossd ismételve (most mdr harmadszor) Patrubdny Gerd tr.
vdlasztatott meg. 338 szavazatbol 332 szavazatot kapott.

— A fivdros kizgyiilise a beliigy-ministerhez ajdnlélag ter-
jesztette fel : 1)  Reich Mikldsnak testegyenészeti és gymnastikai
gyogyintézet feldllitdsa irdnt benyujtott kérvényét; 2) Engel Gusz-
tdv tr. folyamodvdnydt gyermek-gyogyintézet feldllitisdért; 3) a
»szegény  beteg-gyermekegyesiiletnek«  rendel6intézet  feldllitdsdra
vonatkozd beadvanydt,

— A fovdresi statistikal  hivatalnak  november 28-dikdval
végz6dé hétrdl sz616 jelentése értelmében 306 élvesziiletéssel 257
haldlozds dll szemben, még pedig az utébbiak kozott a tid6gimé
és sorvadds 31, a tiid6-, mellhdrtya- és horglob 22, a kanyaré 17,
a bélhurut 15, mig a himl§ 11 esettel volt képviselve. A vidrosi
kozkorhdzakban a megel6z6 hétr6l maradt 1611 beteg, a szapo-
rodds volt 500, a csokkenés 455, mig a maradék 1665. — A
fovdrosi tiszti f6oryvosnak december 1-jével végz6ds hétre vonat-
koz6 kimutatdsa szerint megbetegedett kanyaréban 345, himloben
37, roncsolé torokgyuladdsban 12, croupban 8, voérhenyben 7,
hagymdzban 4, hokhurutban 2.

— Az orvosi segélyegylet pénstiriba nov. 2—q-dikérg kovet-
kez6 befizetések torténtek : Rigész Mor, Bdcs 6 frt. — KEgyenkint
4 frtot: Engel Zsigmond, Kenderes; Belky Jinos, Kolozsvdrt. —
Egyenkint 2 frtot: Berényi Ferencz, Berhida; Benyo Kairoly,
Tiszaigar; Ferenczy Séndor, Csdvoly; Farkas Ben6, Komirom;
Kozma Sdndor, Kérosmezd; Nydry Sandor, Karavukova ; Vagyoczky
Antal, Tata-tovdaros. — Osszesen 28 frt. — Zorday Ferencs tr.,
pénztarnok. VIII. Kerepesi ut 1. sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— A blesi kizoktatdsiigyl minister az Osszes egyetemek oryvosi
karainak dékdnjaihoz korrendeletet intézett, mely a vivisectiokkal

_torténd visszaélések megelozése czéljgbdl szabdlyokat tartaimaz.

— Az osstrdk kizoklatdsiigyl minister az orvoskari tandrtestii-
leteket felszolitotta, hogy emberi csontvdzak és mds boncztani
készitmények eladdsdnak korldtoldsa irdnt jelentést tegyenek. A
minister az oly készitmények eladdsdt jogtalannak, erkélestelennek
és egészségellenesnek nevezi. A bécsi egyetem orvoskari tandr-
testiilete mind a hdrom irdnyban tagadélag felelt.

— A berlini kértani inlézetde a villamos vildgitds legkozelebb
behozatott, s az a géresovi vizsgdlatokra és eldaddsokra kittinonek
hizonylt.

— A briisseli wdrost kdrhdzakban az osztdlyos fGorvosok 13
évre vdlasztatnak, a gyakorlatban azonban az egyszer megvdlasz-
tottak 4dlldsaikon sz6 nélkiil ‘meghagyattak. A jelenlegi kérhdzi
igazgatds ellenben a régick helyébe fiatalabh erGket akar, s igy
azokat, miutdin a 15 évet kiszolgdltdk, egyszertien elbocsdtja. Ily
modon De Rubait, Crocq és Hyernaux elveszitik a kérodai anyagot,
melyet mint egyetemi tandrok hasznaltak.

— Egy kis leinyka, kit a nydron veszett kutya harapott
meg, Pasteur dltal veszettség ellen kezeltetett, azonban ennek
daczdra a szoban levé betegségben meghalt.

—— [436 —

—  Havre wvdresa 20000 frankot szavazott meg Pasteurnek
részint tanulmdnyai irdnydban hdldjdnak kifejezése jeléil, részint
pedig philanthropikus kutatdsai koltségeinsk fedezésére.

—  Choleraesetek  Spanyolorszdgban mdr csak \Iavarra és
Zamora tartominyokban fordilnak eld.

T Bouley. A franczia tudomédnyos akademia elnoke, Henri
Bouley hosszabb betegség utdn milt hé 3o-dikdn Pdrisban meg-
halt. A boldogilt a museumban az Osszehasonlité orvostan tandra,
nemkiilonben az dllatorvosi szolgdlat feliigyelje volt. Az dllat-
orvostan emelkedésének Francziaorszigban egyik fGtényezGjének
tekinthets., Irodalmi miikddése igen €lénk volt, s utébbi idében
foleg a fert6z6-betegségek koroktandval foglalkozott. Temetése e
hé 2-dikdn Pédrisban a tudomdny és tdrsadalom szdmos képyiseldje
jelenlétében nagy fénynyel ment végbe.

H-ETT1T K TN UGRIATAS
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Jassenova, Ablian, Lagerdorf, Péarta, Oresitz, Grevendcz, Gajtaszoll
és Duplay kozségekbdl dllo kozegészségi kor, orvosi dlldsinak betoltése
végett, a valasztis f. ¢évi deczember 21-én d. e. 9 O6rakor az érdekelt
kozségi képviseld testiileti tagok részvétele mellett az orvos székhelyén
Jassenova kozség hdzindl fog megtartatni.

Az orvos javadalmazasa 600 frt. fizetésbdl 100 frt. lakbérbdl és a
szabdlyozott litogatasi dijakbél dll. Kildtdsa van azonban a jassenovai vasiti
orvosi 4lldst is betdlthetni, mely killon 6oo frt. fizetéssel van egybekdtve;
felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen alldst elnyerni Ohajtjik, hogy kérvényei-
ket az 1876. évi XIV t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelve f. évi deczember
1g-ig alnhrotthoz benyujtas,

Fehértemplomon, 1885, évi november 17-én.

3—2 Pdlffy Elemér, szolgabird.

Pest-Pilis-Soli-Kiskun megye solti alsé jdrdsdba kebelezett (2619
1élekbél a116) Akaszts kozségében a kozség orvosi dllomasra palydzat hirdettetik.
Ezen allis javadalmazisa: 1) készpénz fizetés 500 frt. eldleges havi
részletekben, 2) %/ . = hold fold haszon élvezete, adofizelés kotelezettségé-
vel 3) Halottkémlésért 20 forint évi Aatalany, elbleges '/, évi részletekben.
, hirom szoba és szikséges mellékhelyiségekbdl dllo szabadlaka‘xs.
A beteglitogatis és gyogykezelésért diy nem ja‘r.
Megjegyeztetik, hogy ezen dllomdsra sebészek is pxi]yézhatnak A
A pilydzati kérvények kelldleg felszerelve f. é. decs. 1g-dig adandék
be alulirotthoz, a valasztis Akaszto kozséghdzindl decs. 20-dn d. e. torténend.
A megvalasztandd orvos dllomdsit tartozik 1886. janudr 1-én elfoglalni,
Kiskorss, 1885, novemb. 15.
3—3 Litvis Géza, szolgabird.

Priglevicza-Szent-Ivdn  kozségében iresedésben levs kozségorvosi
illomdsra ezennel pélydzat hirdettetik, s a vilasztds batiridejéil 1885,
vl deczember 23-i% napjinak reg. ¢ drdje Priglevicza-Szent-Ivin kozség-
hézdhoz tizetik ki

Ezen allomdssal 600 frt. készpénz fizetés, 30 kr. nappali, s 60 kr,
¢éjjeli litogatdsi dij van egybekotve.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllasi elnyerni 6hajtjak, miszerint az
1871, évi XVIIIL. t.cz. 74. és az 1876 évi XIV. t.-cz. 143. §. értelmében
gy nemkiilonben a magyar s német nyelv birdsit tanusité okmdinynyal is
felszerelt kérvényeiket bezdrolag 1885. dui deczember hi 18-ig ezen szolga-
bir6signil benyujtsik, mert késdbb érkezé folyamodvinyok figyelembe nem
vétethetnek.

Apatin, 1885. november 20.

3—3 Bics-Bodrogh megye apatini jirds ssolgabirdja.
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Gyoma kozségben iiresedésbe jott egyik kozségi tiszti allds
betoltésére ezennel palydzat hirdettetik.

Ezen ingyenes halottkémlés, és naponként egy orai ingyencs ambu-
lantiaval jard allas javadalmazisa a kovetkezd :

600, azaz hatszdz o, é. forint fizetés készpénzben, egy litogatasi dij
a kozségben és kertekben, nappal 40 kr., éjjel 60 kr., a kozségen kivil a
hatirban nappal 1 frt., éjjel 2 forint.

Felhivatnak ennélfogva a palyazni kivinok, kik csakis orvostudorok
lehetnek, hogy palydzati kérvényeiket szabdlyszeriien felszerelve folyo évi
deczember h6 20-ig bezar6lag alulirt szolgabirdsighoz adjak be.

A valasztds 1886. évi januar hé 4-ikén d. e. g oOrakor fog Gyoma
kozséghdzandl megejtetni, a megvilasztandé orvos hivatali 4llasat a vdlasz- |
tés jogerbre emelkedésétd]l szdmitott 15 nap alatt koteles clfoglalni.

Kelt Békés-megye gyomai szolgabirdsiga részérél Gyomdn,
november 12,

orvos

ii’n‘fxs

1885.

ey Debreczeni Endre, szolgabird.

Az Oppova-bardndai kororvosi 4llds elhalilozds folytin megiiresedvén,
annak betoltése czéljdbol pédlydzat nyittatik,

Ezen dlldssal 500 frt. fizetés és a szabdly rendeletileg megdllapitott
litogatdsi dijak élvezete van egybekotve.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen
szabalyszeriien felszerelt kérvényiket f.
nyujtsik be. ‘

A vilasztas [, évi deczember ho 19-én Oppovin fog megejtetni. [

Kelt Antalfalvin, 1885. évi november ho 20-dn. |

3—2 Hegediis, szolgabird.

|
|
|
|

alldst elnyerni
deczember hd

ohajtjak, hogy
18-4ig hozzdm

évi

A megiiresedett totpelsdeze kororvosi dllomds betoltése czéljabs ] |
ezennel pilydzat nyittatik.

A korhoz tartoznak Totpelsocz, Dobrona, Sziszi, Bibasz¢k és Bozok
Lehota kozségek, s székhelye Totpelsécz,

Totpelstez kozségnek van 3097 lakosa, a tobbinek egyiitt 3668.

Fzen dllomassal Ossze van kotve 600 frt. évi fizetés, 100 frt. utazasi
dtaldny, 100 frt. lakbér-illetmény, vagy esetleg természetbeni lakdis és 5o
kobmeter tiizi fa. \

Az orvos litogatisi dijai megfeleloen vannak megillapitva,

Pilyizhatnak magyar honpolgdrok, kik az orszigban érvényes orvos-
tudori oklevéllel birnak és a magyar nyelven kiviil a tét nyelvet is birjak.

A kellden felszerelt pilyazati kérvények legkésébb folyé évi deczem-
ber 26-ig az aldlirott szolgabiréndl adanddk be. :

Zbélyomban, 1885. évi november hé 22-én. ;
3—3 Skrovina, szolgabird.,
Baranya .Se/lye mezbvarosiban 10 csaldd csupan
maga részérél ¢évi soo frt. készpénz fizetést ajanl, s kote-

lez egy itt telepiild masodik orvos részére; kinek azon-

kivil nyitva all a szabad praxis.
A mely allomast elfoglalni szandékozo orvos urak
ez irdnti nyilatkozataikkal Sellye mezévaros el6ljarosaga-

hoz fordulni sziveskedjenek. 1

Bars megye alispini hivatala nagykdina: korben
tiresedésben levd kororvesi dllomasra palyizatot hirdet.

Javadalmazds évi 600 frt. fizetés és 100 frt-nyi utidtaliny, ha czen |
dllomdsra orvostudor jelentkezik és megvilasztatik ; orvostudor nem jelent- ‘
kezése esetében az évi fizetés és utidtaliny egyiittesen 400 frt. s mindkét
esetben a szabilyrendeletileg me"al]npnott OI‘VOCI‘I(O"’II isi dijak. ‘

Felhivatnak tehit a pdlydzni kivdno nrmsol\ hogy képesitési és
eddigi alkalmaztatdsukat tirgyazé okmdnyokkal felszerelt folyamodvinyaikat :
\

kozegészségi

f. €, deczember 25-ik napjdig ezen alispini hivatalnil benyujtsik ; mivel a
netin ezen hatdridd utdn érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Armaréothon, 18835, november 24
alispin helyett

3—1 Maridssy, fojegyzd.

Vricsevgdj, Palanka, Verestemplom, Krusiscza, Rebenberg és Kussics
kozségekbol allo kozegészségi kor orvosi dlldsénak betltése végett a vilasz-
tds Vrdcsevgd] kozséghdzandl 1886. évi janudr ho 3-dn d. e. 11 drakor az
érdekelt kozségek képviselo testilleti tagjainak részvétele mellett fog meg-
tartatni.

Az orvos székhelye Fehdrtemplom virosiban van, javadalmazésa pedig
500 frt. fizetés, 100 frt. lakbér és a szabdlyozott litogatisi dijakbol dll.

Felhivatnak a palyazok, hogy kérvényeiket az 1876, XIV. t-cz. 143.
§-a értelmében felszerelve aldlirotthoz 1886. janudr I-éig benyujtsdk.

Fehértemplomon, 1885, évi november 16-dn.
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Dr. Szanté Adolf kérorvos lekdszonése folytdn megiiriilt szinerszeas

koérorvosi dllomdsra a pélydzatot ezennel azon megérintéssel irom ki, hogy
a vilasztds az 1876. évi XIV. t-cz. intézkedéseihes képest 1885, évi
deczember ho 22-ik napjin Szirerszeg kozséghdzinal reggeli 10 oOrakor fog
megejtetni, mely hatirmapot megeléz6 nap déli 12 Ordig a szabalyszerd
folyamodvinyok alélirott szolgabirdsigndl benyujtanddk.

Megjegyzem, hogy fennti dllissal 600 frt. évi rendes illetmény és 100
frt. lakbér mellett egyes beteg latogatasiért a dijak az ujonuan megyilasz-
tando kororvossal a kozségi képviselotestiletekkel egyetértoleg lesznek meg-
allapitanddk,

Az egészségligyi kirhoz kavetkezd kozségek tartoznak : Szinerszeg
695 lakos-, Kepet 789 lakos-, Dragojest 1220 lakos-, Tikatir 1091 lakos-,
Ohabaforgdcs 2034 lakos-, Magyar-Szikos 3069 lakos és Rakovitza 1842

lakossal,
Buzidson, 1885. évi szeptember hé 17-én.
Holldsy Fozsef, szolgabird.
HIRDETMENY EK.
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% batorkodik tudatni, hogy Merambamn mint gyakorlé orvos i
53 szerepel.
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&

Minden e klimatikus és tengeri gyodgyhelyet illots fel-
vildgositdssal szivesen szolgalok.

Dr. remere Albert, volt korodai tanirsegél
¢és Abbazia fiirdSorvosa. Nyiron it Szlideson.

Abbama

klimatikus gydégyhely.

m

P aciisunciisn = e a<iis e <is 1= nsi e ncgie <=3
b Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegvenészeti magdangyogyintézete, |

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

A gyogykezelés

=g=>u=g

<

tirgyai; 1. A gerinczoszlop terdiilései.

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgérbiilései: dongaldb, lidtalp, 16ldb, kampolib, ga-

csos térd, a csoves csontok
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.

s a kezek elgbrbiilései. 6, Iztileti merev-
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.hazénk egyik legszénsavdusabb
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kitiiné szolgdlatot tesz foleg az emésztési zavaroknal, s a gyomornak
az idegrendszer bintalmain alapulé bajaiban. Altaldban a viz mind
melyekben a szervi €let
folfokozdsa kivdnatos.

érdemel,
mikodésének

kivald figvelmet

idegrendszer

azon korokndl
tdmogatisa ¢s az

1Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek orvend.
| Az 1884-iK évi elszailitas
1,500.000 palaczIz.

j Kizarélagos W

E d e 5 m. kir. udv,
asvanyviz-szaliitonal Budapesten.

| Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertarban, fiiszer=
kereskedésben ¢s vendéglokben.

{
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—: | Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel [876. Belgrad I877. Teplitz [879. Graz|880. Eger [881. Linz I88l. Ried 188l. Triest 1882
= oklevél., érem. oklevél. eziist érem. arany érem, ar. érem. n. ez. érem. ezist érem. érem,
=<}
- 2 | hi deti készitményei
= ires eredeti vas-keszitmenyel
] 15 ¢éves fenndllisuk ota igen tisztességes vilighirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-
Sy mészetszerli vas-készitmények gyanint ismertettek el.
o - - Kratll-ft"ale megerdsitett ,folyékony vasczukor'* 1 iiveg 1 frt. 12 kr. !, iiveg 60 kr. vagy

% i mtes1 ‘mmde:m(:fnu Kral-féle ,,szemcsés vasczukor' 1 iiveg 1 frt. 50 kr.; ezek gydgytani és diatetikus tekintetben a legészszeribl
— : - ! €sneviutan- vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajokndl.

4 zdsok és hamisitisok meg- § Kral-féle ,folyékony vasszappan’ 1 iiveg 1 frt. !, iiveg 50 kr, a legkitiindbb szer sériilések, égetések (s
—_— o s : gL . Do I 2 B 4 4
b— vételétdl. Mindég csupin zuzddisok gyors gydgyitasira.
- avalédi Krél-féle eredeti | Kral-féle ,tomott vasszappan‘ (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gyogyitja a legrvidebb idé alatt.
= vas-kesz(tmen_yeket kell @ Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelhetdk minden jo-nevii gyogyszertir és gydgy-
g kérni. ari kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész wrndl Budapest, kirdly-utcza 12 sz

Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.
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Az alilirtnak 13 év o6ta fennalld maginy olté-intézetébol E
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdavirda-dllomds) minden
E idoben friss ¢és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borju

OLTO NYIREK

szerezhetd meg. Budapesten mindig frissen kaphaté csakis a Szent
Istvanhoz czimii gyogyszertarban, Nador-utcza 3. sz.

Egy iivegese és fuvoesd ara | frt., egy olto ti 25 kr., egy
tiitarto 30 kr.
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Dr. Kreichel Endre, virosi orvos. E
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyimdles pastillak.

A dugulés és annak kovetkezményei ellen, tgymint: arany-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd idoszakban, eldnunyel alkalmazhaté elérebaladd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimélesébdl van készitve. lgen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknal, kik rendes széruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg els6 tekintélyei 4l al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torek Jozset gyogyszertira Budapest,

kirdly-titcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

io“omomnoomnmmmmnuuo
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ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumes nagygyiilése dltal
pdlyakoszoruzott készitményei, o. m.

Chininchocolade 100 a. 3
(Chininczukorka

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibbd:

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

=

frt. 5o kr-ért.

2 0P o Lo dpsid

2
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100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

3

B3

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
a chininsulfdt idoszerd daranak korilbelil 55—60% -aért kaphato.

Rozsnyay Mdtyds gységysserdsznél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
nek oOrvendenek, tobbfélekép utimoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral keé-
sziilnek és kesernyés izitek ; kérem a rendel6 orvos urakat arrél meg-
gybzodni, hogy csak a feljesen édes és kellemes i3l Rozsnyay-féle pilya-
koszoriizott készitmények tartalmaznak Zeljes mértékii és tissta chinint.
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Buparest 1885. Kuor & WeIN kONvvNvoMmMDAJA., (Dorottya-tcza 14. sz.)

| BRSPS T R T LR L T O
| CHINAHEJ-BOROK
15 s
;5\
@ HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjdtol.
5 £]
g Valddi kinahéj-bor spanyol borbol.
‘ iL Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy Dbiztossagot
& nyujt, s az adagolast ig:n konnytivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
] nem igen kellemes izi, miért is igen elénydsen alkalmazhatd gyer-
% mekeknél, gvongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
;_ﬂl nek gyomra a keserii szereket rosszal tiiri. Szorulist nem okoz azon
Bl erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy dvegnek 2 fri.
| I‘ﬂ ) 5\ 2 (=3 5/ S 3
1 f[g! Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
|

575

s erjenynyel (diastasis).
Ez tokéletes tartossagn s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

A0S

E—li hatisa mégis biztos. — Igen eldnyos a sdpkor s vérszegénység

% ellen, tugyszinte silyos betegségek utdn idilés alatt; tovibbi mind-

@ annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az ideg-

E| rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Adra coy dvegnek

Lé 2 frt. 50 kr.

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

melyet az émésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

I

i‘." Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
{5 ugyszolvin mysticus modon yan egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
B vele Osszekottetés képezne, Ez azért volt szikséges, mivel ezen két

IRl

anyag vegyileg egymi-sal dssze nem fér. Az igen kellemes izii le-
szitménynyel a gyakorlatban igen elény6sen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhat6, elsatnyilt,

RISl

Els]

||Z~l| golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
@l kina, iblany és vas foglahatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
@ vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
5 ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy iiveg-

nek 2 fri. 50 kr.
PESTEN

a magyarorszdgi foraktdirban TOROK ](")ZSEF
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ey gyogyszertardban, kirdly-itcza 12. sz. @"
b
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: Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba |

csakhogy legtibb pepsin még tulsok sav hozzaadasira sem vihetd

oldatba, azért kétszeres oOrémmel kell udvozolni a gydgytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-

jesen oldott pepsin és kitiing od-franczia borbél dll, s a legnagyobb

tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tébbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyitt csakis Torék Jozsef gyogyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-utcza 12. szam.
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OZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI

ORVOST AN.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 50-dik szamdhoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

6.SZ.

YASARNAP, DECZEMBER 1§-1K AN,

TarTALOM : Dr. Chyzer Kornél, Zemplénmegye féorvosa, A kozegészségiigy allamositisinak kezdete, — Dr, Fodor 7., egyetemi tandr. Egészségtan és
és egészségiigy a kazépiskolikban., — Morazesie Frnd FEmil tr., egyetemi tanirsegéd. Kozlemény a szt. Rakus kozkérhdz meghgyeld osz-

tilydrol. Cusuisticus adatok a torvényszéki lélektanhoz,

Kénegdszstoiioy : Fertdzés ivovizzel, Haldlozis ardnya Londonban, hajdan és most,

Gyermekhalandosig Francziaorszigban, Fertdzés veszett eb dltal, — TARGzA. Dr. Verddicus. Az alfoldi trachoma-jirvany tigyéhez,
3 g 2 ) Yy ugy

A kozegészségiigy allamositasanak kezdete.

Irta: DRr. Cuyzer Kornir, Zemplénmegye fdorvosa.

A mi utdn régen sévarogtak azok, kik a kozegészségligy .
fontossdgat és kozigazgatdsunk hianyait érzik, mit a lefolyt orszdagos |

orvosi s kozegészségiigyl congressus oly fenhangon kovetelt, rész-
ben bekovetkezett €s pedig sokkal elébb, mintsem reméltiik. Sajnos
azonban, hogy mds alakban, mint a hogy hittiik és reméltiik.

A beligyminiszter tir a koztorvényhatosdgok és a kozségek
4j rendelkezésérdl sz6lé térvényjavaslatait letette a torvényhozds
asztaldra.

A torvényhatosigokrol szélé  torvényjavaslat csak nehdny
szoval foglalkozik az egészségligyl szolgdlattal. S ez természetes is,
mert ezt az 1876 :XIV. t.-cz. szabja meg részletesen.

A javaslatnak csakis 64. és 74-ik §ai érintik a torvényhato-
sigl kozegészségligyl tisztviseloket, a megyel fGorvost és jardsoryo-
sokat, gyokeresen viltoztatvan az eddigi dllapotokon, a mennyiben
a 74-ik § szerint az eddig hat évenként Gjbél vdlasztott fGorvost
€s jdrdsorvosokat a javaslat a fGispdn 4ltal élethossziglan kinevez-
tetni rendeli,

A kozségek uj rendezésérol szolo torvényjavaslat a kozségl
¢és kororvosi intézményt érintetleniil hagyja.

A torvényhatésdgokrol szolé javaslat 74-ik §a mindenesetre
nagy elony az illeté tisztviselokre nézve, kik, ha e javaslat tor-
vénynyé vilik, fel lesznek mentye orvosrendori kotelességeik telje-
sitésébdl eredd netalani kdros kovetkezményektsl, melyek vidlasz-
tasok alkalmdval nagyon is szamba veendék. De még igen kis
elony magdra a kozegészségligyre nézve, melyet fontosabbnak tar-
tok még sajat magunk egyéni érdekeinél is.

T AR oA

Az alfoldi trachoma-jarvany tigyéhez.

Aligha csalédom, ha azt dllitom, hogy a trachoma-jdrvdny,
mely lassanként és minden zaj nélkil, de biztosan halad az Alfold
némely részében, pl. Csongridmegyében, legalibb is megérdemel
annyi figyelmet és dldozatot, mint egy cholera-jarvdny. A cholera
egy-két hénap alatt lefolyik s utdna Gzvegyek és drvdk maradnak;
a trachoma évekre, s6t évtizedekre hat ki, s eredménye egy sereg
nyomorék, boldogtalan, hasznavehetetlen, kozveszélyes koldus, kik
a tobbinek terhére vannak. A cholera megfélemliti és megoli, —
a trachoma demoralizdlja és gyakran él6halottd teszi azt, kin nem
segitenek . . . . De hiszen ezt mindenki tudja, a kormdiny is ezen
okhél adta ki ez év elején két rendbeli utasitisat. Hogy mégis
sz6lok e tdrgyrol, azért torténik, mert a trachoma-iigyi intézkedések
épen gy sikertelen formasdgokkd zsugorodnak ossze a gyakorlat-
ban, mint az egészségligyi kozigazgatdsnak mds, igen szépen kigon-
dolt tervei, melyek kézombos és gyenge emberek kezére vannak
bizva. Es itt ismét Gsszehasonlitom a trachomdt a cholerdval: az
utébbi elleni rendszabdalyok nem igérhetik senkinek a biztos me-
nekvést €s meggydgyitdst, vele szemben a legnagyobb activitds is

TRt Tty e 3 2 Kams s &

Kis elonynek tartom e vidltozdst magdra a kozegészségugyre

| nézyve azért, mert a végrehajté hatalom, a szolgabird tovdbbra is

hat évenként valasztott tisztviselo marad. Mdr pedig 6 rajta és
nem az orvoson fordul meg az administratié ezen d4gdnak, a koz-
egészségligynek jo vagy rossz volta.

Az 1876-iki XIV. t.-cz. az orvost minden forumndl és minden
esetben csak egészségiigyl tandcsadd kozegként allitja oda, kinek
eddigi administrationalis viszonyainkndl fogva, hacsak magit valasz-
tisokndl lehetetlenné tenni nem akarta, a végrehajté hatalomra
majdnem semmi befolydsa sem volt.

A most tervezett vdltoztatds folytdn a tisztvisel6 sorsa madr
nem fliggvén annyira tiszttdrsaitél, befolydsa a kozegészségligy eld-
mozditdsdra kétségkiviil nagyobb.

A beliigyminiszter ur ezen szakasz indokoldsiban mell6zi
ugyan az itt felhozott nyilvin val6 okot, mert 6 neki hivatalbol
azt kell foltételezni, hogy a tisztviseld az emberi tokély eszmény-
képe, sajnos azonban, hogy a gyakorlati élet mdst bizonyit s ki-
vételnek tiinteti fel azt, a minek szabdlynak kellene lenni.

Kiilonben az indokoldsban foglaltak is nem kevésbé fontosak
és valok.

Az indokolds igy sz6l:
kozegészségiligyl szolgdlat nem csak az
orvosi szakban megkivantaté tudomdnyos mindsitést, hanem az
administratié tigyében is oly jartassigot kovetelvén, a mi csakis
hosszabb gyakorlat rendén szerezheté meg, kozegészségligylink any-
nyira gondos dpoldst igényl6 kezelését sokkal nagyobb megnyug-
vdssal litom clhelyezve oly egyének kezében, a kik az idGszakon-
ként elsfordulé vdlasztdsok esélyeinek kitéve nincsenek s kik a

»A torvényhat6sdgi

kétes értékkel bir, tehdt a semmit sem tevésnek bizonyos mentsége
lehet; a trachoma elhanyagoldsa biztosan kdros, szigori ¢s helyes
kezelése, a jarvdny megfékezése, biztosan hasznos, tehdt az el6bbi
vétek., ;
A szemesés kotGhdrtyalobon meg lehet tanilni, mire mehet

| egy teljesen, minden fejlédési €s terjedési mozzanatira nézve isme-

retes ragdlyos betegség is az indolenczia azon mértéke mellett,
mely népiinkben, még miveltebb osztdlyokban is, uralkodik., De
meg lehetne tanilni azt is, mire mehet az orvos egy oly hetegség
ellenében, melyet jol ismer s melylyel megbir, — ha magok az
emberek nem dllnak ellen miikédésének, ha a meghetegedettek 6t
el nem keriilik. Minthogy a kormdny ndlunk gondoskodott arrél,
hogy a hatdsdgok ez irdnyban kotelességoket megismerjék, csak két
tényezo sziikséges ahhoz, hogy a trachoma-jdrvdany ligyében elérve
legyen azon fényes siker, melyet egy endemiologussd vdlt szem-
orvos eclképzelt: a lelkiismeretes hatdsdg és a szakértG orvos. Egyik
a mdsik nélkiil semmire sem mehet. Csakhogy az emberi gyarlo-
sigbol folyik, hogy vagy egyikben, vagy mdsikban van valami
fogyatkozds. Hogy pedig mily gonosz dllapotok fejiddnek ki, ha
mindkett6ben meg van a hiba, a roviden elmondandé példa (mely
bizonydra, st tudomdsom szerint is, nem egyediili) feltiinteti.

Ez év tavaszdn egy nagy kozségbe hivtak meg mdsodmagam-
mal; azon kérdést tette az el6ljdrésig: van-e valéban trachoma-
jdrvdny a hatdr azon részében levé tanydk lakosai kozt, melyrdl
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kozegészségligyl administrationak folytonos €s dlland6 gyakorlatiban
vannak. ¢

De a végrehajto hatalomnak, melyre pedig a fenti indokolds
csak gy alkalmazhaté, még most sincs oly 4llds biztositva, hogy
a torvényt partatlanil végrehajthassa.

A beliigyminiszter ur ugy ldtszik nem bardtja a gyokeres
viltoztatdsnak, nem akar teljesen szakitani a multnak hagyoma-
nyaival s be akarja vdrni, mig az figy oda érlel6dik, hogy maga
a kozvélemény kovetelje azt, minek életbeléptetése 1848. ota gyo-
keresen megvdltozott dllami és tdrsadalmi viszonyainkndl fogva
elgbb-utébb mint civilisaltabb allamokkal valé érintkezés és hu-
manitdrius, meg kozgazdasigi czélokra valo szovetkezés eloddzhat-
lan kelléke, kikeriilhetetlen.

No de az elsé 1épés a kozegészségiigy dllamositdsdra meg-
van s mi tidvozoljiik ezt is. S tessziik ezt azon meggy6zGdésben,
hogy valamint az igazsigszolgdltatds, az addkozlekedés és taniigy,
s6t részben mdr az dllategészségiigy is, mint az dllami administra-
tionak mindmegannyi ondllositott dgai egymdsutdn vilasztattak el
a megyei kozigazgatdstol, gy meg fog ez torténni az elGbbieknél
nem kevéshé fontos kozegészségiigygyal is, mihelyt fontossdgdnak
érzete az irdnytadé korokben dltalinosabbd fog vdlni.

A kozegészségiigynek ilyetén részletes dllamositdsdt a tor-
vényhatdsdgi kozegészségiigyi tisztvisel6knek életfogytiglani kineve-
zése dltal egy megye hatdrain belil csakis dtmeneti intézkedésnek
tekinthetjiik.

Hidnyzik még beldle a kozegészségligyl szolgdlatnak orszd-
gossd tétele.

A torvényhatosdgokra szorftkozo eme rendszer mellet meg
van ugyan mdr adva annak a lehetGsége, hogy egy megye mos-
toha sorsu jdardsiba kinevezett kozegészségiigyi tisztviselé bebizo-
nyitott szorgalom, tevékenység és képesség jutalmdnl tiresedés ese-
tén a fGispan dltal jobb allomdsra kineveztethetik, a mi vidlasztds
utjan, hol a mds jdrdsbeli vélasztok nem ismerték és nem méltd-
nyoltdk, az alig volt képzelhetG; de torvényhatésigaink particula-
rismusa mellett ez csakis ugyanazon egy megye hatdirain beldl
remélheta.

Kevéshé biztaté kozegészségiigylinkre nézve a javaslat 64-ik
§-a, mely igy szél: »Kiltisztviselok: a f6- és alszolgabirs, s «
helyi  wvissonyokhos kipest a jirdsi orpos, jarisi dllatorvos, jarasi
szamvevo« €és tovabb: »a hol a jdrasi orvos . . . . hatdésdga tobb
szolgabir6i jardsra terjed ki, annak székhelyét a torvényhatosig
dllapitja meg.«

deli rendszeresittetni a javaslat, mit hatdrozottan kdrosnak tartok.

A javaslat emlitett passusdt olvasva, mintha a jdrdsorvos és
kororvos kozti forum kiilonbség megsziintetésére sz€lz6 torekvést
litnék. Bar igy volna, de nem lesz igy. S tartok téle, hogy tébb

| nagyobbitasa ndlkiil is elérhetnt,

" meg az elsd dofést, fel kellene

torvényhatésigban — a mire mdris van példa — a kozegészségiigy

rovdsira s a kororvosi adé dltal kozvetleniil megterhelt nép kd-
rara igyekezni fognak a jdrdsorvosi dllomdsokat kevesbiteni vagy
meg is sziintetni. Pedig miutdn kozigazgatdsunk még nem fejlodott
oddig, hogy a jards és kororvosnak a torvény dltal el6irt koz-
egészségligyl teendSi volndnak e két dllds f6 kotelességei, de
mindkét dllasnak egyik leginkdbb ismert s leginkabb kovetelt ko-
telessége a gyogyitds és a szegények ingyen valé gyégyitdsa, tehit,
ha mdr a két dllds kozil valamelyiknek megsziintetésércl lehet szo,
tigy csakugyan nem az dllam dltal fizetett jirdsorvosok, de a nép

kozvetlen megterheltetésével javadalmazott, s épen ezért a nép
altal perhorrescdlt kororvosok Dbesziintetésére kellene inkdbb
igyekezni,

Sok évi kozegészségiigyi szolgdlat s a gyakorlati életb6l me-
ritett tapasztalatok tanitottak meg engem arra, mit szaklapokban
is mdr ismételve hangoztattam, hogy kozigazgatdsi viszonyaink
mellett az emlitett két kiilon forum kozti kiilonbség csak a pa-
piron létezik és a kozegészségiigyre absolute semmi gyakorlati ér-
tékkel nem bir.

Most tehdt, midén az 1876-iki XIV. t-.cz az egészségiigyi
szolgdlatra vonatkoz6 szakaszainak maga a belligyminiszter 1r adja
haszndlnunk az alkalmat s meg-
gyozni Gt és a torvényhozdst arrél, hogy van ezen térvényben tobb
vdltoztatni valé is, kiilonosen a jdrds- és kororvosi intézmény ko-
riil, melyeknek torvény utjan valo egyesitése épen most volna
helyén, mikor a térvényhatésdgokat és kozségeket ujbol fogjik
rendezni,

S azt hiszem, hogy nem is akadndnk nagy nehézségekre,
kiilongsen azok utdn, miket a beliigyminiszter ur a képviselGhdz
pénziigyl bizottsigdnak f évi november 25-iki {ilésében mondott.

O a kozegészségligy javuldsit a kororvosi intézmény kifej-
16déséto]l reméli, de beismeri, hogy vannak szegény vidékek, hovi
még tetemes fizetéssel sem  kapni  orvost ¢s szavait igy végzi:
» Véglegesen akkor lenne ez rendezve, Za a kirorvosokal az dllam
alkalmaznd. De minden teher elviselésére gyenge az dllam és azért
ezl pégsd remediumnak lartom.«

Most vildgositsuk fel hdt a miniszter urat, hogy ez/ a ferhek
ha azon kiaddsokat, mikbe ma a
jarasorvosi intézmény keriil, a kororvosi intézményre forditott koz-

vetlen terhek kisebb felével megszaporitand; és ha a kozségorvosi in-
} tézményt, melytdl sehol sem idegenkednek s mely ma csak 6ooo
Tehdat a jdrdsi orvost csak a helyi viszonyokhoz képest ren- |

lakosti és rendezett tandest kozségekre nézve kotelezG, a 4000 la-
kossal bird kisségekre is mdr Kiterjesztené, akkor a jards- év kir-

| o 2 ’ it 1 i
| orvost intésminynek egyesitésével még meg is takarithatna az egész-

ségugyre kozvetve és kozvetlenul forditott kiaddsokon és ez dltal
hasonlithatlanil jobban mozditand elé a kozegészségligyet, mint

—————— — — — —  _  _— _ _ _— — —— — — —— _— — _ _ — — ——— — _  — _ __— —  _ _ _— _— — —___—___}

ezt egy kozeli mdsik kozség orvosa, a jirds orvosival egyértelmii-
leg, dllitotta ? A szakért6i vélemény kikérésének oka az volt, hogy
a szolgabird, illetleg a megye a vett jelentés folytdn igen koltsé-

ges intézkedéseket rendelt el, melyeket a kozség szeretett volna |

elkerilni. Megvizsgdltunk nehdny, hirtclenében Osszegy(jtott egyént,
kilomboz6 kortakat s ugy taldltuk, hogy az elGttiink részletes
vizsgdlatot tett kartdrsak kissé tévedtek ugyan, amennyiben a tra-
chomdsoknak dllitott s elottiink is megjelent egyének 44 % -a sem
szenvedett ¢ bajban, de a jarvdny eltagadhatlanil jelen van, és a
baj kezdeti szakdban levék nagy szamdt tekintve, még ezutdnra
varhaté #nnak fokozéddsa. Véleményiinket irdsban beadvdn, azt
javasoltuk, hogy minél el6bb egy szakértd orvost, talin a buda-
pesti szemkoroddn médr gyakornokoskodott egyént, kell szerzédtetni
a kozségnek, s utaltunk arra, hogy még most fényes eredménynyel
lehetne a jarvany cllen sikra szdllani. Es mi lett az eredmény?
Az, hogy a kozség a kozelében €16 oryosok nehdnydval »alkut
fejlesztvéne, megbizott egy sebészmestert a trachomds betegek ke-

- zelésével — és most mdr minden rendben van. A hatésdg eleget

tett kotelességének, mert egy orvost mér elddllitott s ennek jelen-
téseire hivatkozhatik ; igaz, hogy maga is tudja, hogy azon orvos
kell6 szakképzettséggel nem bir, hogy a szembetegek ¢l mennck
mds vdrosbeli orvoshoz, megkisérteni a hivatalos kényszer-gyogyitds
aloli kibujast. Az illetd hatésdg tehdt eleget tett a formdanak, de
a lényegnek nem; tugy tett mint minden mds egészségligyi dolog-

ban, csak formailag végezte el, mert haszndban nem bizik, s6t nem
hisz egyetlen egy tagja sem a hatésignak. Az orvos épen igy van;
évenként zsebre tesz vagy 1200 frtot — in infinitum, mert 6 maga
is tudja, hogy egy trachomdst sem fog kigydgyitani. De a dolog
formdja meg van: & beadja a jelentést az engedetlenekrél, belocsol
egy j6 adag lapis-oldatot minden nap a megjelenék szemébe s °
»mint ki dolgdt jol végeztee, a kozigazgatisi gépezet egy hasznos
kerekének képzeli magdt; s6t valoban az is, mert ndla nélkiil az
egész munka, -— a jelentések, kimutatdsok stb. pontos folyama,
mert hiszen a dolog rendje ebbél dll, — félbeszakadna. Hanem
hogy az ily papiron végzett munkdnak mind sikere van, azt nem
nézi meg soha senki!

Minthogy azonban én esetleg tudom, erkolesi kotelességem-
nek tartom elmondani. Az illet6 kozségbdl volt mdr ndlam legaldbb
40 olyan ember, ki a hivatalos szemgyégyitds dlddsiban volt részesitve.
Kértek, konyorogtek, mentsem meg 6ket a hivatalos orvos keze-
1ésétol, mert ez 4ltal bajok rosszabbra fordult. Volt kozték olyan,
kinek egyszer(i hurutja velt, tehdt drtatlanil szenvedett ; volt kinek
6ridsi porczhdrtya-fekélyei, a naponta ismételt lapis-oldattal valé
meglocsolds miatt, a megvakilds kozelébe juttattik a szemet, stb,
Ez emberek a cholerdit nem rettegték volna s nem emlegették
volna nagyobb elkeseredéssel, mint azon felsébbségi intézkedést,
mely Gket szem6k gyogyitdsdra kényszeritette. Azok kozilok, kik
a tobbiek biztatoi lehettek volna, legrosszabbil jdrtak, mert bajok




ismét 1j provisoriummal. Mert csak ilyennek tekintem a tartha-
tatlan kororvosi intézmény fejlesztésének tovabbi megkisériését.

Orszdgos kozegészségl tandcsunknak van most alkalma s né-
zetem szerint hivatdsszer kotelezettsége is a kozegészség emelé-
sére, illetéleg rendelkezésére (1876 :XIV. t-cz. 170. §) vagyis a
torvény illetd szakaszainak megvdltoztatdsira vonatkozo indit-
vdnyt tenni.

Ne szalassza el !

Egészségtan és egészségiigy a kozépiskolakban.
Irta: DR, FODOR JOZSEF, egyetemi tandr,

Uj az az eszme, hogy a miivelt tirsadalom, kiképezésének
melegdgydban, a kozépiskoldban egészségtani ismeretekkel ldttassék
el jovi élete és miiveltsége czéljara. Hasonléképen az egész vild-
gon siirgetett, de eddig orszdgszerte sehol meg nem honositott in-
tézkedés az iskolaorvos — helyesebben iskolahygienikus — dlldsa
és mikodése. Uj eszmék és 1j intézkedések csak kiizdés dran sze-
rezhetnek érvényt és elismerést a régiekkel, a megszokottakkal
szemben. Fokozatosan kell kifejlodni megismerésoknek ; fokozatosan
kell érlelédni méltanylisuknak. Nem csoddlom, ha a kozépiskolai
hygiene-tanitds, valamint az iskolaorvosi dllds is azon az tton jdr,
hogy elébb dltaldinosan meg kell ismertetni czéljdt s eszkozeit s
azutdn fog dltaldn megérni méltatasa.

Paszlavssky Jézsef tandr, kedyes bardtom, az »Orszdgos Ko- |

zépiskolai Tandregyestilet Kozlonyében« (1885-—86. novemberi
fiizet) birdlja dgy a hygiene tanitdsit, mint az iskolaorvosi insti-
tutiot. Készséggel foglalkozom soraival, hogy kimutassam — ha

tehetségemtdl telik — vélekedésének hibds voltdt, a midén az is-
kolai orvosi intézményt hidba valénak s viszonyainkba be nem
illonek tartja; tovdbbd4, hogy meggyézzem 6t s a vele talin egy
nézeten levét arrol, hogy a hygiene tanitdsa val6ban a kozép-
iskoldba valé s ott azt mds, minden orvos — hygienikus — nem
tanithatja.

Tévol legyen t6lem soraimban a polemizdlds gondolata is,
Csupdn felviligositani és meggyGzni akarok, a mint ezt kivanta
tenni czikkében Paszlayszky is. Es szoljanak a kérdéshez mdsok
is; mondjdk el objektiv nézetoket. Az eszmecsere, ha nem feli-
letes, csak haszndra lehet a fontos tigynek.

Paszlavszky azt mondja, hogy az iskolaorvosok intézménye
udvos, kiilonosen olyan dllamokban, melyek vdrosai rég til vannak

| véve nem sok /wovizel — csak

az egészségtan els6 kovetelményeinek meghonosuldsdn; de hidba- |

valé ott, hol a vdrosok egészségtani rendezésér§l még a gondolat |

is alig fogamzott meg. Azt véli, hogy eldszér a vdrosok egészség-
tigyét kell rendbe hozni, és ha van a vdrosnak j6 csatorndzdsa, j6

\
1

vize, egészségileg ellentrzott eledele, majd lesz az iskoldnak is
Ha nincs, hidbavalé az iskolaorvos, mert a meglevé iskolai viszo-
nyokon nem fog javitani, ha csak teremteni nem tud.

Ezek a szavak maguk meggyGzhetnek benniinket, hygieniku-
sokat arrél, hogy vajmi nagy sziiksége van iskoldinknak hygieni-
kusra, ha ldtjuk, hogy oly jeles tanférfii és a természettudomd-
nyokkal oly alaposan foglalkozé szakember, miné Paszlavszky, az
iskolahygienének nagy és fontos feladatdt ily kevéssé ismeri, avagy
oly kevéssé méltanyolja.

A virosnak lehet jo csatorndja, de ha az iskoldban nincsen-
hygienikus szakember, a ki ldtja és ellenérzi hogyan van az iskolak
csatorna hdlézata a vdrosival egybekapcsolva; miképen vanna
szerkesztve a closetek, a melyek a fertdzés és biiz ellen biztosi
tanak; min6 dllapotban tartja fenn az iskola hatdsdiga ezen appa-
ratusokat; miképen van oltalmazva a laboratorium a csatornibg
nyilé csovek kigozolgésel ellen; miképen van védelmezve az iskol
udvara az esdvizet levezetG syphonok s mds zdirok hézagossig?
ellen; ha nincsen hygienikus, a ki magdt az iskoldt orzi és birdlja
egészségl tekintetbél: akkor a vdros jo csatorndzdsa sem fogjd
megoltalmazni az épiiletet az utdlatos szennytGl, a helyiségeket a
biizt6l; nem fogja az ifjusdgot, alkalmas kordban /istasdgra szoka
tatni, a civilisatio eme alapkoyére.

Es ellenkezsleg, az oly virosban, a mely maga csatornd-
zatlan, az iskola tiirhetGen berendezhet6é megfelel értelemmel, jo
akarattal és kevés dldozattal, s a jol berendezett iskola nemcsak
grammatikdra fogja tanitani a vdros ifjusigat, hanem felvildgositds
kitforrdsdvd lehet arra nézve, hogy miképen javitsa a csatornd-
zatlan vdrosban mas is hdzdnak tisztasdgat.

Az olyan gymnasium, a melynek falin kiviilr6l messze ldt-
haté, a melynek folyosjin messze ¢érezhets, merre fekszik az
drnyékszék; a melynek eme szobdcskdiban orientdlis szenny hal-
moz6dik fel, nem elkeriilhetetlen kovetkezménye kozegészségiigyiink
mai rendezetlen voltdnak, a csatorndzds hidnydnak. E fortelmes és
a vidéken vajmi gyakori dllapoton segiteni lehet s tenni is fog-
jak, csak legyen szakértd, a ki méltanyolni tudja a bajt s tandcsot
tud adui, legalibb a legszembeszokébb hidnyok orvoslasira — a
mint az iskolaorvos tudni fogja.

Azutdn azt sem szabad mondanunk, hogy ha van a vdrosnak
j6 vizvezetéke, akkor lesz az iskoldban is j6 viz. Legkevesebb vd-
rosunknak van jo vizvezetéke. Azonbau a legtobb vdrosban van jo
és van rossz vizii Aul. Es az iskola jol megvalaszthatja, hogy hon-
nét szerezze be jo vizét — a sok ifju gyomornak vald, egészben
legyen valaki, a ki tudja méltd-
nyolni az ivéviz egészségi jelentGségét —- kivdlt a gyermek- és
ifjikor szdmdra —, és tudja megvizsgdlni s folkeresni — a mint

| az iskolaorvos tudni fogja — azt a kutat, a mely még legkevésbbé

van drtalmas anyagokkal szennyczve.
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rosszabbra fordult; azok, kiknek baja mdr régibb és silyosabb, |

kiknél még nagyobb eredményt: a ldtds javildsit érhette volna el |

egy hozzd ért6 orvos, a sikertelen kiizdelem érzetében teljesen
lemondtak szemokrél s teljesen el fogjdk riassztani a tobbieket is.

Elég b6 tapasztaldsbol mondhatom, hogy kornyékiinkon a
trachoma leggonoszabb alakjai nem gyakoriak, hogy itt nem a baj
fokdval, hanem az emberek restségével kell kiizdeni. E kiizdelem
sikert igér, mihelyt a felmutatott j6 eredmények az embereket las-
sanként megnyerik. Es igy az ellenkez6: az emberek elriasztdsa
valosigos vétek, s egyszersmind oly szerencsétlenség, melyet idg
miltdval, a trachoma jérvdny megoérokodése utan taldn jovd sem
lehet tenni. Mindezekben pedig a {6 tényezs az orvos; téle filigg
az egész eljdrds eredménye, a sok koltség haszna s a folyvdst
novekedd veszedelem egész lefolydsa. Ezért véleményem szerint az
egdéss eddigi intéskedis el van hibdzva, mert nem volt gond forditva
arra, hogy csak oly orvosok alkalmaztassanak a trachoma-jdrvdny
clleni kiizdelemre, kik a kell6 szakképzettséggel birnak, hanem
épen ellenkez6leg: minden orvost erre alkalmazhatévd akart és
remélt tenni a kormdny, az ismeretes »Utasitds« kiaddsa dltal. Zz
pedig teljességgel lehetetlen. Nézze meg birki egy szemészetet buzgén
hallgatott, de korodailag nem iskoldzott, értelmes orvos keze jdrd-
sdt, magaviseletét egy kényesebb kotGhdrtyai vagy cornedlis baj
megvizsgdldsakor, be fogja latni, hogy a diagnosis és kezelés apro-
1ékos (de épen a kormdny dltal kivdnt osztdlyozds és feljegyzések
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érdekében elengedhetetlen) miifogdsai e papirosrél meg nem tantil-
haték.*) Vajjon nem sokkal jobb lett volna-e azt tenni, mit a
kozokt. miniszter tr az egészségtan leendé tandraival tesz: eléleges
cursusban képeztetni azokat, kik a trachomds vidékeken jdrvdny-
orvosokil kivannak miikodni. Igen kounyil lett volna s viallalkozé
akadt volna elég, mert az ily trachoma-orvosokat jol fizetik, —
ligy tudom ro—r12 forint napidijat kapnak bizonyos helyeken.

Ez az egész tigy legfontosabb mozzanata. Es én, ha mdr
dltaldnossdghan kozl6tt tapasztaldsaim utdn véleményt szabad nyil-
vdnitanom a feenddkrdl, legels6 teend6nek gondolndm, ‘hogy ily
trachoma-iigyi tanfolvam szervezteinék Budapesten (és Szabadkdn is
talin, Feuer tr. Ur vezetése alatt) 1—2 hoénapi tartammal, az ille-
t6k kell6 begyakorldsdra; kétségtelen, hogv ily begyakorlottakra
még sok helyen, nagy szdmban lesz sziikség. A jelenleg miikodsket
valamennyit meg kellene vizsgdlni, vagy egy érdektelen biztos
szakért6 dltal ellendriztetni s esetleg elmosditani és képzettebbek
dltal poétolni. Ily nevezetes dologban semmiféle érzékenységre, az
orvosi oklevél emlegetésére vagy egyéb formasigra nem szabad

*) Ezt bizonyitja azon szemem el¢ kerilt néhiny egyén is, kiket az
ujonczozasnil, vagy feliilvizsgilatnil mint trachomdsokat felmentettek s a
hatdsdgi orvoshoz killdték kényszer-gyogyitdsra, s a kiknek kénytelen voltam
bizonyitvinyt adni, hogy nem betegek (mert ép is volt koztok !)vagy nem
trachomdsok.
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De ez még nem is Osszes feladata az iskolaoryosnak.

A kozegészségiigy rendezése el6tt is alapos gondot fog adni
az iskolaorvosnak, vajjon nem nedves-e az iskoldnak a fold szinén
fekvG része s ha igen, mind létesitheté intézkedések csokkenthet-
nék az osztalyoknak oly drtalmas nyirkossdgat és dohossdgit. Az
iskolaorvos gondjaiba fogadja a tantermet, nevezetesen annak vild-
gitdsat, fiitését, szellozését, az iskola padjait, tanulo szerszamait,
konyveit: mindezek a dolgok az alapos hygienikus szemében szdm-
talan baj kutforrdsdt képezik, a mely bajokat az ifjusdg s az abbdl
fejlédé nemzet sinli meg ¢és a mely bajokon segiteni lchet, gyakran
igen konnyii szerrel, csak legyen szakértd a minG az iskola-
orvos lesz — a ki a bajt ismerje s elhdritdsdira helyes tandcsot
tudjon adni.

En jol ismerem Magyarorszag legelorehaladottabb varosinak,
Budapestnek iskoldit és tudom, hogy még a févirosnak az iskoldi-
ban is, még a legijabbakban is, egészségi tekintetben mily szer-
folott fonak dolgok ldthatok, az ifjusig egészségének hatdrozott
kdrdra. Mint hygienikus tudom, hogy e hidnyok legnagyobb részét
csekély dldozattal meg lehet sziintetni, de nincsen arra hivatott
szakértd, a ki ama hidinyokra a competens hatésdagot figyelmeztesse,
a hidnyokat feltdrja s a javitdsra tandcsot adjon. — Ne mondja senki,
hogy ez a figyelmeztetés, ez a tandcsadds a kozségi orvos feladata ;
majd megteszi az is. A kozségi orvosnak annyi a teenddje az Gsz-
szes kozegészségligy s a szegények gyogyitisa terén, hogy az isko-
ldra behat6 figyelmet nem fordithat. Pedig csak az ismerheti j6l az
iskola hidnyait részleteiben is s csak az adhat tandcsot a javitdsra,
a ki az iskola minden részét megfigyclése és tanulmdnya targydvd
teszi. Ehez munka, 1d6 és szakértelem kell. Arra a munkdra a
kozségi orvos nem foghato; arra a fontos feladatra csak a Aé#lin
iskolasroos van hivatva.

Es meg vagyok gy6zidve, mert tapasztalisbol tudom, hogy
az iskolai hatésdgok épen gy, mint a kozségick, készséggel hajtjik
végre a sziikséges tennivaldkat az iskola megjavitdsdra, csak ki-
mutassa valaki nekik a meglevé hidnyokat s oly javaslatokkal
dlljon elé a hidnyok megsziintetésére, a melyek nem kivihetetlenek.
Az iskolaorvosok iskola-egészségligyi tevékenysége tehdt dltaldban
véve semmi esetre sem lesz meddd, platonikus.

De még tovdbb mehetek az iskolaorvos hygienikus munkd-
janak leirdsdban. Miel6tt kozegészségligylink orszdgosan rendeztet-
nék, az iskolaorvos megvizsgdlhatia a tanulck kozott azokat, kik-
nek ldtdsuk hibdsodni kezd, kiknek gerinczok elgorbiilésnek indil,
kiknek szive organikus hibdban szenved, kiknek tiidGje senyves,
halldsa hibds, a kik choredban, epilepsidban, a bérnek kiilonféle
betegségeiben szenvednek, a kik ragadds betegséebe estek vagy
abbol felépiiltek, és vizsgdlata alapjin tandcsot adhat a gyermek
szemeinek, tiiddjének, gerinczének, szivének oltalmazdsira, az ideg-
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és bor-bajok terjedésének korlatozasdra s intézkedhetik a ragados
népkéroknak az iskoldba hurczoldsa ellen.

Hogy a tanuléknak mindeme fontos, sét sok esetben életbe-
vigé tekintetben valé megfigyelését és oltalmazdsit a kozség or-
vosa végezze, az elképzelhetetlen, ennek egyéb elfoglaltsigandl
fogva; hogy pedig az iskola hatésdga, az orvos nélkill tegye meg,
az lehetetlen. E fontos czélra az zskolasrvos van Thivatva, a ki is-
meri ama betegségek tdmaddsdnak okait ¢és tudja elbdritdsuk, a baj
csokkentésének modjait s a ki, ha az iskolai hatésig tdmogatja,
szerfolott sokat tehet az ifjusdg javdra. Hogy pedig az iskolahato-
sdg az iskolaorvos torekvéseit a gyenge és beteges ifjak istdpold-
sdban tdmogatni fogja, abban egy perczig sem kételkedem.

Epen ugy az iskola hatésiganak — az igazgatonak — meg
van a maga hatiskore a kosatba adott ifjak moralis és physikai
tartdsdnak ellendrzésére. E jogdval az igazgatd élni fog s az iskola-
orvosban alkalmas szakért6t fog taldlni, a kosztolohdzak egészség-
ligyl viszonyainak — tehdt a kosztba adott ifjak physikai elldtd-
sinak — ellenGrzésére.

Valoban, ha én litom az iskolaorvos szerfolott fontos hygie-
nikus feladatait, az iskola ¢és az ifjusdg érdekében, nem tudom
elképzelni, hogy taniigyiink vezérférfiai, kozépiskoldink vezet6i —
népiinknek és minden nemzetnek eme egyik legmiiveltebb s leg-
humanusabb osztilya — az iskolaorvost mdsképen, mint Srommel
s megnyugvdssal fogadhassdk.

Lehetetlennek tartom, hogy 6k is azt mondjik, a mit Pasz-
lavszky bardtom dllit, hogy az iskolaorvosok intézménye hazdnkban
bidbavalé.

Paszlavszky bardtom egyébként czikkének egy mds helyén
gy nyilatkozik, hogy az iskolaorvosok intézményét nem ellenzi,
hanem csupdn viszonyainkba még be nem ill6uek tartja. Azt
fajlalja, hogy az iskoldnak temérdek javitani valéja van, a mi
éget6bb, mint az iskolaorvosok intézménye és azt véli, hogy ren-
dezziik elébb az dltaldnos kozegészségiigyet s azutdn az iskolaegész-
ségligyet.

En azt gondolom, hogy a kinek sok a tennivaldja és fenni
akar, nem cselekszik helyesen, ha azt latolgatja, melyik tennivalo-
jat végezze el6bb, melyik égetdbb. A mirdl latja és tudja, hogy
megteendd, végezze azonnal, Ez a produktiv mikodés. lgy ideje
lesz wigezni.

A ki a teendGk tengerét ldtja s azon aggodalmaskodik, hogy
melyik az éget6bb tennivalé, annak nem érkezik el az ideje a
kezdésre sem.

Magyarorszdg kozegészségiigyének rendezése utdnra halaszszuk
az iskoldk egészségi rendezését? Az iskoldkét, a melyekben a nem-
zet szine java van egybezsifolva, oly kordban, a melyben teste
legjobban megsinli a fejl6dé miivelodés megkovetelte testi és szel-
lemi megerdltetést *
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tekinteni ; egyetlen egy érdeknek: a kézérdeknek szabad uralkod- | sokkal szemben, kiknek miikodése teljesen kielégits. De meg ezen
| ellendrzés épen ugy illetné a hatésdgot mint az orvost. Azt hiszem,

ni. Hogy pedig a mostani rendszer mellett a kozérdek nagy ve-
szélyben forog, hogy e mellett Zedeletlen a kormdny kivdnsdgdt
kielégiteni, azt mindenki be fogja latni, a ki végig olvassa az
Utasitds II. részét s megfontolja mit kivin az (és méltdn) a tracho-
mdsokat kezelg orvostél. Oly ismereteket kivdan, minGkkel csak igen
kevés orvos bir, s nem azok, kik leginkdabb véllalkoznak e fela-
datra, vagy kik red, mint kozségi orvosok, kotelezve vannak. Tu-
dok kozséget, melynek orvosa havonként bejelent 5—6 1j tracho-
mdst, €s ugyanazokat mdsik hoénapban meggydgyiltakként jelenti
ismét. Hogy fogja az ilyen a trachoma egyes fdzisait, az egyes
vdltozdsok értékét, a kezelés modositdsdnak sziikségét, a nem
trachomds betegek bajanak mivoltdt méltdnyolni, kellleg elkiiloni-
teni s hiven jegyezni? Az egész figy most egy semmiképen sem

ellendrzott formasdg, vagy talin anndl is rosszabb. S ha ehhez |

hozzdszoknak a hat6sigok, — vége az egész reménynek a baj
kiirtdsira nézve,

Midsodik teend6 volna az Osszes miikods trachoma-orvosok
ellendyzése, pl. havonta egyszeri megldtogatdsa a betegek haladdsd-
nak, az eljards és jegyzOkonyvek pontossiganak megitélése végett.
Hive vagyok az orvosi fliggetlenségnek; de azt tartom, hogy egy
ily dologban egyediil az orvos lelkiismeretét tenni birévd képes-
ség, pontossdg és siker megitélésében nem lehet, annyival inkdbb,
mert lehetne az ily ellenérzést ritkitani s végre elhagyni oly orvo-

lehetne taldlni az orszdgban 4 —s5 oly képzett szemészt, kik ezt a

| feladatot elvdllalndk s kik nemcsak ellentrz6k, de jo tandcsadék

is lennének.

Az »Utasitdse L része szerint oly betegek skik a baj he-
veny stddiumdban vannak ha otthon kell6leg el nem kii-
lonithetsk, akkor az 1876. XIV. tcz. 8¢9. §-dban foglalt eljards
irdnyokban akként alkalmazandé, hogy a legkézelebbi polgdri kor-
hdzba szdllitandok, hol addig tartandok, mig betegségok ragilyzo
képességét teljesen elvesztette«. Ezt két okbdl tartom teljesen
kivihetetlen intézkedésnek. ElGszor azért, mert a baj ragilyzo
képessége oly sokdig tart, mig csak vdladéka van, s az elkiiloni-
tést oly kevés betegnél lehet zaldsdggal végre hajtani, ha ez alapon
a betegek legnagyobb része kdrhdzba keriilne, legtobb sok hétre és
| igen sok zsmételve, mikor a baj, a mi rendes dolog, egy egy

exacerbatiot mutatna. Madsodszor azért, mert dltaliban botrinyo-
| san kevés korhdzunk s még kevesebb korhdzi szemésziink vaun
mdr pedig lehet valaki igen j6 kérhdzi orvos, specidlis szemészeti
képesség ¢és a trachoma mélyebb ismerete nélkiil; tehit még ha
kivihet6 volna is, nem sokat nyernének ez intézkedéssel a betegek.
De az intézkedés mint eszme igen helyes, mert az ily igen ragdlyzo,
vagy igen silyosan szenvedd s nagyobb veszélyben forgé szeme-
| ket valéban jobban lehet korhdzilag gyogyitani. Nem lehet mds
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Nem, az egészségiigy javitdsit nem szabad késGbbre halasztani
sehol, semmi téren; minden koriilmény kozt annak emelésére kell
torni; de leginkdbb a legstirgdsebben kell erre gondolni egészség-
tigyileg elhanyagolt iskoldinkban. A kozegészségligyrél elmondhatom
ugyanazt, a mit legijabban Avssuth Lajos a culturarél mondott:
»Sok mez6t kell mivelni, sokféle magot kell vetni, hogy az aratds
nemzeti cultura (jo kozegészségugy) legyen, mert ez nagyon Oszve-
tett fogalom.«

Tanittassék-c a kizépiskoldban egészségtan ?

Paszlavszky bardtom voltaképen nem ellenzi, hogy a kozép-
iskoldban egészségtan tanittassék; csupdn azt kivdnja, hogy mint
»anthropologidt« tanitsik ottan, vagyis gy tanitsik, hogy pl. a
zoologia tandra az dllati és emberi test szerkezetérdl szélva, az
egyes szervek mikodésének leirdsihoz csatolja az egészségtani tud-
nivalékat.

Nékem mds a nézetem arrol, hogy miképen kell az egészség-

tant tanitani, hogy e tanitis mivel6 és a nemzet egészségligyére |

nézve hasznos legyen. Az az egészséglan — vagy anthropologia —
a mit az egyes szervek leirasdhoz fiiznek, természete szerint alig
lehet mds, mint ugynevezett diaetetika, vagyis az a tan, a mely a
test egyes szerveinek anatomidjdt és physiologidjat leirva, magya-
rdzza, hogy miné befolydsok zavarjik e szervek miikodését, okoz-
zdk annak Dbetegségét s miképen kell ama szervek megterhelését —
szabdlyos étkezéssel, pihenéssel, alvdssal, fiirdéssel, Jager-gyapjival
sth. — elkeriilni. E rendszerre a hygiéne — illetéleg diaetetika —
népszerd tanitdsinak sokdig divatozott. En azonban nem ilyen diae-
tetikdt javasolnék a kozépiskola ifjai szdmdra tanitani, hanem olyat,
a mely megismerteti a természet s tdrsadalmi élet kdros befolydsdt
tgy az egyes ember, mint az egész nép egészségére. Oly egészség-
tant kell az ifjaknak tanitani, a mely képessé teszi 6ket a jovGben
nemesak sajat javuk megértésére, hanem a tarsadalom humanus
czéljainak elomozditasdra.

Ezzel az egészségtannal csakis egy egységesen s organikusan
vezetett hygieniai oktatdsban lehet az ifjaknak megismerkedniok,
oly rendszeres elGaddsokban, a melyek foltarjak elétte a tdpldlko-
zds, a lakds, a talaj, a foglalkozds, az ipar,a koztisztasig, a fert6zG
betegségek befolydsit az egyes ember, valamint az egész nép éle-
tére €s egeszsegeére.

Ezeket az ismereteket nem lehet helyesen az egyes szervek
anatomiai s physiologiai leirdsihoz hozzifiizni, hisz sokkal terjedel-
mesebbek, mint maguknak a szerveknek rovid leirdsa; ezen isme-
reteknek a szervek leirdsa kiséretében valo elmonddsa folyton
messze és egészen idegen térre vezetné a zoologia tandrit; vagy
pedig kénytelen volna el6bb elmondani a mit a szervekrél mond-
hat s azutdn kiilon el6adni hygieniai elveit és ismereteit.

Es azt a hygienét, a mit tanitani javasolok : az egészséges
és egészségtelen lakdst, az egészségtelen tapldlékot, az ipar és fog-
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expedienst gondolni, mint azt, hogy az illets #roinyhatdsigok
allitsanak kisebb-nagyobb szemkorhdzakat vagy korhdzakban szemé-
szeti osztdlyokat, bizonyos i1dére legaldbb, de nem révidre, mert a
jarvany bizonyosan hosszti lesz. Es igyekezzenek kell6 szakkép-
zettséggel bird és az cgyelemek dllal ajanlet! egyéneket nyerni meg
az osztily részére, nem bizva a feladatot az elsé, vagy legismertebb
ajdnlkozora.

Szitkséges volna tovabbd, a betegek anyagi érdekei irdnti
kiméletb6l, ugy intézkedni, hogy ugyanazon kényszer s ugyanazon
szigorlisdgl eljards nem mindenkinél alkalmazandék. E végre az
Utasitdis még nem ad clégséges jogot a szakértének s ttasitdst a
jdratlanabbnak. Mert ha feltessziik is, hogy csupdn valédi, trachoma
esetei jutnak az orvos elébe, ezek még a kezelé legjobb médja és
a ragdlyzdsbeli veszély tekintetében igen Kiillombozok.
lakinek sok trachoma-csoméja s e mellett végezheti dolgdt s na-
ponta bekenheti szemét pl. a felesége, —az ilyet, ha tanydn lakik,
helytelen volna a kozségbe koltoztetni s naponta kezelni; olyan
esetet nem keveset littam, hogy ily »hdzilage, de utasitisom szerint
gyogyitott betegek meggyogyultak. A kénytelenség sokszor paran-
csol ilyet. Az ily emberek is tartoznak azért hetenként egyszer
jelentkezni. A ragdlyzds veszélyét is jol lehet az ilyeneknél csok-
kenteni fertétlenité szerek haszndlatdval, mire rendesen hajlandék,
mert subjective is érzik a haszndat. Tehdt az orvos sokat enyhithet
az eljdrds szigordn és terhességén, az esetek kell6 felfogdsa s a

Lehet va- |
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lalkozds egészségi veszedelmeit stb. jol megértheti a gymnasialis
miiveltségii ifji, a nélkil, hogy physiologiai, physikai s chemiai
izmeretei irdnt nagyon kovetelsk lennéneks azért azt a hygienét
jol és haszonnal el6 lehet adni a gymnasium s redliskola legfelsd
osztalyaiban.

A kozépiskoldba nem valé a hygiene, mondja Paszlayszky,
mert a kozépiskola a felsé iskolikra képez. De hisz a felso isko-
ldkban az orvos, a technikus, a bolcsész, a jogdsz mind tanul
hygienet, még pedig a sajit speczales szakmabeli czéljaira; a jogdsz
az egészségligyl kozigazgatds vezethetésére, a technikus az egész-
séges épitkezés s az iparok egészségiigye érdekében, a bolesész az
iskolai hygiene megértésére ¢és méltdnyolhatdsdira. Ha ezek a ko-
zépiskoldban mdr dltalinos képét kaptik az Gsszes egészségtannak,
annak csak haszndt vehetik, a mint haszndt veszik a kozépiskold-
ban dltaldinos elemeiben tanult, a szakiskoldban pedig szakszerd
irdnyban és részletesebben kifejtett mdsnemi tanulmdnyuknak.

Mai napsdg, a mid6én Magyarorszigon is tobb mint 800 tagu
congressus il egybe egészségiigyi tdrgyaldsokra, a mely congressus-
ban orvos, technikus, administratio embere, taniigyi férfii stb.
kozosen mitkodik a kozos czélra: a kozegészségligy feladatainak s

eszkozeinek megvitatdsdra, lehetetlen kétségbe vonni még hasdnkra

nézve is a kozegészségigynek dltaldnos, culturalis jelentoségét, Ks
a hygiene eme culturalis jelentGsége a miivelodés fejlodésével egyre
novekedni fog és szerencséje lesz az orszdgnak, ha népességének
java része, a mely a magyar torvény értelmében épen ugy
hivatva van sajdt egészségligyének kormdnyzdsira, mint a self-
government alapjan dllé angol nép — eme legfontosabb ligyének

onkormdnyzati tton elintézésében a kozépiskoldban szerzett dlta-

linos egészségtani felvildgosodottsdgra timaszkodhatik.

Ezt az ditaldnos felvildgosodolfsdégol mds tton, mint a kozép-
iskoldval, alig lehet elérni. A felsé iskolaban a specialis szakkimii-
velés vdr az ifjusdgra. Azért valéban helyesen jdarunk el, ha az
egészségtani dltaldnos ismereteket a  kozépiskolai tanuldkkal ter
jesztjiikk. Ezen az aton el fogjuk érni, hogy a jovs generatick
nemcsak érdeklédni fognak a nép egészsége s sajit testi javuk
irant, de tudni fognak annak érdekében tenni is.-

Paszlavszky barditom azt Kkivanja, hogy az egészségtan, a
mit 6 anthropologidnak mnevez, rendes tantdrgy legyen, mert mint
rendkiviilit — a mindnek a hygiene terveztetik — nem fogjik az
iskoldban tanulni. Szivesen elfogadom a hygienére nézve is, hogy

| rendes tantdrgy legyen. Meg vagyok gy6z6dve, hogy ha valamikor

ismét a kozépiskolai tantdrgyakat az életre és a kozmiveltségre
valé kihatdsuk szerint osztdlyozzdk s a szeriut veszik fel a rendes
vagy rendkiviili tdrgyak sordba, akkor az egészségtan nem fog a
rendes tdrgyak koztl kimaradni. Ma azonban a torvény mdr meg-

| dllapitotta, mi a rendes tdrgy, ennélfogva a hygiene nem lehet az.

Igen sajndlndm azonban, ha az egészségtan, azért, mert nem

chablon-szeriiség elkeriilése dltal, — ¢és ez a nép megnyerésének
egyik fo feltétele. De erre is csak a teljesen tdjékozott orvos lesz
képes. Jol tudom, hogy a Dbetegeknek tgy tinnék fel, hogy a kik
konnyebbségben részesiilnek, azok azt személyes kedvezésbol nyerik ;
tudom azt is, hogy a kékkének vagy mds gydgyszernek tobb
haszna van, ha maga az orvos alkalmazza; de attol a perczt6l
kezdve, mikor a trachomds megsziint »kozveszélyes« ember lenni,
mikor a vdladék elapadt vagy mig ez meg sem jeleés, nincs joga
az dllamnak 6t gyorsabb vagy lassibb gyogytldsa folyamdban
zavarni, kényszeriteni arra, mi jobb, ha ez nagy kdrdra van, (s
ilyen ember elég sok van!) Csak a rd iigyelés, az orvosi

ellenérzés jogosult dolog; ez, pl. vasirnaponként, nem is lenne
terhokre.

Nem kellene mds, mint hogy a kormdny egyszer vizsgdltassa
végig az Osszes trachoma-orvosokat, eljardsuk modjdt, jegyz6kony-
veiket, hallgassa meg a betegek panaszait (melyek kozt sok alap-
talan is lenne, érthetd okokbdl), kideriilne azonnal, hdny van az
illeték kozt hasznos és hdny kdros egyén. Mert a legjobb akarat
mellett is kdros, a ki nem eléggé avatott. S akkor kideriilne az
is, hogy a javasolt intézkedések feltétleniil is siirgGsen sziikségesek.

Dr. Veridicus.




rendes tantdrgy, elhanyagoltatnék az iskoldban. Ez rossz bizonyit-
vany lemnne kozépiskoldink vezetSinek s az ifjisidgnak szellemére
nézve. Nem is aggédom, hogy igy lesz; mindenesetre pedig intéz-
kedni kell, hogy gy ne legyen.

Nehéz az egészségtan szdmdra 1d6t és helyet szoritani a
tantervben, mert mds rendkiviili tdargyak (ének, franczia nyely,
angol nyelv, mintdzds, rajz, gyorsirds) utjit 4lljdk? En azt gondo-
lom, hogy a hygienének oly dltalinos a fontossdga, hogy e tekin-
tetben eme rendkiviili tirgyak vele nem versenyezhetnek. Azonkiviil
a kozépiskoldban nyolez év dll a tanitds rendelkezésére. Be kell
osztani a renkiviili tdrgyak tanuldsdt és tanitdsit is; nem kell
nyolcz éven keresztiil valamennyi tanulénak mintdzni, gyorsan irni,
énekelni. J6 beosztds mellett csak jut egy év, heti két ordval a
hygienének is?!

A felszolalasnak az a pontja, a mely mondja, hogy a koz
egészségtannal j teher rovatik az ifjuira, érzékenyen taldlna mint
hygienistit, ha nem volna ez a vid enyhithets. Igaz, sok panasza
van a hygienének az ifjusdg »tilterhelése« miatt; azonban discrimi-
ndljuk a dolgokat. Terhes valéban a kozépiskolai oktatds, mert
sokkal nagyobb sulyt fektet a szellemi képzésre, mint a test dpo-
ldsdra, Az iskoldba belépé hygienének s tandrdnak alapfeladata
lesz, a test eme dpoldsinak tutat és modot szerezni. Akkor majd a
test még tobb szellemi eréltetést is elbir. Terhes a kozépiskolai
oktatds, mert a sokféle nyelvtamilds (a mi ennyire sehol a vildgon
nincsen), a mathematikai tanulmdnyok, a melyek sokkal érettebh
elmét igényelnek, mint a legtobb kozépiskolai ifjié (gyakran gyer-
meké!) az 6 reflectdldsra s itéletre gyakorlatlan elméjét kifdrasat-
jdk. A hygiene oktatdsa ezek mellett — érdekes természeténél, min-
dennapi tapasztalati voltdndl fogva — mindenesetre 1j, azonban
vajmi kénnyfi terhet ré az ifjisigra. Az egészségtant tanuld ifji
béven beszerzi azt a véven, a mit veszit a vamon. Es ez meg-

‘I'obbet semmiesetre sem kivdnhatunk meg t6lok sem, mint a meny-
nyiért a tdrsadalom megfizet; egyet azonban dllithatok: hogy senki
sincsen annyira hozzd szokva idedlis dolgokért dldozni is, mint az
orvos. MeggyOzGdésem, hogy Ok tobbet fognak miivelni, mint a
mennyiért dket megfizetik. Hogy praxist is fognak {izni, az termé-
szetes — hisz a tandr is dolgozik mdst is, mint elGaddstartist. Ha
pedig annyira megy a praxis utdn, hogy ezért az iskoldt hanya-
golja el, ott van iskolahatésdga, a mely helyébsl elmozdithatja.
e

Kissé hosszura nyultak felviligosité soraim; s valéban mai
napsdg, a mikor szerfolott nagy az elfoglaltsigom, megeréltetésembe
keriilt megirasuk, Azonban nem sajndlom fdaradsigomat, ha egyet
elértem: ha meggydztem kozépiskolai tanférfiainkat az iskolaorvosok
mikodésének ¢s a kozépiskolai hygiene oktatdsnak hasznos volta
feldl.

Kozlemény a szt. Rékus kozkérhaz megfigyeld
osztalyaroél.

Casuisticus adatok a torvényszéki lélektanhoz.
MoRrAvesik ERNG Ewmin tr., egyetemi tandrsegédtol.

A magyar biinteté torvénykonyv 76. §-a azt mondja: snem
szamithaté be a csclekmény annak, a ki azt ontudatlan dllapotban
kovette el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt
akaratdnak szabad elhatdrozdsi képességével nem birt.« Ezen tétel
nagy horderejii feleldsséget hdrit a biréra. A kérdés eldontésével
meg kell fosztania az egyént ama jogoktél s a tdrsadalomban el-
foglalt dlldsdtél, mit neki az Ontudatos szellemi mikodés biztosit.
Middn egyrészt felmenti 6t a biintett kovetkezményei alol, mdsrészt
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nyugtat. bizonyos emberi méltésigot von meg téle.

Paszlavszky felszolaldsinak — ugy litom — az a cardinalis Taldn nincs betegség, melyhez hozzdszolni annyira hivatott-
g pontja, hogy az egészségtant — vagy a mint nevezni kivdnja, az | nak érezné magit minden ember, mint épen az elmezavarodis.
g anthropologidt — ne e czélra képzett orvosok, hanem a természet- | A legkozonségesebb laikus is konnytinek tartja annak felismerését.
rajzi tandrok tanftsdk. Indokul azt hozza fel, hogy azt a természet- | A philosophus elégnek hiszi erre nézve a nagy emberismeretet.
z rajzi tandrok is tudndk el6adni, killonosen, ha nekik is tartandnak | S mégis csuddlatos, hogy maguk az orvosok is oly gyakran téved-
25 kurzust. Hogy 6k is — nevezetesen a chemia tandrok — tudndk | nek e kérdés megolddsdndl. Tagadhatatlan, hogy egyes esetekben
clgadni, abban nem lehet kételkedni; de hogy orvosok, a kik ezt | nagyon is szembeotlsk az elmezavar tiinetei, de mdsrészt azt sem
3= a tant egész alapjdban tanuljdk ¢s értik s ezenkiviil kimerité cur- | lehet kétségbe vonni, hogy sok esetben csak nagyon routinirozott
_:, susban annak oktatdsira begyakoroltatnak s végll képességiikrél | és az elmekortan terén évek sordn szerzett tapasztalatokkal bird
h szigor vizsgdlatot dllanak ki, még jobban tanithatjdk, az tgy hi- | szem képes csak felismerni a fejl6ds elmezavar csirdit, melyek bdr
B szem nem vonhatd kétségbe. jelentékenyebb tunetekben nem is nyilatkoznak, mégis mdr elégsé-
"v En még mindig nagy tehernek litom tovdbbd a kézépisko- | gesek arra nézve, hogy adott esetben az akarat éntudatossigit s
Ej’:_” lai természettudomdnyi tandrra nézve, hogy 6 az egészségtant is | a cselekvés helyes megitélését meghamisitsik. Kinek alkalma nyilik
AN megtanilja s ennek a haladdsdval lépést tartson. Igaz, az orvosnak | az irodalmilag ismertetett torvényszéki casuisticdba bepillantania,
:?; is lépést kell tartania a hygiene fejlédésével — a mint Paszlavszky | sokszor elszomorité koriilményekre bukkan.

=5 mondja — esakhogy, a mikor az orvos az egészségtan haladdsdt Sokszorosan bebizonyitott tény, hogy a biinteté torvénynyel
:‘: koveti, akkor sajat tudomdnya hatdrdn belil mozog; megérti a ha- | Osszeiitkozésbe jovo egyének kozt nagy szdmmal vannak képviselve
oa laddst alapjdban s nem vesz kdrba firadsiga. A természetrajzi tandr | az elmebajosok. Sander (Die Beziehung zwischen Geistesstorung
%, ellenben az egészségtanban egy idegen tan haladdsdt volna kényte- | und Verbrechen. Berlin, 1886.) Berlinben 1883. julius 1-én a ki-
B len kovetni; féls, megértené-e 6 a haladdst és még inkdbb féls, | lonféle intézetben 4polt 850 férfi elmebeteg kozil 153-at (189,)
o nem szenvedne-e elémenetele sajat tdrgyaban s ezzel egyiitt vajjon | taldlt, kik a binteté torvénynyel osszeiitkozésbe jottek, 856 né
‘,": 2 nem veszitene-e kozoktatdsiigylink, ha a természetrajzi tandr erejét | elmebeteg kozil 24-et (2:8°)). Sommer (Allg. Zeitschrift f. Psy-
b idegen irdnyba fecsérelné? chiatrie, 40 k.) az allenbergi intézetben a férfi elmebetegek 9'5 9/, -dndl,
g A mig igy a tdrgy szellemi felfogdsa és alapos eléadhatdsa | a néknek 2°39,-ndl taldlt biincselekményt.
e tekintetében a hygienére nézve okvetetlentl az orvostanitonak kell Erdekes Sander statistikai adatait tovabb kisérni. Az 4ltala
L elonyt adnom, beldtom madsrészt, hogy az orvostanité az iskolai | emlitett 177 esetb6l levonva 24-et, a midén nem volt kellbleg
T fegyelem s kozépiskolai tanitds formdjdval kevésbbé lesz ismerds, | praecizirozhaté az elmebetegség és vétség kozotti viszony, a 151-bol
:f_. mint a természetrajzi tandr. Ebbe bele kellene tanulnia; de tgy | 54 kihdgdsra esik, g7 pedig biintettre és vétségre. Ez utébbiak
"': hiszem, hogy az orvos, a ki annyit volt kénytelen tanulni, mig ma- | kozil: lopds- és sikkasztisra 44 (45°5%,), testi sértésre 5 (5'2%),
,{; 24 gas doktori diplomdjdt elnyerte s a hygienetandri mindsités cur- | a kozrend elleni vétség és biintettre 8 (8:29),), csaldsra 4 (4'1%),
' susdn s sokféle vizsgdlatain keresztiil ment, elvégre azokat a for- | erkolcsiség elleni vétség és biintettre 6 (6:2°), ¢let elleni vétség

mdkat is meg fogja tanulni.

és biintettre 8 (8:29),), rabldsra 2 (2:19,), felségsértésre 5 (32" ).

Az iskolaorvosi teendfk és a hygiene tanitds igen jol egyez- | Azonmkiviil elofordilt okmdny- és vdlt6hamisitds, tizletszerd sze-
3 tethet6k is egymdshoz Ha a hygienetandr 6rdja tartdsa végett az | rencsejaték, hamis eskii, pénzhamisitds, gyujtogatds. A lopds leg-
F iskoldba jon, egyszersmind alkalmat vesz, hogy az iskola egészség- | gyakoribb volt epilepticusokndl, az erkolesi vétség elmegyengéknél,
:’ tigyl viszonyaira is szakérté pillantdst vessen. A hygiene tandr a | az élet elleni biintény epilepticusok- &s tébolyodottakndl, az dllam-
B tandrtestiiletben inkdbb egyiitt €l és egyiitt érez az iskoldval, mint | hatalom ellen tanusitott ellenszegiilés tébolyodottak- és alkoholis-
?. y a kizdrélag hygienikus teend6vel felrubdzott s a tantestiileten kivil | tdkndl, felségsértés pedig elmegyengéknél és tébolyodottakndl.

e

all6 orvos. Att6l tart Paszlavszky, hogy az iskolaorvos és hygiene
tanir majd tobb gondot fordit a »praxisra«, mint az iskoldra?

Hogy még sem oly konnyii az elmebetegség felismerése,
mint sokan hiszik, elég bizonysdgiil szolgdlnak ismét Sander adatai

A0
o

T
&

:
A .

th

St~ - £ T = - >, | N



O ugyanis tapasztalta, hogy 159 egyén kozil, kiknél az elmezavar
és a biintetend6 cselekmény kozotti Osszefliggés kimutathaté volt,
119 (75°%) legaldbb egyszer (sok koziilok tobbszor) beteges dlla-
potban — tehdt a torvény értelmében jogtalanil — lett elitélve
és bintetve. Sander szamitdsal kozben azon kovetkeztetésre jut,
hogy a torvényszék elé keriilé elmebajos elitéltetésének chance-a
olyan, mint 1: 3.

A dalldorfi (Berlin) tdbolyddbol Rickter segédorvos dltal ko-
z0lt idevdgo esetek kozil érdekes a kovetkezé (Ueber die mit
dem Strafgesetz in Conflikt gerathenen geisteskranken Manner der
Irrenabtheilung zu Dalldorf). E. sziiletését6l fogva gyengébb el-
méji egyénnél typhus utdn a szellemi képesség még jobban ald-
szdllott. 1873-ban katondvd lett s mint ilyent 15-sz0r biintették
bortonnel a szolgdlatban, ruhdi és fegyverzete koriil tanusitott ha-
nyagsdg miatt. 1876-ban pedig subordinationalis kihdgds miatt 7
hénapi és foljebbval6ja ellen intézett tettlegesség miatt 10 évi
virfogsdgra itélték. Csak e biintetések kidllisa utdn lett mint elme-
beteg felismerve.

Fel lehetne vetni a kérdést nem a foghdzakhan s fegyhdzak-
ban fejlédik-e ki az illeté egyéneknél az elmezavar? Erre nézve a
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy csak igen kis torédéknél consta-
talhaté ez, Legtobb egyén mdr mint elmebeteg keriil oda. Igy
nyilatkozik Simon 7. »Die Behandlung geisteskranker Verbrecher
vom medicinal-polizeilichen ~Standpunke¢ czimii értekezésében,
Schweizb6l Pellis, hasonloképen a franczidk, mint ZBailarger,
Lunier, Sauze; Als6-Austridb6l Scholz : Delbriick a hallei nagy
fegyhdzban szerzett tapasztalatai nyomdn. Ujabban Awueeht (Allg.
Zeitschrift fiir Psych. 40 k.) paeaszkodik, hogy a német fegyhdzak-
ban kevés figyelem fordittatik az elmebetegségre s a fegyenczek
nagy szama mdr mint elmebeteg keriil az intézetbe. Meyer L.
tandr szerint az elmebeteg foglyoknak legaldbb nagyobb fele elme-
zavart volt az intézetbe valé felvétel eldtt.

Kowalewski egyik eléaddsiban kiemeli, hogy Oroszorszdgban
évente szdzankint vitetnek az elmebetegek Dbiintetés képen
Sziberidba.

A fog- &5 fegyhdzakban gyakrdn igen késon ismerik fel az
elmebetegséget s a betegség kovetkezményeként nyilatkozé disclp-
linaris kihdgdst. neveletlenségnek s elvetemiiltségnek tekinti a fel-
tigyelé személyzet s a szerint biinteti. Sander esetet emlit, hogy

egy tébolyodott — mivel istentisztelet utdn az imahdzban levi
fesziilethez ment s azt megesékolta — az orvos beleegyezésével

10 korbdcsiitést kapott.

Hazankbél idevdgo fontos statistikai kimutatdsok hidnydban
ilyen praegnens adatokat nem Kkozolhetiink. Hogy azonban a
fentiek részben a mi viszonyainkra is vonatkoztathatok, mar azon
koriilmény is igazolni ldtszik, miszerins az elmekorban nemcsak a
laikus, de az orvosi kozonség részérél is még mindig meglehetss
mostoha bdandsmodban részesiil.

Egy tanulsigos torvényszéki esetet kivinok ez alkalommal
ismertetni, a Szt-Rokus kozkérhdz megfigyelé osztdlydrol.

Llmegrengeség. Hamis vdd.  S. L. 23 éves, izr., nos, keres-
kedd, vdczi sziiletésti, a pestvidéki kir. tigyészségnek . ... sz dt-
iratdval kiildetett a Rdékus-kérhdz megfigyel osztdlydra.

Llizmény. Apja tidGvészben halt el, anyja €l s egészséges.
Négy testvére kozill ketté elmegyenge, egy testvér eklampsidban
halt el. Nagyanyja elmebetegségben szenvedett s tébolyddban is
volt. Nagyobb betegségek koziil typhust dllott k. Gyermekkor 6ta
gyengébb elmét tanusit. Ingerlékeny természetii, konnyen haragra
gerjedé s bosszidllé volt mindig. Elemi iskoldba jirt, de csak
primitivebb ismereteket sajdtitott el. Irni és olvasni megtanilt.
‘Otthon testvéreinek s bardtainak gyakran képezte gunytdrgydt.
Id6sebb kordban is megtartotta gyermekes magaviseletét. Sokszor
kovetett el badarsigokat, anyja pénzét eltépte, elosztogatott egyes
targyakat. Kés6bb anyja iizletében alkalmazta, s elég jol segédke
zett neki. 188. marc. havdban megndsilt anyja unszélisdra. Elsé
¢jjel nem akart nejével egy szobdban aludni, anyjinak kellett
kozbe lépnie. Tobb izben kozosiilt. Neje dllitdsa szerint akaratos,
sokszor gyermekes magaviselet tanusitott. Idénkint tompdva lett,
ilyenkor nagyon zavart feleleteket adott, mdskor izgalmak vettek
rajta erdt. Boltjabol a vevéket gyakran elijesztette. Vejének sokat
kellett mellett szenvednie s végre is hat hayi egyiittlét utdn
elhagyta 6&t,

Indulatos *természete folytin konnyen osszeveszett barkivel,
Igy egy ismerdsét porlekedés kozben székkel tgy fejbe verte,
hogy azt a vér boritotta. E miatt a torvényszek dltal 1o frt birsdg
lefizetésére vagy 48 orai fogsdgra itéltetett. A kir. tdbla ez itéletet
helyben hagyta.

A biinteté torvénykonyvvel valé mdsodszori dsszeiitkoze adott
épen alkalmat a pestvidéki kir. torvényszék dltal osztdlyunkra valo
kiildetésére.

A hamis vdd biintettével vadolt egyénre vonatkozo hiteles
okiratokbol a kovetkez6k deriilnek ki:

S. L. 1881, jul. 26-d4n a ...1i kir. jardsbir6sdgndl személye-
sen azon feljelentést tette, hogy E. L.né 1881 jul. 25-én boltjiba
jott s onnan 15 frt értékii kiilonféle driczikket erdszakkal elvett.
Ezen foljclentés alapjan E. L.né irdnydban rablds illetve lopds
miatt biitetd eljards folyamatba tétetett.

A vizsgdlat adataibél kiderlt, hogy E. L.né S. L. tizletébél
csakugyan elvitt 3 db kendét és 2 db kartont, azonban nem jog-
talanul és erdszakkal, hanem S. L. anyjdnak beleegyezésével, a jul.
18-4n vett s rossz mindséglinek taldlt kelme helyett. B. B. J. — ki
szintén a boltban volt — bizonyitja ezen tényt,

S. D. tanu azt vallja, hogy S. L. egy alkalommal ugy nyi-
latkozott, hogy E. L.né semmi portékdt sem vitt el tdle erdszak-
kal, csupdn szerette volna, ha E. L.nétél 8o frtot kapott volna, de
megelégedett volna egy zsdk liszttel is.

S. J. dllitdsa szerint S. L. beismerte elétte, hogy anyja on-
ként adta dt a portékdt, 6 azonban nem akarta ezt engedni s azt
mondta, hogy E. L.unét beporli, hogy lddéjarol a lakatot leverte s
onnan 100 frt dri portékdt ellopot. Tanti nincsenek ugyan, de
majd szerez magdnak.

F. N. rendérbiztos elmondja, hogy midén a nyomozdst meg-
iditotta és a vddlott anyja beismerte, miszerint a portékdt onként
adta 4t, a vddlott rdkidltott: »ne beszélj igy anydm, mert akkor
engem csuknak be, inkibb H. .. .. néni (E. L.-né) legyen
bezdrva, «

A vidlott elmebeli dllapotinak megvizsgrldsara N. N. . . .
orvos kiildetety ki, ki is a vddlottat ép elméjiinek nyilvdnitotta.

Miutin a kir. {igész a bté tk. 227, 228. §§ai értelmében
hamés vdd buntette miatt vad ald helyezni inditvdnyozta S, L.-ot, a
pestvidéki kir. tszék, mint els6foki birésdg, 1882. decz. 6-dn 2 évi
fegyhdzra és 3 ¢évi hivatalvésztésre s a koltsédek megtéritésére
itélte.

A kir. tabla 1883. jan. 23-dn k. végzése értelmében »tekin-
tettel a vddlott fiatal kordra s annak fedhetlen elGéletére«, a btd
tk. g2. §dnak alkalmazdsa mellett a szabadsdgvesztés nemét és
tartalmdt megviltoztatta s a vddlottat az itélet jogerére emelkedé-
sét6l szdmitando hat havi bortonre itélte.

A kir. curta 1883. okt. g-én a kir. tdbla itéletét helyben-
hagyta.

Az itélet azonban nem volt kihirdethetd, mivel a vidlott
1883. okt. 1-én a 32. gyalogezredhez katonai szolgdlatra hivatott
be. A gyakorlatokat hidnyosan végezte, a megkivint mozgdsokat
nem akarta véghez vinni, hanem e helyett majd sirva fakadt, majd
szemébe nevetett eldljaréjdnak. Két heti sikertelen firadozds utdn
1883. okt. 18-dn a 17. sz helyGrségi kérhdzba kiildetett megfigye-
lés végett, hol velesziiletett elmegyengeséget constatdltak nala.

A katonasdgtol valé elszabadulds utin sokdig nem lévén fel-

taldlhaté, végre 1885. szept. 28-dn hirdettetett ki elGtte a curia

itélete.

A vadlott anyja ez alkalommal gy a 17. szdmi hely6rségi
korhdz, mint egy elismert specialista bizonyitvanydt nyujtotta be,
melyek mindegyike gyenge-elméjiinek nyilvdnitja a vddlottat. Ha-
sonlo értelemben nyilatkozott a torvényszéki orvos is.

Végre a kir. ligészség 1885. nov. r6-dn k. dtirattal a Rékus-
kérhdz megfigyeld osztdlyara kiildte.

Selendllapot. Az elég jol fejlett és mérsékelten tdplalt maga-
sabb termetii férfi beteg, hajzata barna. Koponydja ferde, a jobb
fél visszamaradt, homlok alacsony, a homlokdombok kozeledtek
egymdshoz, a lambdavarras kitaointhaté, az occipitalis tdj alsé
harmaddn erds kiemelkedést képez. A bal haldnték tdjon és a
koponyatetd mellsé részén a sapittalis varrattol kiindulolag balra
egy hardntirdnyt, koriilbeldl 4 em. hosszi bérheg lithaté, Koponya-
méretek : hosszdtméré 192, harantatméré 158, magassig 105, kor-
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zet 5350 mm. Testmagassig 166'5 cm. Irise barnf, litdi egyenldk.
Fogazata rendetlen. A facialisok elég jol vannak beidegesedve.
Nyelv nem reczket. A fiilek ferdék, kissé eldllok s hegyesettek.
Térdreflex élénkebb. Az arcz 4ltaliban kissé ferde. A gerinczoszlop
kissé jobbra tér, a jobb vdll magasabban dll. A vdllakon mindkét
olealt magyobDh szorzet. A sziv és nagy edények hangjai tisztdk. A
tiidk folott semmi rendellenesség. Pulsusa g2 perczenkint. Hémér-
sék rendes. Ivarszerve jol fejlett. Vizelete idegen alkatrészeket nem
tartalmaz.

A beteg folyton fészkelddik, beszéd kozben jobbra-balra mo-
z0g. Magaviselete gyermekes. Hangulata esékeny, konnyen sirva
fakad, majd nevetésben tor ki. Idegenek ldttira félve hizddik
vissza, majd sirni kezd, néhdny vigasztalé széra azonban felderdl.
Szellemi képességei korldtoltak. Nehezebben szerciszidl. Irni-olvasni
nehezen tud, nevét azonban jol felirja, mert — mint mondja —
ezt mindennap szokta tanilni otthon. Kisebb szdmbeli miveletet
— nchézkesen bdr —— képes megfejteni. Az egyszeregyben azon-
ban nem tudott sokra haladni, s ezt iskolds gyermekek mégjira
éncklé modorban hadarja el. [télképessége alantasabb. A gondo-
latfelelevenités hézagos, a képzelés tigy alaki, mint tartalmi tekin-
tetben igen szeSényes. A valldsos, erkolesi és jogérzet csak bizo-
nyos betanitott szabdlyokra szoritkozik. Emlékezs tehetsége gyarlo.
Ez irdnyban megejtett vizsgdlatok alkalmdval szerct anyjdhoz ap-
pelldlni e szavakkal ; »édes anydm tudjac.

Nov. 18-dn gyermekes magaviseletet tanusit.
keny. Anyjdhoz kivdnkozik.

Nov. 19-¢én folyton izog-mozog.
magdt? azt feleli: snem bdntanak.«

Hangulata esé-

Azon kérdésre, hogy érzi

Nov. 20-dn jo étvdagygyal eszik, megbardtkozott helyzetével,
nevetgél.
Nov. z1-én hosszas kérdezgetés ¢s faggatds utdn izgatottd

lesz, sirni kezd, majd a foldre dobja magdt, az idiotdkra jellemzd
orditozdsban tor ki, késGbb aztdn hirtelen dtcsap a nevetésbe.

Nov. 23-4n éjjel jol aludt. Egyik betegtirsdnak kipedrett
bajszdat megpillantvdn, kaczagni kezd, majd azt kivdnja, hogy az
ovét is pederjék ki stb.

Vélemény. A megfigyelt egyén a velesziiletett butasdg kor-
csoportozatihoz szzmitandé elmegyengeségben szenved, tehdat vald-
ban elmebeteg s igy az incrimindlt bincselekmény neki be nem
szdmithato.

Tekintettel arra, hogy vddlott vagyon felett rendelkezik, hi-
vatalb6l gondnoksdg ald helyezése indokolt.

Nov. 29-én a kir. {ligyészség rendelete folytin a vddlott
hozzdtartozoinak kiadatott.

A velesziiletett butasignak, melynek legalsobb fokdt a csak-
nem semmis szellemi képességgel birs, leginkdbb Gszténszeri,
mechanicus életre  szoritkozo teljes butasdg képezi — magasabb
fokdt elmegyengeségnek szokds nevezni Az elmegyengéknél sokszor
a mindennapi élet szitkségleteinek s az emberekkel valé kolcsonos
érintkezésnek megfelels képességeket talilunk. A pontosabb vizs-
gdlat azonban mégis derit fel “bizonyos szellemi hidnyokat, melyek
folytdn az illetd bizonyos litk6rén nem tud felil emelkedni. Az
érzeklés nehezebb ndlok, kevesebb képzettel rendelkeznek, a gon-
dolatfelelevenités, a képzettdrsitds nehézkesebb, lomhdbb, s az itéls-
kovetkezteto képesség korldtolt. Az érzékfeletti fogalmak homdlyosak
elottok. A magasabb valldsos, ethikai és jogi érzet csak egyes be-
tanult szabdlyokra szoritkozik. Ellenben az indulatok a cstkkent
értelem csekély potldsa folytdn tdlsulyban vannak s nélkildzik a
jozan beldtds képességét. Ontudatos és czélzatos torekvések ndlok
alig taldlhatok. Ha cselekedeteik birnak is a célzatossdg latszatdval,
a kivitel, az eredmény okvetetleniil rintot az elmegyengeségre.
Akaddlyokkal megkiizdeni nem képesek, a legkisebb ok zavarba
hozza 6ket s alantasabb szellemi képességok azonnal elvesati a td-
jékozoddst s ilyenkor vagy nagy rémiilet fogja el ket vagy tehe-
tetlen dithongésben tornek ki.

Emlitett esetiink eléggé illustrdlta mennyire képesek az ily
egyén Ontudatdt megzavarni a vdratlanil bedllo szokatlan kortil-
mények. Igy a megfigyel6 osztdlyra valé hozatalakor oly téredékes
szellemi képességeket drilt el, milyenek csalddi korében s rendes
foglalkozdsa kozben rendes koriilmények kozt nem észleltettek.

Velesziiletett elmegyengéknél tovibbd mar a koponya alkata
is felhnja figyelmunket s egyéb degenerativ jelek, melyenek a
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leirt egyénnel is feltaldlhatok. A kiilonféle abnormitdsok kulcsdt
aztdn az oroklési viszonyok — melyekre mindig nagy suly fekte-
tend6 — adjdk keziinkbe.

Végol nem hagyhatom commentalds nélkiil a vélemény ama
részét, mely az elmegyengeséget elmebetegségnek qualifizilja. Ez
csupdn azon szempontbdl tortént, mivel a biintet torvénykonyv az
elmebetegség és a tulajdonképen szellemi elfajuldst képezs elme-
gyengeség kozt nem tesz kiilonbséget: a kozegészségiigyi (1876.
XIV. tez. 71. §) é a gyamsdg és gondnoksdgrol sz6l6 (1877,
XX. tecz. 28. §) torvényczikkben e megkiilonboztetés feltaldlhato.

KOZEGESZSEGUGY.

— Fert6zés ivovizel. Roskowsky, dllatorvos Pleschenben
irja, hogy egy szijgydrté lépfenében elhullott barom szdradt bérét
egy pocsolydban puhitotta és mosta. E vizb6l 15 barom ivott;
valamennyi lépfenét kapott és elhullott. E tapasztalds vildgosan
tanusitja, hogy befertozott ivévizzel torténhet fertézés, (Fortschritte
der medizin. 1885. ¢. fiizet).

- Halalozas aranya Londonban, hajdan és most.
L. Harl, a jeles angol hygienikus egybedllitotta London haldlo-
zdsdt a legkiilonboz6bb idGszakokban, Adatai szerint a haldlozds
1000 lakosra ¢ kovetkezs volt:

1620—1643 kozott. . . 70
1728—1757 » iRy 52

1800—1810 ¢ 29

1840—1870 > 24°3
1870—1880 9 22's
1880-—1884 » 20°Q.

Ezen szamsorozatbél lehetetlen f6l nem ismerni azt a nagy hasznot,
a mit a nép életére a javulé kozegészségiigy hajt. A 4 milliés
Londonban csupdn az a javulds a haldlozdsban, a mi 1880—1884-ben,
szemkozt a megeldzé évtizeddel tapasztaltatott, évenkint 6400
emberéletnek megmentését jelenti. Nyilvanvals, hogy a kozegészség
javitdsdnak tigye mélté a legnemesebb s legmagasabb lelkii férfiak
faradsdgdra. (London, Old and New. London. 1885.)

— Gyermekhalanddsag Francziaorszagban. Ismeretes,
hogy a gyermekhalandésdg Francziorszigban is ardnylag magas.
Kiilonosen pedig ijesztd volt az a dajkasdgba adott csecsemék és
gyermekek kozott. Ennek orvosldsdt czélozta az 1867-ki (Roussel-
féle) torvény, a mely a dajkasigba adott gyermekek hatdsdgi
ellenérzését megalapitotta. E torvény valéban orvendetes eredményt
mutat fel. Igy pl. Calvados megyében 1866—-7-ben a gyermekek
dltaldnos haldlzisa 309, volt; ellenben az 1j toérvény ota a daj-
kasdgba adott gyermekek haldlozdsa e kovetkezot tett ki: 1880-ban
7'2%, 1881-ben 5'84Y,, 1882-ben 5.59%, 1883-ban 6:3°,. A
javulds rendkiviil nagy ¢és szembetiing. Minthogy pedig Franczia-
orszdgban a hivatalos kimutatisok szerint mintegy 100'000 gyer-
mek dll ama térvény alapjan felligyelés alatt, azért {oltéve, hogy
a haldlozdsban valé javulds 4ltaliban olyan, mint Calvados megyé-
ben, évenkint mintegy 20.000 gyermek élet mentetik meg a ha-
ldlt6]l Francziaorszigban ama torvény dltal.

— FertOzés veszett eb altal. Pasteurnek védd-oltdsai al-
kalmdbdl nem felesleges megemlékezniink arrél, hogy veszett ebek
mardsa tdvolrél sem okoz minden esetben fertozést, sGt lehet
mondani, hogy a fert6zés, mards utdn ritka. Igy pl. a legijabb
porosz hivatalos jelentések szerint (Aus den Mittheilungen a. d. k.
preuss. amtl, Veterinir-Sanititsberichten) Poroszorwégnan 188 %y-ban
veszett eb dltal vald megmards s annak kovetkeztében haldlozds
e kovetkez6 szammal fordult el6:
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ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0.6é.kr.

PECEMBER 20,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendellhetd minden kir. postabivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 18. szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban,

ORVOSI HETILAE,

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM :

Haberern Yonathan Pdl tr, K(izlcmény Lumniczer tanir egyetemi sebészeti kérodajabél. Ujabb adatok a Mikulicz-féle osteoplastikus resec-

tibhoz. — Lechner Kidroly tr. Adatok a hallucinatiok localisatiojdhoz. Kisérleti tanulmany, (Folyt.) — Pivay Gdbor tr. Kozlemények a
pozsoni m. kir. orszigos kérhdz belgyogydszati osztilydrél. A thallinrél — tetrahydroparachinanisol — mint a legijabb hécsokkentd
szer gyogyértékérdl és a lizas betegek gyogykezelési médjairdl. (Vége.) — A budapesti kir. orwosegylet nagygyiilése 1885, december

12-dikén. — Aonvoismertetés. A leiré emberboncztan tankonyve. Tanitvinyai hasznalatéra irta Mihdlkovics Géza tnr. —

Ataxia diphtheritis utin. — A iodoform szagtalanitdsa.
TARCZA :

Lapssemle.

Lumnicser Sdndor tnr. elnok megnyitd beszéde a budapesti kir. orvosegylet 1885. decemberi 12-diki nagygyiilésen, — Zeti szemle. A kozép-

iskolai orvosok és egészségtan tanirok. — Fovirosunk keriileti orvosai és a szegény-orvosok. — A katonaorvosok helyzete Németor-
szagban. — Vegyesek. — Zldfizetési felhivds az 1886. évi folyamira, — Pilydzatok.

MELLEKLET : A Franklin-tirsulat kiadvinyainak jegyzéke.

Ko6zlemény Lumniczer tanar egyetemi sebészeti
kérodajabél.

Ujabb adatok a Mikulics-féle osteoplastikus resectiéhos?).

HABERERN JONATHAN PAL elsé tandrsegédtdl.

Miéta a mult éy
M.-féle osteoplastikus »Orvosi
Hetilap« ban egy, e targyra vonatkozé kdzleményem jelent meg?),
azéta ezen miitétet ismét tobben végezték, s ezdltal ez irdnyban
bévebbek a tapasztalataink. Egy lépéssel tovabb haladva, a miitét
értékének megitéléséhez is kozelebb jutottunk ugyan, de még min-
dig nem elegend6 az esetek szdma, s igy a tapasztalatok bosége
arra nézve, hogy befejezettnek tekintsiik az ezen mitét minden
részletére vonatkoz6 ismereteinket.

tavaszdn szerencsés valék e helyen a

resectiorél szélni, s amiéta az

Igy bizonyosan meg fogja engedni a tisstelt orvosegylet,
ha ezen miitét jelen dlldsdrol szolok. S ha én erre bdtran vallal.
kozom, méltéztassanak okdt azon koriilményben keresni, hogy
korodankon, hol Lumniczer tnr. tr kezdeményezésére, s az &
feliigyelete alatt torténtek a M.-féle miitétre vonatkozé megfigye-
lések, s tanulmdnyok, tijabb tapasztalatokat gyiijteni alkalmam volt.

Bizonyosan emlékeznek a t. tagtdrsak azon esetre, melyrél

egy készitmény bemutatdsa alkalmdval szoltam, Egy 18 éves fitira |

vonatkozott -az, kinek bal alszdra giimés csontlob miatt mdr cson-
kitott volt, s kinek jobb alszdrdn is hasonlé folyamat miatt a
csonkitds volt javalva. Miutin ebbe a beteg sehogysem egyezett,
Lumniczer tor. tr RAisériethépen még a M.-féle resectiét végzé,
eloreldthatolag is vajmi kevés eredménynyel. Ot héval ezen mi-
tét utdn, foleg a ligy részek nagy terjedelmi tuberculosisa miatt,
tényleg alszdr-csonkitdsra keriilt a sor. Taldn emlékeznek, hogy
ennek daczdra a fiirészelt feliiletek teljes consolidatiéja jott létre,
amint az a bemutatott készitményen ldthaté is, s érdekes bizo-
nyitékil szolgdl arra, hogy a fiirészfeliilletek szilird egyesiilése még

a korfolyamat tovaterjedése mellett, tehdt a legstlyosabb esetek-
ben is, létre johet.

Ezen és az Orvosi Hetilapban kozolt eseteken kiviil @jabban

az irodalomban tobb ilg tdrgyi kozleménynyel talilkoztam.

Schattauer®) ugyancsak giimés csontbdntalom miatt kétszer
végezte a M.-féle miitétet. Mindkét esetben gyermeknél.

Az egyik egy 1o éves lednykdt illet, kinél 1%y évig fenn-
all6 korfolyamat kovetkeztében lolab-dlldsba jutott a jobb ldb. A
gyermek lesovdnyodott, tiidéesticshurutban szenvedett esteli hGemel-
kedésekkel. A miitét annyiban volt eltéré a typikus M.-félét6l,
hogy a mells6 metszés az ikcsontokon, s a kobcsonton hatolt
keresztiil, nem pedig a sajkacsont és kobcsontokon. A seb koz-
vetlen Gsszetapadds dltal gyogyiilt. A gyermek gypsz-kétésben 5 hét
miilva tette az els6 jdrdsi kisérleteket. 5 h6é milva mindkét alsé
végtag egyforma hosszi volt, s a beteg, el6l faval kitoltott czip6-
ben, tobb ordn keresztil faradds nélkul jart.

A midsikat egy o éves fiindl végezte, kinél egészen M. médja

| szerint mifitett. A seb prima gy6gyult, azonban a gimds folyamat

5 hét milva tortént kidjuldsa miatt az alszdr csonkitdsa valt sziik-
ségessé, mely utdn a gyermek gydgytltan tdvozott.

Ezzel kapcsolatban emlitem, hogy oly esetekben is, melyek-
ben a M.-féle miitét utdn csonkitdsra keriilt a sor, a betegek meg-
gyogytltak. Sohasem volt ok felvenni, hogy a M.-féle miitét dltal
késedelmezés vddja érhette volna a sebészt.

Kiimmelnek egy esetér6l sem akarok megfeledkezni, ki
szintén ugyanazon indicatiéb6l egy el6kels nénél a M.-féle miitét
végzése utdn még tovdbb ment, s az alszdr-csontok firész-feliiletét
a ldbkozépcsontokhoz illesztette jo eredménynyel.

A. G. Gerster tr.?) f. évi april 14-dikén a »New-York Sur-
gical Society«-ben egy esetet mutatott be, roviden a kovetkezs
kortorténettel. Egy 48 éves dpolé 1881. év mdjus havdban orbdn-
czot kapott libdn, utélagos tilyogképzGdésekkel, melyek kovetkez-

| tében a sarokcsont feliiletes elhaldsa jott létre. A seb kanalazdsa

) Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet f, & october hé 24-dikén |

tartott rendes ilésében.

¥) OHL. 1885. évfolyama. Haberern. A Mikulicz-féle osteoplastikus
resectiorol.

utan

gy6gyulatlanil tdvozott. Két évvel kés6bb Gerster kezelése

1) Centralblatt f. Chirurgie. 1885. Nr. 28.
?) The New-York Medical Yournal 1885. april. 25.
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ald keriilt, dolldr-nagysdgu, goreséileg is jol jellegzett, a csonthoz
rogzitett epitheliomdval. A sarokcsont saroknyujtvanydnak eltdvolitdsa
és a sebnek a szomszéd Dborrészletekkel tortént fedése nem veze-
tett kielégité eredményre, mert az igy tdmadt heg, mely a ldbat
l6léb-dlldsba hozta, gyakran kifekélyesedett, végre be sem gydgyilt,
s a beteg a csonkitdst kérte. Gerster f. é. janudr 17-dikén a typi-
kus M.-féle mitétet végezte, a sajkacsonton keresztiil a tibidba
szoget vert a csont rogzitése czéljabol. A seb kozvetlen oOssze
tapadds dltal gyogyult. A szoget februdr 2-dikdn tdvolitotta el, s
ennek helye nehdny nap miilva teljesen begyogyilt. A beteg a be-
mutatdsndl konyen sdntitva jarkdlt, a mitett ldbdn 1!/, hiivelyk
rovidiilés volt.

Ez Gerster mdsodik esete. Hogy az els6ben milyen indica-
ti6b6l miitett, nem emliti, csak annyit emlit, hogy a végtag s
hiivelyk hosszabboddssal gyogylt.

Reussen®) Ranke tnr. kéroddjabol  kozol egy
esetet. Az egyén felvétele el6tt egy évvel jobb alszdrin nyilt térést
szenvedett, s ez eleinte épen nem, késébben conservative kezelte-

groningeni
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féle osteoplastikus resectio végrehajtdsdra, melynek végzésével
engem volt szives megbizni.

A miitét egészen typikus volt, a sarokesont, ugrécsont, s az
azokat fedd lagyrészek teljes eltdvolitdsa utin egyfelsl az alszdr-
csontokbél 35 cm. hosszu részletek, masfel6l a sajkacsont és kob-
csontok lefiirészeltettek. A mells6 ldgyrész-hidon 16go ldb a fiirész-
felilletek helyén catgut-varrat segélyével egyesittetett. Két lemezes
varrat, s tobb csomés varrat alkalmazasa utin iodoform-kotéssel
fedetvén, hdtsé sin alkalmazdsa mellett kemény kotéssel rogzittetett.

A seb kezelése kozben a betegnek legmagasabb héfoka 38¢
volt. Az egyik lemezes varratot a 4-dik napon,a mdsikat a ro-diken
tivolitottam el, utobbival egylitt a csomods varratokat. Aprilis
3-dikdn, 4 Aéttel a miitét wutdn, annyira consoliddlva taldltam a
csonkot, hogy a metatarsalis csontvégekre gyakorolt nyomdst és
| itést a beteg fajdalom nélkiil tiirte. Aprilis 8-dikdn Bartha tandr-

‘ segéd collegam szabadsdgolt tdvolétem alatt a sipcsont belso felile-
| tén, fel az Achilles ina mentén iiros jaratok jelenléte miatt kana-
- lazast végzett, mely alkalommal a sipcsontndl még érdes csontra

tett, Jobb ldba l6ldb-dlldsban, kissé befelé csavarva, bajonett-szertien |

az alszdr kiiloldaldhoz azzal pdrhuzamosan volt rogzitve. Az alszdr
a térdig az elrement lobfolyamatok kovetkezményeinek jeleit hordta.
A bér csak 4 havi kezelés utdn lett normalis, s a mar zsugorodott
térdiziilet mozgathatésdga csak ez idére vilt kifogdstalannd. A
M.féle miitét végzése kozben deriilt ki, hogy a seb hdtil és beliil

nem fedhets teljesen. Miitét utdn 2 héval ablakos gypsz-kotésbe

tétettett, ismét két hé mulva narcosisban az tdjjak hdti hajlitdsba

a beteg jarni kezdett.

A koéroddnkon kezelt jabb, eddig még nem ismertetett eset-
ben, melyet bemutatni szdndékozom, a koérfolyamat silyos volta
daczdra kielégité eredményt nyertiink.

Fekete Zsuzsi, 18 éves hajadont tavaly (1884.) julius
20-dikdn vettiik fel a II-dik seb. koroddra, roviden a kovetkezd
korel6zménynyel :

Felvétele elétt 8 hoval a jobb bokaiziiletének kornyéke
fdjdalmak kiséretében megdagadt, a jobb kiilboka tdjan okolnyi
tdlyog fejl6dott, mely magdtél feltort és azéta nem hegedt be. 8
nappal felvétele el6tt pedig ugyanazon Iib bal bokdja
krajczdrnyi fekély tdmadt.

Felvételekor az egész jobb bokaiziilet kérnyékét duzzadtnak,
nyomdsra fdjdalmasnak, a mozgatdst korldtoltnak taldltuk, az izii-
let felett dlhullimzds volt kimutathaté. A kiiloldalon a bokavégtdl
2 cm-nyire lefelé egy 4 cm-es széles, 5 cm-es hosszi jellegzo
glimGs fekély lithaté, melyen a kutasz le- és hdtrafelé 10 cm-nyire
hatol, érdes porhany6 csontba siippedve. A bal boka tdjdn tenyérnyi
fekély van, melyben tobb irdnyban érdes csontba hatol a kutasz.

Julius 29-dikén els6 izben kanalaztuk a Kkoros
leteket.

A sebet iodoformgaze-zal omtitk ki, a seb gydgyuldsa b6

genyedés mellett tortént. Ezen behatds utin a betegnek egészen |

39 %ig terjedd esteli hdemelkedései voltak. Augustus 10-dikétol lazta-
lan volt, de a seb nem gyégyult be teljesen, wjabb tdlyogok kép-
zbdtek, s egy ismételt kanalazds vdlt sziikségessé. Ez alkalommal
a sarokcsontot, ugrécsoantot és a bokdkat nagy kiterjedésben kel-
lett kikanalazni, s az Achillus ina mentén is egy nagy (irmene-
tet feltdrni, Ismét iodoform-kezelést alkalmaztunk, a seb eleinte
gybgyilni ldtszott, kés6bb azonban a giimés folyamat a ldbon

ismét nagyobb Kkiterjedést ért el, nemcsak a régi sebhelyek vdltak |

fungosusakkd, de a folyamat progressiv jeleget oltott, s a tél foly-
tin a beteg mindinkdbb fogyott, esténkint hdemelkedései voltak,
annyira hogy 1885. martius 6-dikin eshetGleges alszar-csonkitds
czéljdbol vitetett a mfit6-asztalra. Lumniczer tnr. tir azonban be-
hatébb vizsgdlat utdn az esetet még alkalmasnak taldlta a Mikulicz-

1) Centralbl. f. Chir, 1885. Nr. 13,

hozattak, ekkor ismét gypsz-kotést alkalmazott, mire 14 nap mulva |

alatt |

csontrész- |

jutott. Azéta még hdromszor vélt sziikségessé a kisebb és feliiletes
| tirmenetek kanalazdsa. A beteg mdjus elején végezte elGszor manko,
kés6bb bot segélyével elsé jardsi kisérleteit. -

Az utékezelés kozben nehdny figyelemremélté mozzanat
meriilt fel, melyre becses figyelmitket felhivom. Mikulicz ajdnlja,
hogy az vjjak hdti hajlitdisba hozatala czéljdbél a talpi hajlité
inak dtmetszessenek. Mdr az elsG, csonkitdssal végzGdott esetiink-
ben ldtni véltik, s errdl ez esetben teljesen meggy6z6dtiink, hogy
a talpi hajlitéknak az emlitett czélbél torténé dtmetszése nem sziik-
séges, sot felesleges azokat, amint azt ujabban még Ranke is tette,
narcosisban ergszakkal hajlitani. Az djjak hdti hajlitisba hozatala
czéljabdl, kozonséges pléh-sint szerkesztettem magamnak, melynek
segélyével az emlitett kivdnalmat fokozatosan értem el, oly mddon,
hogy a sinnek kornyi, eleinte tompa sziogbe hajlitott végét 3—y4
napi id6kozokben fokozatosan kozelebb hoztam a derékszoghoz.
| (Lésd dbra.)) Természetesen nem mulasztottam el ilyen alkalomkor

a ldb vjjait erésen megmozgatni. Igy elértem azt, hogy, mid6n
betegiink elsd jardsi kisérleteit tette, ldbujjai mdr erre alkalmas
I dlldsban voltak.
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Nehdny nappal az els6 jdrdsi kisérleteket megelézoleg tir6-
mész-tokot alkalmaztam, mely az alszir felsé harmaddtél le az tjja-
kig terjedt, hogy az elso jarasi kisérleteknél, melyeket mdj. s5-dikén,
azaz 2 héval a miitét utdn, manké segélyével kezdett, a zsenge
heguek is tamaszil szolgdljon. Ez igen j6 szolgdlatot tett.

Elég er6s és kiilonosen a Lauenstein dltal ajanlott és a tobbi |

sebészek 4ltal elfogadott gypsz-kotés felett azon elénynyel bir, hogy
sokkal kényebb. Mdjus 8-dikdn beteg mdr a kérhdz kertjébe ment.
Junius elsé napjaiban, 3 hénappal a mitét utdn ugyan még turo-
mész-tokkal, de mdr bot nélkiil volt képes jarni, Junius végén a
turémész-tok is eltdvolittatott. Ezt felmetszettem, hogy az idé koz-
ben itt-ott képzddott, vagy teljesen be nem hegedt kis fekélyeket is
kezelhessem.

Hogy a koros libnak eleinte annyira féltett meghosszabbo- |

ddsa konyen keriilhetd, tébb eset bizonyitja. Tobbek kozt ezen
esetiink is, kinél a l4b ' inkdbb valamivel révidebb. Az alszdr cson-
tokbdl eltivolitott darab hossza 3 cm-nél toébb.

Schattauer emlitett esetébdl ldtjuk, hogy gyermekeknél nem |

drtunk, ha a ldbat hosszabbnak is hagyjuk; az epiphysisek eltd-
volitdsa dltal létrejott novési elmaradds dltal ezen kiilonbség id6-
vel eltiinik.

Schattauer emliti, hogy a csontvarrat alkalmazdsat nélkiiloz-
hetének tartja. Miéta ezt ajanlottam, Gerster is azon gondolatra
latszott jonni, hogy a csontok egymdshoz tortént rogzitése czélszerii.
El6bb emlitett esetének kortorténetébdl latjuk, hogy a sajkacson-
tot a sipcsonthoz szogezés dltal crosité.

A szogezésre vonatkozolag hullikon magam is tettem kisér-
leteket. Erételjes egyének hulldin ezen eljards teljesen kielégitd
eredményre vezet. A sajkacsonton keresztiil a sipcsontba vert szog a
csontfeliileteket erésen rogziti. S igy ez azon esetekben, melyek-
ben a Mikulicz-féle mitétet nem giimds folyamatok miatt végez-
ziik, ajdnlhato,

Az utébbiakban azonban, mire az egyének miitétre keriilnek,
a csontok rendesen mdr annyira elligytltak, elzsirosodtak, hogy
a szOg a csontban nem taldl elegends tdmaszra, eliekintve attdl,
mire Lumniczer tandr tr tobbszor forditd figyelmiinket, hogy giimés
bantalmak miatt végzett miitétek utdn a szég helyén konyen kép-
z6dnek nehezen gyogyithaté ilirmenetek.

Valjon nem kellene-e ezentil e miitétnél a csontokat ferdén
flirészelniink, gy hogy a libkézépcsontok kornyi végel egy egye-
nes vonalba essenek, a tovdbbi tapasztalatok alapjdn fog kivildglani.

Betegiink jo erében, jo szinben van, bot, s minden tdmasz
nélkiil konyen jdr, a csontos egyesiilés teljes, szdval ezen csonk
mint jdrd-feliilet mindenképen megtessi szolgdlaldl.

Adatok a hallucinatiék localisatiéjahoz.

Kisérleti tanulmdny.

Kozli LecaNer KAroLy tr., az angyalfoldi

igazgatG-foorvosa,

orszigos elmebeteg-dpolda

(Folytatas.)

2.

Ami dll a képzeteket szinez6 és az id6szerinti Ontudat-
tartalombol fakado mellékképzetekre vonatkozolag, wgvanaz dll
némi kiilonbséggel a minden redlis érzéhi észrevevést kisérd érziiletekrol
s, minl ¢z uldbbinak mdsodik [fOjellegérol.

Az érziiletek megjelenése is a magamndl kivdltott pseudo-
hallucinatiokban kimutathat6 soha nem volt, mig a visszaemlé-
kezési képzeteknél azoknak némi nyoma fel volt lelhets, de az is
csak lgy, hogy a jelentkez6 érziiletek elnyomtdk az eredetileg
reproducdlt képzetet egészen, vagy tgy, hogy 6k képezték magit
az eredeti reproductiot.

Amig az objectiv észrevevésbél fakadé érzéki képzetek a
melléjiik | tarsulé érzelmek dltal mindenkor kividlé szineztetésben
részesiilnek, mely szineztetés soha el nem maradhat, addig az
akaratlanil reproducdlt phantasmdk, kisérleteim alkalmaval, ilyenek-
t6l teljesen menteknek mutattdk magukat kivétel nélkiil. Végkép
hidnyzott ndluk ama sziikséges érziillet mellétdrsuldsa, mely érzillet
életbelépése dltal segédkezet nyujthatott volna arra, hogy redjuk
az objectivitds meze Oltessék.
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Akdr vig, akdr bus dbrazatokat littam pseudohallucinatioim
elszenvedésekor, akdr szép, akdr rit tirgyak jelentek meg eléttem,
akdr kellemes vagy kellemetlen hangok lepték meg imbolyogva
filemet, akdr élvezetes vagy utdlatos szagok vonultak el errom
elott: nem emlékezem egy alkalomra sem, amelyben dltaluk,
barha még oly futélagosan is, bennem hatdrozott érzelmek keltet-
tek volna. Sot ellenkezoleg igen jol emlékezem arra, mert nagyon
kirivéan jelezte magdt rajtuk e sajdtsig, hogy ama kedélyi feltiinG
kozony, mely észlelésiik alkalmaval mindig elfogott, dltaluk soha
a legkisebb alteratiét sem szenvedte el. Azonfeliil nagyobb nyoma-
tékossdg kedvéért még azt is emlithetem, mikép olynemii latvanyos-
sdgok is, melyeknek minémiiségiiknél és vdratlan fellépésiiknél
fogva természetszeriien a legkellemetienebb, avagy legkedvesebb
érziiletek 4dltal kellett volna kisérve lenniok, azaz azokat kivél-
taniok, épen aziltal tlintették ki magukat, hogy tokéletesen érin-
tetlentil hagytdk kedélyéletemet. Nem tudtam gyonyorkodni a
phantastikus zenehangok legbdjolébbjaiban. Nem birtam megijedni
a vadtekintet(i oroszliny fogesikorgé képétél, Hidegen hagyott a
legdrdmaiabb jelenet, s lelkestilésre képtelen maradtam az aesthetice
valéban szép el6tt, Akdrming volt az ontudatom el6tt elréppend
hallucinoid képzet imbolygé alakja, sora, vagy valtozatossdga,
kedélyem egyardnt nyugodt maradt mindenha, nem vevén részt a
képzetek szokott szinezésében, szimomra meziteleniil hagyta azokat,
tgy mintha nem is én venném - észre Gket, mintha nem is én
figyelném meg tarka-barkasdgukat. Nem ritkdn észleltem ékteleniil
cltorzitott dbrdzatokat, fenyeget6 tekintetli arczokat, vagy a haldl
jeleit magukon visel6 képeket anélkil, hogy akdr az undor, vagy
meglepetés, akdr a szdnalom, vagy konyoriilet érzelme dltaluk
felkeltetett volna bennem. Kiilondsen gyakran észleltem ismeretlen
hullafejeket, melyek borzaszté elviltozdsokon mentek keresztiil,
ijedelmesen meg voltak csonkitva és mindenesetre kellemetlen
litvanyt nyujtottak volna rendes viszonyok kozott, holott phantas-
mdk alakjdban semilyen érzelmek kivdltdsdra hozzd nem jdriltak.

De nemcsak a litds terén jelentkezé képzetek maradtak ily-
kép menten mindennemi érziiletek kiséretétl, hanem a tobbi
érzékek korébe vdgo pseudohallucinatick is.

Igy pl. tudomasomra jGhettek a legkinosabb hangok, olyanok,
melyeknek ballatdira mdskilonben a hideg futja végig hdtamat,
vagy fogaim szoktak csikorogni az dltaluk keltett kellemetlen
érziilet miatt, anélkiil, hogy most kiilonos affectiokat idéztek volna el6.
A legbdjosabb ének, a legelragadtatébb zene is teljesen érintetlentil
hagyta kedélyéletemet, tgy tinvén fel el6ttem, mintha nem is
rhythmikus melodidt hallanék, hanem csak a caleidoscop szinké-
péhez hasonld, vidltozé sordt a hangképeknek észlelném, mint
valami, ontudatomon futva dtvonuld, harmonikus hang egymadsutdnt.

Mindenesetre a rhythmus és a melodia ecsetelt hidnya e
pseudohallucinatorius zenehalldsban arra utal, miszerint a lepergd
hangképekhez a kivdnt érzilletek hozzd nem tdrsilnak. Tényleg,
figyelemmel elemezve a hangphantasmdk e kérdéses nemét, szaba-
tosan ki lehetett bennok mutatni az egyes hangok magassigit és
mélységét, tehdt a lengések szamdt, a dur- és moll-accordokat,
harmonidkat, quartokat, quinteket, octavdkat, stb., szoval az egyiitt-
hangzds intervallumjait, s6t még a hangszer nemét is, melybél a
zene fakadt, vagyis azon hangszinezést, mely a hanghullimok alak-
modosuldsaibél ered: de a tulajdonképeni melodidt, a rhythmust
bennok felismerni sohasem sikeriilt. Az ily phantasma minden
koriilmények kozott csak egy harmonikus hangelegy maradt, s
semmi mds.

Tudjuk azonban, hogy a melodia iényegében nem egyéb,
mint bizonyos idGszabta rhythmus szerint egymist kovet§ zene-
hangok sorozata |Volkmann?!), Herbart?), Waitz?), Wundt4)]. Mar
a legrégibb koru népeknek is megvoltak a sajit melodidik, daczdra
annak, hogy consonantidt és zeneharmonidt akkoriban nem ismer-
tek még. A torténelem vildgos tamisdgot tesz arrol, hogy a zene
fejlédésében a melodikus momentum igen sok szdzaddal el6bb
jutott érvényre, sem mint a harmonikus momentum. Legszebben

') W. Volkmann v. Volkmar: ILehrbuch der Psychologie. Céthen.
1876. Bd. 1I, p. 34. — * Herbart: Kleinere philoso phische Schriften.
Herausg. v. Hartenstein, Leipzig. 1842. Bd. IL. p. 603. ff. Bd. IIL. p. 290.
— %) Waitz: Lehrbuch der Psychologie als Naturwissenschaft. Braun-
schweig. 1849. p. 353, 359. — *) W. Wundt: Grundziige der physiologi-
schen Psychologie. 2. Aufl. Leipzig. 1880. Bd. IL p. 50.
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_ldthatjuk e tényt igazolva az utékor szdmdra épségiikben fennmaradt

6-skot balladdkban [Percy?)], melyeknek vadoncz jellegii dallama
oly élénk szivhez sz6lésdggal beszél hozzank, mig zeneértéket azok
alig képviselnek. Ugyanerre vallanak kiilonben a még’ most is
€16 vad néptorzsek énekei, valamint a dob és némely alantasabb
hangszer zenéje. VégsG elemzéshen még a kolté kotott vers-
beszéde sem egyéb, mint zene nélkiili melodia, mint consonantia-
vagy harmonia-mentes rhythmus.

A rhythmus pedig a hangban és zenében bizonydra ugyanaz,
ami a styl és ardnyossdg az épitészetben, t. 1. a dimensick torvény-
szer(i rende [Lazarus?)], tehdt tisztdn aesthetikus érziileteknek Kkifo-
lydsa. Ott, ahol az épiiletek alkatrészei szabvdnyos térben dimen-
sioik 4dltal aesthetikus érzelmeket keltenek benniink, ott ardnyos-
sdgot és stylszerfiséget fogunk taldlni; ott pedig, hol a hangtome-
gek torvényszerii idoben felosztdsai hasonlé érziileteket védltanak
ki, ott rhythmust, ott dallamot leliink. Mihelyest a zene az érzel-
mek e kiséretétsl megfosztatik, azonnal megsziinik melodia lenni
¢és olynemii caleidophonikus hangharmonidvd vadltozik dt, aminGt
phantasmdimban szdmtalanszor volt alkalmam észlelhetni.

Hang-phantasmdim sajdtlagos mindsége tehdt hatdrozottan
amellett bizonyit, hogy @ pseudohallucinatish nemsette képzetek mind-
nydjan meroen nélkilozik  ama  vasomotorius  mellékkipsetek  dllali
szineztetést, amely szinestetés ontudatunk ssinferén  kedélyi érzelmek
alakjdban nyer tolmdcsoltatdst.

Még e hang-phantasmdkndl feltiinGbben kiilolték érziilet-mezi-
telenségiiket a hallucinoid tdpérzéki észrevevések.

Ismeretes dolog, hogy mi sem hat reink meglepGbben, mint
elére nem vart tapérzéki benyomdsok hirtelen észrevétele. Még a
leggyengédebb bardti vdll-kopogtatds is szinte ijeszt6leg érint
benniinket, ha késziiletleniil taldl. Az dartatlan légy okozta szelid
béringer a legkellemetlenebb érziileteket fakasztja, ha a nyugalom
élvezetében, vagy a munka folymdban mdr-mar kiszabott képzet-
soraink ldnczolatdt vdratlamil megakasztja. De ha ismerjiik szerveze-
tiink érzékenységét tap-ingerek behatdsdval szemben, akkor anndl
feltiinGbhnek kell mutatkozni emlitett pseudohallucinativ tapképzeteim
érziiletekben valdé csorbasdgdnak, mennél szembeszokébben kiiloli
magit rajtuk e mezitelenség. Tapérzéki phantasmdim pedig kétség-
teleniil megleps hidegen hagytdk kedélyéletemet. Ereztem fagyos
kézszoritdst, ruhdm ranczigdldsit, lithatlan ajkak forré leheletét,
lokdoséseket, taszigaldsokat, enyhe arcz-simogatdst, kigyok csiszd-
sit és egerek szaladgdldsit testemen, valamint szimos egyéb tap-
érzéki benyomdst, anélkiil, hogy egyetlen egy izben is kellemet-
len vagy kellemes érziiletek kiséretében lepték volna be azok on-
tudatomat. Még a meglepetés érzelme sem fiiz6dott hozzajuk, holott
hasonlé vdratlan észrevevések normalis viszonyok kozott legaldbb is
ilynemii érzelem dltal lettek volna kisérve.

Mindezek 6sszegiikben nyomosan alkalmasak igazolni azon |

tényt, miszerint a reproductio utjin létrejott phantasmak a szoka-
sos érzelmek tdrsasigiban nem lépnek életbe soha, azaz, hogy

azok e tekintetben még a physiologikus reproductiokndl is csor--

babbak, mert ez utébbiakndl, bdrha még oly halavdnyan és toke-
letlentil is, néha hatdrozottan tdmaszthatok ily érziiletek és kedély-
elvdltozasok. E kedélymozgalmak mindenkor ugyanazok, amelyek
mar akkoriban csatlakoztak volt az illet6 képzetekhez, amikoron
ezeknek tdrgyai els izben keriiltek érzéki észrevevés ald. Tényleg
sikeriil olykor valamely visszaemlékezési képzethez reproductio

tutjan egy-egy kifejezett érzelmet kapcesolni, mint pl. a savanyd |

almihoz a kellemetlenségét, vagy a taknyos ételhez az utdlatét,
de t6bbnyire csak gy, hogy mialatt az érzelem kifejlédésre jutott,
az eredeti 1epr0duct1v képzet, amelynek fonaldn azt felélesztettiik,
majd egészen elhalavdnyodott, avagy épenséggel kiesett az activ
ontudatbol.

Végelemzésben tehdt az onmagamon tett megfigyelések azon
felvételre kényszeritenek, hogy az ugynevezett pseudohallucinatiGk
lényegiikben tokéletlen érzéki észrevevéseknek mindsitendék, melyek-
nek tokéletlensége féleg abban 4ll, hogy el6szor az illeté repro-
ducalt képzetek id6-, s egyéb viszonyaira vonatkozolag, tgymint
az észlelo személyiségét, s kornyezetét illetGleg tdjékozdst egydl-
taliban nem adnak; mdsodszor abban, hogy személyes érziiletek

1y Percy: Reliques of ancient English poétry. London.

1765, —
%) M. Lazarus:

Das Leben der Seele. Berlin. 1882. Bd. IIIL. p. 229.

keltése dltal minGségiikben a szokdsos szineztetést nem nyerik.
Nélkiilozik tehdt e képzetek az objectiv érzéki észrevevés jellegei
koziil egyrészt azokat, melyek szdmunkra az oOntudatot idészerint
active benépesité képzetsorok dltal nyujtatnak, mdsrészt azokat,
melyek a kiegészit§ érzelmek odacsatlakozdsa dltal melléjik fiizetni
szoktak.

Es ez okbdl sem a reproductiv phantasmdk, sem az élettani

visszaemlékezés képzetel tdrgyilagos szdrmazdsi képzetekkel,
ezekkel egyenértékiickkel soha Ossze nem téveszthetok.

vagy

3
E leletekkel szemben azon jogos ellenvetést tehetné valaki,
hogy abbdl, miszerint a pseudohallucinatiékra vonatkozdlag az
imént mondottak feltétleniil dllanak is, még nem kovetkezik okvet-
lentil az, mikép minden reproductionalis képzet kivétel nélkil ily
tokéletlen jellegezéssel lépjen az ontudatba. Hisz a physiologikus

visszaemlékezés sziilte képzet — mint mondottuk — nem ritkdn
val6sdgos birtokdban van e jeleknek és olykor — miként az kisér-
leteimb6l kideriil —— nemecsak tényleges érziiletek kiséretében dllitja

be magat az ontudatba, hanem azonkiviil ama sajitsigos charac-
teristicumot is hordhatja magdn, mely chacrateristicumbél, még ha
halavdunyan is, az észrevevés idejére, kornyezetére, s egyéb kap-
csolatos viszonyaira nézve egyencs itéletet alkothatunk magunknak.

Ily felfogdsbél kiindilva, a valédi hallucinatiét tényleg kéros
reproductio eredményének lehetne tekinteni, kivalt akkor, ha a
physiologikus visszaemlékezésben szdmdra a sziikséges alapot sike-
riilne megtaldlni azdltal, hogy kimutatjuk az élettani reproductio e
nem( képzeteiben mindama jellegek jelenlétét, melyek az objectiv
inger keltette képzet mindegyikében kell, hogy fellelheték legyenek.

Megfigyeléseim azonban az ellenkez6t bizonyitottdk be. Kide -
ritették ugyanis, hogy physiologikus visszaemlékezési képzeteim
mindenkor két fontos jellegben sziikélkodnek, s ép azokban, melyek
a képzetek realis eredete, az ingerek tdrgyilagos léte mellett ten-
nének vallomdst, holott a hallucinatick eme jellegekkel is felru-

| hdzva szoktak megjelenni minden koriilmények kozott.

Amig tehdt az tgynevezett pseudohallucinatick még keve-
sebb jelleggel kitatarozva lépnek az Ontudatba, mint a szokdsos

visszaemlékezés sziilte reproductiv képzetek, s mig azok ez
utébbiakkal szemben f6leg intensitdsuk dltal tinnek ki, addig
az élettani visszaemlékezés reproductiéi — Dbdrmily erélyesek

killonben — abban' térnek el lényegesen a valodi hallucinatioktol,
hogy a teljes objectivitds értékét nem érik el soha.

Ha pl. — tisztdn szellemi reproductio ttjdn — egy lovat
képzeliink magunknak és vissacmlékeziink az dltalunk latott hasonlo

dllatokra, sikeriil nekiink a 16. alakjit, tulajdonsdgait, helyze-
| tét, s egyéb nemfi viszonyait — kisebb-nagyobb intensitissal —

egymdsutin ontudatunkban felélénkiteni. S6t még arra is képesek
lesziink, hogy e képzetckkel parhuzamban némi kedélyi érzelme-
ket keltsiink fel magunkban. Hiszen ha elgondoljuk azt, hogy
veszélyes helyzetbe jutottunk a léval szemben, leestiink réla stb.
és épen oly mozzanatot élénkitiink fel emlékiinkben leghivebben,
mely mozzanat a valé létben er6s kedélyrazkodtatisok clidézné-
sére alkalmas, akkor kétségtelen, hogy e gondolat felett is madr
elfog benniinket bizonyos borzadaly érziilete, azaz a reproductio
fonaldin vasomotorius képzetek idéztetnek az ontudatba, mely
képzeteknek felélénkiilése sajitsdgos szinezésbe hozza a reprodu-
cdlt képzetet magat. Ez utébbiban azonban még mindig fog
hidnyozni egy fontos jel — mondjuk egynek, mivel tobb jel egy
sajdtsdgra vonatkozik —, mely jelnek hidnya, parhuzamban hasonlo,
de realis eredetii érzéki észrevevések képzettomegével, rendkiviili

| kirivésdggal otlik szembe. E hidny a tdrgyilagossig tudatinak nél-

kiilozésében rejlik. Barmily élénk a reproductio sziilte képzet, bér-
mily erds a hozzdtirsulé érzelem, mindazondltal nagyon j6l tud-
juk azt, hogy a lovat csak képzeltiikk, s a kapcsolatos cmlckképek
a val6sdgnak meg nem felelnek.

Pedig a realitds fel6li meggy6z6dés, az objectivitds tudata
az, ami minden vald érzéki észrevevést a reproductio szilleményé-
t6l megkiilonbozteti, Ez tiinteti fel az Ontudatunk felszinére tolilt
képzetet, daczira a reproducdlt érzelem mellétdrsuldsdnak, csak
képzeltnek mindakkor, valahdnyszor mer6n hidnyzik, s ez okozza




megjelenése dltal, hogy minden valédi hallucinatio tdrgyilagos
eredetii érzéki észrevevéssel tévesztetik Ossze.
A tisztdn reproductio 1itjdn szdrmazott és a tdrgyilagos inger

dltal okozott képzet kozott tehdt azon lényegbeli kiilonbség léte-
zik, hogy az egyiket subjectiv, a mdsikat objectiv eredetiinek ismer-
jitk fel. Ahol a kiilonbséget megtenni nem tudjuk, azaz ahol a
subjectiv szdrmazdsi képzet is objectivnak véleményeztetik, ott
hallucinatiéval van dolgunk.

De ha tudom, hogy eme vagy ama érzéki ésarevevés tdrgyi-
lagos 1ton keletkezett, vagyis redlis inger dltal vitetett be az ontu-
datba, a mdsik ellenben nem, akkor kétségtelen, miszerint bizonyos
meghatarozott jeleket vettem rajta észre egyik esetben, melyek
a mdsikban hidnyoztak, s mely jelek segedelmével egyediil sike-
rilt a tdrgyilagossigra vonatkozélag biztos itéletet alkotni. Mert
ha az érzéki észrevevés sziilte képzetek egydltaldban csak képzet-
signdlok dltal nyerik kulonboz6 szineztetésiiket, akkor a targyila-
gossdg szindrnyalata is csak kiilon jelek 4ltal adhaté meg nekik,

Mibél dllanak azonban e jelek 7 Honnan szdrmaznak, s miként
jonnek ontudatunkba ?

A modern psychologia, mint agyélettan Weber?), Mill%),
Steinbuch®), Gruithuisen®), Cornelius?), Spencer?), Bain7?), Volk-
mann®), Lotze¥), Helmholz'?), Berkeley*!), Wundt!*) és masok
kutatdsai nyomdn azon megingathatlan megdllapoddsra jutott, hogy
a kiiltdrgyak realitdsinak képzele két  feltételhez wvan lkitve eldssir
agok térbeli kiterjedésének felismeréséhes, mdsodszor as difaluk tamasz-
lott képzelek fiiggésének tudatihoz az inger behaldsdtsl.

E két tényez6 egyidejli Osszejdtszdsa teremti ama jellegeket,
mely jellegek bizonyitékot képeznek az id6 szerint felmeriilt képze-
tek tdrgyilagos eredete mellett.

Es épen ¢ két tényesd az, melyekel a motorikus éy wviscelaris
emlékképzelek czimén, az izomérzelek és  zsigerérsefek  alakjiban, az
éraéhi észrevevis képseteinck legelokelobd  jellegeiként mdr egy izben
Selsoroltunk.

Azt kérdjik mdr most, feltaldlhatok-e e signdlok a reproduc-
tiv szdrmazdsi képzetekben, vagy nem? Ha feltaldlhatok, akkor
nyomos bizonyitékot képeznek a hallucinatiok reproductiv eredete
mellett; ha pedig nem taldlhaték fel, akkor egyszer mindenkorra
kizarjdk annak lehetGségét, hogy ez érzéki csaloddsok reproductio
utjdn keletkezzenek egyediil.

Az dltalam észlelt reproductionalis képzeteknél a szint ad6
mellékképzetek e két neme mindenkor hidnyzott. Ugy e mormalis

visszeemickesés, velemint ¢ mesterségesen ldmasslott phantesmdk sziilte |

képzetek stirii sora leljesen nélkiilizte nzon signilokat, melyek oz isom-
és zsigerérzetek képzeler vlekjdbon o normelis éssrevevést képsethes ren-
desen larsalni szoktek, Hidnyoztak tehdt benniik azon jelentékeny
jelek, melyeknek megjelenése red Gti minden észrevevésre a tdr-
gyilagossdg kétségtelen bélyegét.

Ami elsé sorban a motorikus mellékképzeteket illeti, ezek-
nek jelenlétei a miivileg tdmasztott phantasmdk képeiben soha
kimutathaték nem voltak.

Hidiba iparkodtam kisérleteimben ezekre kiilonds figyelmet
forditani, a reproductio e nemi képei csak mulé kodfityol-képek-
hez hasonléan jottek, s mentek, majd halavdnyabban, majd élén-
kebben tiintek el6, sird valtakozdsban kovetve egymdst, az akarat-
tol teljesen fiiggetleniil tdmadtak, s olykor darabosan, mint a
képzetek tormelékei meriiltek fel, de soha ondllé mozgdst nem
drtltak el. S6t ha késziiltem red, beléjiik némi mozgdst képzelni,

) E. H. Weber: Tastsinn, Wagner's Handworterbuch der Physio-
logie. Braunschweig. 1845. Bd. III. — % I. Stuart Mill : System of logic.

9. edit. London. 1875. — ?) Steinbuch: Beitrag zur Physiologie der Sinne.
Niirnberg, 1811, — *) Gruithuisen: Anthropologie. Miinchen. 1810. —

%) Cornelius: Die Theorie des Sehens- und riiumlichen Vorstellens. Halle.
1861. p. 516. — °) H. Spencer: Principles of Psychology. London. 18553.
vol. IL, §. 341—343. — 7) A. Bain: The senses and the intellect. 2. edit.
London. 1864. p. 197. — % W. Volkmann v. Volkmar : Lehrbuch der
Psychologie. Cothen, 1876. Bd. IL p. 36. ff. — 9 Lotze: Medicinische
Psychologie. Leipzig. 1852. p. 296, 310, 325. — Mikrokosmus. Leipzig.
1856—1864. Bd. I. p. 332, 347. — Seele und Seelenleben. Wagner's
Handbuch der Physiologie. Bd. IIL. p. 177. — 1Y) Helmholz: Handbuch
der physiologischen Optik. Leipzig. 1867. p. 539, 797. — ') Berkeley:
Theory of vision. §. 54. The work. London. 1820. — %) W. Wundt :
Grundziige der physiologischen Psychologie. 2. Aufl. Leipzig. 1880. Bd. II.
p- 22. ff. — Beitriige zur Theorie der Sinneswahrnehmung, Leipzig. Heidel-
berg. 1862. p. 36.

rogton  eltiintek elSlem, egészen mdsnem(, idegen képzeteknek
advdn helyet, anélkiil, hogy barmiféle mozgast lehetett volna észlelni
rajtuk. Ep figy tiintek el ilyenkor, mint mindeme phantasmdk,
ha redjuk irdnyitott kiillonos figyelem tdrgydvd tétettek.

De nemcsak 6ndllé mozgdsokat nem sikeriilt észlelni rajtuk,
hanem egyéb motorikus mellékképzetek dltal sem ldtszottak soha
azok szinezve lenni.

Latvdnyaim sem térbeli kiterjedéssel nem birtak, sem tér-
ben valé helyzetiikrsl, télem val6 tdvolsdgukrol itéletet alkotni nem
tudtam. Helyzetiikk és irdnyuk tekintetében, tgy hozzdm, mint a
kornyezethez, tisztiba soha nem johettem, mert még annak meg-
hatirozdsira is képtelen maradtam, valjon ez érzéki észrevevések
rajtam kivil, vagy bennem székelnek-e, azaz a kiilviligba projici-
dlandok-e, vagy sajat testembe. Ha hangot hallottam, nem tudtam
filemben cseng-e, vagy a kornyb6l jon-e, ha képeket littam, nem
birtam eldonteni, valjon a szememben, fejemben, testemben, vagy
azon kiviil a kozelben, vagy tdvolban helyezkedtek-e el azok,
szoval nem sikeriilt a legjobb akarattal sem phantasmdimat valaha
is a térben localisdlni, avagy azoknak dimensiéjdt a hdrom alap-
irdiny mindegyikében egyszerre felismerhetni.

Mind e sokszorta ismételt kisérletek negativ eredményébdl
kifolyélag azon szildrd meggyGzGdésre jutottam, hogy reproducdlt
phantasmdim mellé motorius képzetek, azaz izomérzetek emlé-
kezetképei soha nem sorakozédnak, s azonfelil hozzdjuk, mint
az akaratt6l fiiggetlen képzetekhez, akaratlagos mozgdsképzeteket
tarsitani egyszer-mindenkorra lehetetlen.

A physiologikus visszaemlékezésnél sincsen ez mdsképen.
Ezen reproductio szellemi termékei sem unyerhetnek motorius
emlékképzetek mellékapcsoléddsa dltal tokéletesebb szineztetést.
Sikeriil ugyan az emigy reproducdlt képzetekhez némi mozgdst
tarsitani, de csak annyiban, amennyiben az akaratunk befolydsa
alatt dll6 izmok tobb-kevesebb tényleges beidegzése dltal valodi
mozgdsokat visziink végbe. Ilyenkor tehdt valodi és nem képzelt
mozgds torténik, miért is az ekkép oOntudatunkba emelkedé
mozgdsképzeteket objectiv tton szdrmazattoknak, s nem subjectiv
reproductio dltal tamasztottaknak kell tekinteniink.

Ha pl. egy forgs, tehdat mozgé kereket akarunk képzelni,
konyen sikeriil ugyan egy keréknek képét idézni vissza emlék eze-
tinkbe, de az a kerék forogni nem fog. Forgé mozgdst csak akkor
hozhatunk belé, ha e képzelt kerék koriiletének megfelelsleg akar
keziink, ldbunk, fejiink, vagy szemiink ségedelmével, akdr egyéb
testrésziinkkel hatdarozott forgé mozgdsokat végeziink. Sziikséges
tehdt, hogy akaratosan beidegezziink bizonyos izomcsoportokat, ha
a képzelt képbe mozgdst obajtunk hozni és pedig oly izomcsopor-
tokat, melyek ilynemii mozgds leirdsdra alkalmasak. Ugyanest tapasz-
taljuk akkor is, ha pl. valamely emberalakot képzeliink magunk-
nak, s ez alaknak képzeletben fel kivdnjuk emeltetni karjit, vagy
léptetni labat. A képzelt alak mozdulatlan marad mindaddig, mig
vagy sajat karunk, illet6leg ldbunk izmait nem idegezziik be
annyira, hogy tényleg érezziik benniik a mozgdsra vald intentiot,
avagy addig, mig szemizmainkkal nem tesszilk meg ugyanezt, oly-
képen idegazve be Oket a mozgdsra, mintha a képzeletbeli mozgdst
akarnék szemiink tekintetével végig kisérni. Izmainkat e czélra
nem kell valoban mozgasba hoznunk, bdrha a végbevitt mozgés
nagyban konyiti a gondolt mozgds elképzelését, hanem elegendé,
hacsak épen annyira idegezziik be azokat mozgdsra, amennyi
hatdrozott innervatio-érzetek keltésére sziikséges.

Az e tekintetben bovebb vizsgdlatokat Stricker?!) eszkozolte
legeloszor.  Stricker ugyanis kimutatta, hogy minden mozgdsrél
ontudatunkba felvett képzet utolsé sorban izomérzetek észreveveé-
sén alapszik, s hogy minden mozgdsra vonatkoz6 visszaemlékezé-
stink centrifugal tton halado ingeriilet dltal, akaratos Dbeidegzés

kovetkeztében ezzkozoltetik. Szerinte nincs az a motorius  képze-.

tiink, melynek reproductio 1tjan tortént felélénkiilésekor hatdrozott
izomérzetek ne sugdrozndnak be egyittal az ontudatba. Ezen izom-
érzetek tehdt objectiv ingernek szilleményei, s nem tekintheték
tobbé reproducdlt emlékképzeteknek. Bizonyitja ezt leginkdbb azon
kortilmény, hogy Stricker sem tudott magdnak elképzelni egy
mozg6 hépelyhekkel telt légkort, mint ezt dnmaga bevallja, hanem
csakis annyl mozgast, amennyit sajat testének izomzatdval akara-

1) S, Stricker : Studien iiber die Bewegungsvorstellungen. Wien. 1882.
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tosan kovetni képes volt. Azaz a mozgé hopelyhekkel telt légkor-
nek csak mindig egy-egy phasisit birta elképzelni, avagy egyes
h6pelyheknek mozgasit képzeletében felélénkiteni. Ep igy masok
sem képesek az dltaluk képzelt tdrgyakba szévédményes mozgdso-
kat belegondolni, s bédrkinek lehetetlen tobb rendbeli mozgast
egyszerre elképzelni. S6t e wmotorius képzetekkel szemben val6
tehetetlenségink annyira megy, hogy a képzelt tdrgyak térbeli

kiterjedését hdrom dimensiéban egyszerre gondolni sohasem sikeriil, |

hanem csak tgy, hogy azok Kkiterjedését minden irdnyban kiilon,
egymdsutdni sorrendben képzeljiik, mintegy minden dimensio szerint
kiillon megmérve, kiilon dttapogatva azokat, az ezen dttapogatdshoz
szitkséges mds-mds izomérzeteket egyenként gerjesztvén fel testiinkben,
Mindezekb6l kivilaglik, hogy walamint a phantasmakndl, gy
a phystologikus visszacmlékesésnél sem  sikerdil a motorius kipzeleket
reproductio dfjan as dntudatban felidésni; valamint kiviliglik az
is, hogy ama akaratos beidegzések foganatositisa dltal teremtett
izomérzetek, melyeket mozgasok elképzelésekor észlelhetiink, durvd-
nyossdguk és hézagossiguk miatt nem ldtszanak semmi esetre sem
alkalmatosaknak arra, miszerint a velik egyetemben az oOntudatba
helyezett emlékképeknek az objectivitds jellegét kolcsonozzék.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemények a pozsoni m. kir. orszagos kérhaz
belgyodgyaszati osztalyarol.

A thallinrél — tetrahyvdroparachinantsol - mint alegiiyablb
hocsokkents szer gydeyérickérdl és a ldzas betegek gydgy-
kezelési modjairdl.

PAVAY GABOR tr. orsziigos kérhdzi fdorvostol.
(Vége.)

Ldssuk immdr, hogy mi moédon hatnak a hdesokkentd,
vagyls az antipyretikus szerek ? Ezek hatdsa minden valdszintiség-
gel foleg abban nyilvdnul, kogy a ldzas szervesetben a hitermelést,
vagyis a f[okozolt ilenyiilési folyamaltol rividebb-hosszabb idére hald-
rogotlan csokkentrk, mit részint vegyi lulajdonsigaik, részinl pediy az-
dllal okoznak, hogy a hioképzd ideghizpontokra hainak, s ezzel egyide-

Jtleg eselleg még a hokisugdrzdst is nivelik*).

Epen e jelent§s tényben rejlik az antipyretikus szereknek
nagy elénye a hidegviz-kezelés felett, mely, mint fenntebb kifejtet-

tem, csak a A elvondsa és nem egyszersmind a Aitermelés csikken- |

tése dltal hat ldzellenesen. Az antipyretikus orvosi szerek masik
megbecsiilhetetlen elénye, hogy alkalmazdsuk egpszeriz, s oly sok

\ — 1452 —

magas hifokot idiril-idire esikkentjiik, s6t mi tobb, azt meg is sziin-
tetjilkk, vagyis, hogy a folytonosan tart6 magas lazat — febris
continua — a kevéshé veszélyes természetii febris remittens-szé vagy
intermittens-sz¢ alakitjuk 4t?).

Ez udvos czél elérésében a kovetkezé orvosi szerek dllanak
rendelkezésiinkre.

1. A chinin. Nem szenved kétséget, hogy a chinin 1—3 gm.
adagban nyujtva, egyike a leghatalmasabb antipyretikus szereknek,
de nem minden esetben, mert akdrhdnyszor cserben hagyja az orvost.

A chinint, hogy sajdt tapasztalataimra hivatkozzam, haszndl-
tam tiiddgyuladdsndl, typhusndl, orbdnczndl, tiidévésznél, pyaemidndl,
gyermekdgyi ldzndl, endocarditis ulcerosdndl és osteomyelitis infec-
tiosdndl 1 —2 gm. adagban, tobbféle mdédon, t. 1. a) a reggeli
6rdkban, vagyis a magas hé aldbbhagydsi iddszakdban 1y gm-os
adagban odrankint egyet, egész 2 gm-ig fokozva; 64/ megkisérlettem
akkor, midén a héemelkedés az esteli 6rdkban tetSpontjdt érte el,
ilyenkor a héfok magassiga szerint !, vagy Ordnkint Yp gm-os
adagokban adtam a chinint 1°'5—2 gm-ig.

Az eredmény legtobb esetben nem volt kielégité a kétféle
adagoldsi moédszer mellett, mert ha példdul a reggeli érdkban, tehdt
a magas h&é aldbbhagyasi idészakdban adtam is a nagy adag chinint,
az esteli emelkedés, a chininnek daczdra, mégis bedllott; ha pedig
a héemelkedés tetGpontjdn adtam azt, a hdcsokkenés alig tett ki 19,
s csak igen ritka esetben 2° C-t. Gyakorlati szempontbdl legczél-
szer(ibb a chinint a délutini 6rakban beadni, akkor t. i, midén az

- esteli emelkedés még nem érte el tetGpontjat, s ekkor, ha 2 6ra

alatt 1'5—2 gm. chinint adtunk, az dltala elért 1—20 C. h6csok-

| kenés legtobbszor Osszeesik a betegség magas hofokdnak természe-

oldalt kériiltekintést épen nem kovetel, mint a hidegviz-gyégymad. |

Az antipyretikus gyogyszerekkel tehdt azt érjiik el, hogy a
kiilonboz6 heveny fert6z6 betegségekben?) as életel fenyegetd allandd

) Erre vonatkozdlag utalok Zickorst »Ueber dic Wiirmestrahlung |
Haut unter gesunden und krankhaften Verhiltnissen« Y

der menschlichen
czimil értekezésére. Wiener medic. Wochenschrift. Nr. 41. 1883,

%) A heveny fertdzé hetegségeket a mai kortani és koroktani helye-
sebb felfogisbol kiindilva legezélszeriibben miasmatikus, miasmatico-conta-

giosus és contagiosusokra osztjuk fel. A miasmatikus betegségekhes tartoz-

nak ;: a malaria, heveny sokizileti csiz, tiidégyuladis, endocarditis ulcerosa
és osteomyeltis acuta. A miasmatico-contagiosus betegségekhez tartoznak :
a cholera asiatica, cholera nostras, dysenteria, sdrgaliz, has-typhus, pestis,
s a meningitis epidemica, A contagiosus bdntalmakhos tartoznak : a heveny
bérkiiitések mint morbillus, scarlat, variola vera, varicella, rubeola, foltos
typhus, febris recurrens, influenza, parotitis, pertussis, erysipelas, diphteritis,
lyssa, pustula maligna, malleus humidus, actinomycosis, blenorrhoéa acuta,
syphilis, pyaemia, febris puerperalis és tuberculosis. Mindezen most felsorolt
betegségeknek tulajdonképent okossi a mai felfogds szerint a microorganis-
musok leghiilonbosdbh fajai &5 alakjai. Ennek kozvetetlen bebizonyitdsa
azonban még sok kutatni valot hagy a jovo korbuvirai szimdra is. Lieber-
meister erre vonatkozolag igy nyilatkozik : »Und doch sind diese sogenannte
Hilfsursachen — Mikroorganismen — in Wirklichkeit gar keine Ursachen :
selbst der beste Acker wird niemals Weizen tragen, wenn nicht Weizen
gesit wurde und alle Unreinlichkeit der Welt in Verbindung mit allen
moglichen anderen »Hilfsursachen« hat noch niemals in historischer Zeit
Cholera oder Pest oder Typhus oder Gelbfieber zu Entwickelung gebracht,
wenn an dem betreffenden Orte die Keime dieser Krankhei# nicht vor-
handen waren.s Ezekrdl egyébirint sok érdekest és tanulsigost olvashatni
Licbermeistcr legtjabb » Vorlesungen iber spesielle Pathologic und Therapie*
czimii miivében. Erster Band Infektionskrankheiten. Leipzig 1885., tovabbd
Stricker ,Allgemeine Pathologie der Infektionskrankheiten® (1885. october)
czimi legtjabban megjelent fiizetében.

tes reggeli aldibbhagydsdval, s igy a betegnek legaldbb mindanayi-
szor tirhetd éjjelt szereztiink. Tudvalevé dolog ugyanis, Asgy a
chinin adagolisa utdn a hicsikkends nem oly rigtin @&l be, mint pél-
dadl a salicylsavndl, antipyrinnél, vagy thallinndl, jkanem lassan,
nehdny dra milpa, s csak azutdn 6-—8 ora lefolytdval éri el ismét
az elébbi magaslatot. A chininnek alig van szembeotlé eredménye,
ha azt a magas h6 ellen kis adagban, o'50-—1 gm-g, nyujtjuk.
Nagyobb adagban pedig p. 0. pro dosi 2 gm., mint azt Németorszag-
ban alkalmazzdk, szimos esetben chninismust, mint : fejfajdst, szédiilést,
fulztugast, sokszor tartés nehézhalldst, a szembogdrnak — pupilla —
tigulatdt, gyomorgoresot, hanydst, mdskor deliriumot, remegést, gor-
csoket, s néha pedig amaurosist®) is okoz.

Ezek oly tiinetek, melyekkel a miikédé orvosnak a gyakorlati
¢letben nagyon is szamot kell vetnie, mert jol megfontolandé az,
hogy valjon érdemes-e a kiilénben is stlyos betegeket s—1° C.
hécsokkenésért a chininismus oly sokoldali kellemetlenségeinek
naponkint kitenni a betegség tartama alatt?

A chinint ardnylag legtébb sikerrel adtam az orbdncznil,

| tidégyuladdsndl 1'5-—2 gm. adagban. Tiidévészeseknél az ered-

mény alig emlitésre mélté. Hastyphusndl pedig, mint a fenntebbi
tibldzatokbgl is kittinik, még 1'5 gm. chininnel is alig értem el
Ya—1° C. h6csokkenést, azt is nagyon sokszor a chininismus drdn.
A chinin 50—60 cgm. napi adagban kiilonosen jotékonyan  hat
a hastyphus oldoddsi szakdban, de nemcsak itt, hanem minden
heveny fertéz6 betegség utolsé stadiumaban. A chininnek ezen ese-
tekben mindenesetre, mint szsongild szermek van tapasztalatilag
kivdl6 becse.

A chinin, mely kezdetben csak a viltélaznak volt feliilmiilha-
tatlan specificuma, az utolsé évtizedben lassankint mint d/feldnos
ldzellenes szer is libra kapott, s nyert nagy elterjedést.

Habdr a kiilonboz6 heveny fert6z6 betegségek magas héfo-
kdnak lenyomdsdra a chinin adagoldsit illetSleg k#linds indicetiohet
nem is dllithatunk fel, mégis bebizonyitott tény gyandnt mondhat-

) A heveny fert6z6 betegek orvoslisira és az antipyretikus szerek
alkalmazdsira Uj fényt deritett azon érdekes vita, mely a foly6 évben april
7—11-dikéig Wiesbadenben tartott orvosi congressuson Zilehne, Faksch,
Licbermeister, Heubner, Strimpel, Bauer, Stintzing, Rossbach, Firgensen,
Zhomas ¢és misok kozott lefolyt. Az egész vita olvashatéo a Leyden és
Pfeiffer Aaltal szerkesztett , Verkhandlungen des Congresses flir innere
Medizin® (1885, Wiesbaden) czimii miiben. E jeles mii olvasdsa ajinlatos
mindazoknak, kik a belgyégyiszat legijabb idSben tortént haladdsdrél tudo-
mést szerezni Ohajtanak.

%) Erre vonatkozolag utalok Brunner ,Ueber Chinin amaurose®
(Zirich 1882.) czimi mivére, nemkulonben Horner, Knapp, Mickel és misok
hasonirdnyu észleleteire.




juk, hogy a chimin ez olyen heveny fertézé betegségek magas hifo-
kandl hat legjobban, melyeknéil o szivmiikidés még elég erds, ellenben
vérefogyott és gyengiilt szivmiikodéssel biro lazas betegeknél elég
gyakran cserben hagyja az orvost. Egyébirdnt a legtijabb idében
véghezyitt gyogyszerhatdstani kisérletekb6l ismeretes, hogy a chinint
nagy adagokban haszndlni nem tandcsos az olyan esetekben, midén

a magas ho egyittal szivgyengeséggel van kapcsolatban. Epen |

Binznek és Hornernek idevdagé kisérleteibsl még azt is tudjuk,
hogy az ilyen esetekben a vérnyomds gyors siilyedése igen konyen
haldllal végz6dd collapsust is okozhat. A régiek azon téves néze-
tét, hogy a ldzas betegeknél el6fordulé agyvérbGség a chinin ada-
goldsdt gitolja, s hogy a chinin arra kdros befolydssal van, az
tjabb tapasztalatok megdontik. A chinint a konyebb oldhatésag
szempontjdbél mindig cremor tartarival Gsszekotve adom.

2. A salicylsaw és salicvisavas natron. E jelentGs antipyreti-
kus orvosi szer felfedezésének dicsdssége Kolbér illeti. Az orvosi
miikodésben valé meghonositdsin kitartato erélylyel faradoztak
Buss, Hiller, Zimmermann, Fiihrbinger, ndlunk pedig AKordnyi,
Takdts és mdsok, kiknek e nembeli torekvéseit csakugyan fényes
siker korondzta.

A salicylsav és salicylsavas natron, mint antipyretikus szer
a chinin mellett is kivdls helyet foglal el. A salicylsavas natron
az ugynevezett rheumalikus lizaknak hatalmas specificuma. Nem
tagadhaté azonban, hogy mds heveny fert6z6 betegségek magas
hofokdra is van hatdsa, habdr egyes esetekben szerfelett nehéz
meghatdrozni, valjon a salicylsavas natronnak adjuk-e az elséséget
a chinin felett, vagy megforditva. Annyi azonban bizonyos, hogy
az antipyretikus szerek megvdlasztisiban a betegség természetén
és a magas héfokon kiviil az egyéni sajitsigoknak is fontos szere-
piik van.

Altalaban azt mondhatjuk, hogy a chininnek antipyretikus
hatdsa fartdsabb, mint a salicylsavas natroné, de ez ut6bbié gyor-
sabb, s vannak esetek és kiriilmények, hol e tulajdonsigot az
egyik vagy mdsik antipyretikus szer megvdlasztdsindl nagyon s
figyelembe kell venniink. Egyébirint az is koztudomdsi dolog,
hogy egy 3-—4, vagy esetleg tobb hétig tarté betegség szerfelett
magas hofokdnak lekiizdésében az orvosnak egy és ugyanazon

gyogyszerhez mereven ragaszkodnia nemcsak hogy nem szabad, |

de nem is tandcsos, s pedig anndl kevésbé, mert a szervezet bizo-
nyos id6 elteltével mintegy hozzdszokik a szerhez, melynek hatdsa
mindinkabb csokkenik, mig végre lassankint zérusra szdll ali. Ha

tehdt azt akarjuk elérni, hogy a hosszabb ideig tarté heveny fer- |

t626 betegségek magas héfokdanak mindig urai lehesstink, »zazgyon
cgdlsserdi ez entipyretikus sserekel idorol-idire megvaleszteini.

A salicylsavas natron adagoldsdt illetGleg nagyon eldgazdk |

a miikodé orvosok nézetei. Mig példaul az egyik orvos 4—6
gm-mal is czélhoz jut, addig a mdsik 12—24, vagy még tobb
gm-ot is ad egy 24 ora alatt. En sajit tapasztalataimra tdmasz-
kodva, dllithatom, hogy 4-—5 gm. salicylsavas natronnal, 6—8
porra felosztva, s ', vagy /s Ordnkint, tehdt gyorsan egymdsutdn
adagolva legtébb esetben kedvez6 eredményt értem el mind a
heveny sokiziileti csizndl, mind mds heveny betegségek magas
héfokdnak lenyomdsdndl. Ez adagot sohasem tévesztem el szemeim
el6l, mert nagyobb adagokndl esctleg a salicylsavas natron kelle-
metlen mellékhatdsai kovetkezhetnek be, mint fiilzigds, nehéz-
hallds, szerfelett bé izzadds, erds fejfdjds, kellemetlen kaparé érzés
a torokban, rekedtség, gyomornyomds, hdnydsinger és hdnyds, néha
cyanosis és nehézlégzés, mdskor pedig vérzések a legkiilonbozsbb
szervekbol, ritkdn nephritis, s végre az erythemdk és az urticarid-
hoz hasonl6 kiiitések.

A salicylsavas natron porok minden adaga utin czitromos
vizet adatok a betegnek, s amint 4—6 adag bevétele utin a bé
izzadds bedlitdval egyidejileg a magas ho is kezd csokkenni, a
szert azonnal félretetem, s mondhaton, hogy ezen dvatos adagolds
mellett, kell6 figyelembe véve az egyéni sajdtsigokat is, a szer

hatdsival mindazon esetekben meg voltam elégedve, amelyekben |

azt alkalmaztam, mint példaul tiidGgyuladdsndl, typhusndl, scarla

tindndl, rheumatikus bdntalmakndl, kanyar6ndl stb. A héleesés, mely |

2—3% C-t is kitesz, gyporsan dll be, legtobb esetben bd izzadds
kiséretében, s a hoéleesés tartama 4—12 Ora, vagy esetleg még
tobb is. A salicylsavas natron elgyengiilt és gyenge szivmiikodésii
egyéneknél dvatosan és kisebb adagban nyujtandé. Nem hagyhatom

megemlités nélkiil e helyen, hogy nem helyeselhetem azon orvosok
eljarasat, kik példdul a sokiziileti heveny csiz ellen a salicylsavas
natronbol z—3 gm-ot adnak egy napra, vagyis z2—3 Orai id6koz-
ben egy-egy fél grammos port. A salicylsavas natronnak, ily adaghan
nyujtva, a sokiziileti csiz ellen vajmi kevés hatdsa van. Osztilyo-
mon, hol a csizos betegek szdma évenkint a 250-et is tilhaladja,
a salicylsavas natronbdl kiilonosen a heveny sokiziileti csiz ellen
1y gm-os porokat adok, még pedig /s ordnkint egyet, s ez adagot a
betegség kiterjedése és a ldz intensitdsa szerint 4—3 gm-ig fokozom,
Ilyen adagoldsi médszer mellett a magas hével egyidejileg a kinzé
iziileti fdjdalmak is gyorsan csokkennek.

Vannak ugyan a sokiziileti csiznak egyes ritka, s egyttal
makacs alakjai, melyeknél a salicylsavas natron is cserben hagyja
az orvost, ilyenkor azonban az antipyrin, vagy a Lawz:ll-féle liguor
antir heumaticus — kino-colocynth. modifiée — segitenek ki a zavarbol.

A salicylsavas natron a bevétel utin 1—2 dra milva kimu-
tathato a-vizeletben vashalvag-oldattal. E kémszerre a vizelet, ha
salicylsav van jelen, sotét ibolyaszintivé vilik.

3. Az antipyrin. E szert legeldszor Erlangenben Anorr 4lli-
totta el anilinbél és eczetaetherbdl synthesis utjdn. Az ily médon
nyert szer igen erélyes hécsokkentd hatdsinak bizonyilt, s azért
kapta az antipyrin nevet. Kiillonben Z#élehne?) volt az els6, ki az
antipyrinnek az orvosi miikodésben nagy jovot josolt.

Nem is lehet ma mdr tagadni, hogy az antipyrin igen elter-
jedt alkalmazdsnak Orvend, valamint azt sem, Aogy az bizonyos
betegségekben még a chinin és salicylsavas natron felett is kimagasiik.

Az antipyrin a gyakorlati élet kovetelményeit valéban kielé-
giti, hisz alig van heveny betegség, melynek magas héfokdt bizto-
san le nem szdllitja. Mintegy szabdly gyandnt mondhatjuk, hogy
a hocsokkenés nagysdga és tartéssiga egyenes ardnyban 4ll az
elhaszndlt szer mennyiségével. Az antipyrinnek nagy elénye tovdbba
abban nyilvdnil, hogy az adagoldsa alatt felmeriilt melléktiinetek
hasonlithatlanil csekélyebbek és enyhébbek, mint a chininnél,
vagy a salicylsavndl.

Az antipyrin adagoldsat illet6leg szintén nagyon eltérdk a
szakférfiak tapasztalatai és nézetei, mert mig egyes clinikusok, mint
példail Ziemssen 10—18 gm. antipyrint is adnak naponkint
typhusban, vagy tiidégyuladdsban szenvedd betegnek, addig mdsok
4—6 grammal is beérik. Ez adag szerintem csakugyan elegendd,
s egy hartdrsamnak sem ajinlhaindgm, hogy a Németorszigban ez
id6 szerint ldbra kapott gyakorlatnak hodolva, az anfipyrefikus
| szerekel csak nagy adagban — naponkint ugyanis 2—4 gm. chinin,
| 8—16 gm. antipyrin vagy salicylsav — alkalmazza.

‘ Osztdlyomon eddigelé tobb, mint 2 kilogramm antipyring
|

haszndltam el a legkiilonbézGbb heveny fertéz6 betegségeknél, mint
typhusndl, orbdnczndl, gyermekdgyi ldzndl, tiidovésznél, tiidégyula-
dasnal, sokiziileti csuzndl, varioldndl, osteitis infectiosindl stb. Az
antipyrin adagoldsdt illetsleg elég szélesen kiterjeds miikodés-
terembél kiindulva, kozéputat kovetek, t. 1. az olyan esetekben,
midén a hé 39'5° C., feln6tt betegeknek legfeljebb 23 gm. anti-
pyrint adok 3 porra felosztva, fél ordnkint egyet-egyet, midén a
hé 40° C, ', orankint egy-egy gm-ot adok egész 3 gm-ig, amidén
pedig 40'5—41° C. magas a hG, 4 gm-ot adok 4 porra felosztva.
Ezen adagoldst mdédszerrel mindannyiszor kedvezd eredményre
jutottam, mert a Adcsikkenés gyors és bistos volt, s az legtobbszor
| miar 2—3 adag antipyrin utdn bedllott, s a héleesés nagysdiga
1'5—4° C. kozott ingadozott, tartama pedig 4—06, esetleg 12—
16 6ra kozott védltakozott.,

Az antipyrin dltal lenyomva tartott hé legtébb esetben
lassan, minden rdzéhideg nélkil szdll fel. Az antipyrin - majd
minden esetben kisebb-nagyobb izzaddst okoz, de sohasem oly
nagy mértékben, mint a salicylsav, vagy thallin. Az izzadds ardny-
lag még legnagyobb a tiidévészes betegnél. Az antipyrin adagoldsa
kozben nyilvdnulé melléktiinetek a chinin, vagy a salicylsav
mellékhatdsaival szemben csekélyek. Emelygés, hanyds, gyomor-
nyomds, szédiilés, vértorlédds, esetleg csekély fiilzligds csak huza-
mosabb haszndlat utdn észlelhetdk. Végiil meg kell emlitenem
még azt is, hogy az antipyrin bevétele utdn néha a kanyarshoz
hasonl6, s pdr napig tarté bérkiiitések is észlelhet6k. Ha esetlege-
sen a.gyomor bdrmi okndl fogva nem tiiri az antipyrint, azt

‘ 1 Zeitschrift fir klin. Med. B. VII. Heft 6.
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allévetben — pro dosi 2—3 gm. —, vagy injectiéban — 50°/,-0s
oldatb6l 1—2 Levin-féle fecskendével — lehet adni. Ha pedig
egyidejtileg hasmenés is mutatkoznék, az antipyrin 1—2 cgm.
extr. opii-val Osszekotve adhato.

Ugy az antipyrin, mint bdrmely mds antipyretikus szer ada-
goldsdndl, illetleg a mennyiség meghatdrozdsindl mindig szem
elott kell tartani as egyéins sajdalsdgok, kor ¢s itestalkati vissonyok
mellell még a betegség egyes szakaszaif is. Ismert dolog ugyanis,
hogy példdil a gyenge testalkati egyének és a betegség hosszi
ideje alatt elsatnyilt betegek sokkal érzékenyebbek a szer kisebb
adagaival szemben_is, mint az olyan jol fejlett és tdpldlt egyének,
kik legel6szor szenvednek a heveny fertézé-betegségek valamelyi-
kében. De az sem szenved kétséget, hogy a heveny fert6z6-beteg-
ségek a lefolyds egyes szakaiban wgpanazon antipyretikus szerrel
sgemben kilonbigd ellendllast mutamnak, igy példaul a betegség tetd-
pontjdn vagyis a folytonos magas hé stadiumdban ugyanazon szer
hatdsa hatdrozottan csekélyebb, mint akkor, mid6én a reggeli és
esteli héfokok kozott nagyobb kiilonbségek észlelhet6k., Ha tehdt
ezeket megfigyelve, s tudva, arra toreksziink, hogy példaul az anti-
pyrin hatdsa még a betegség tetGpontjdn is biztos és gyors legyen,
abboél nagyobb mennyiséget, esetleg 4—6 gm-ot kell adnunk,
gyermeknél természetesen csak felét.

Volt rd elég szdmos esetem, midén az antipyrint naponkint
két izben is adtam, természetesen a szerint, amint a holeesés
utdn mdsodszor is meghaladta a 39'5° C-t. Az antipyrin adagoldsa
utdn a stlyos betegek kozérzete legtobb esetben lényegesen javiilt.
Tiid6vészes betegek magas hdéfokdnak lenyomdsira az antipyrin
kivdléan j6 szernek bizonyult.

Erre vonatkozélag megemlitem, hogy az antipyrin, chinin
és salicylsavas natrium kozott dsszehasonlits wvizsgdlator is tettem,
vagyis, hogy ugyanazon tiidévészes betegnél mind a hdrom szert
alkalmaztam egymadsutan, mert csak igy jutottam arra meggyozodésre,
hogy ott, hol 39'5° C. hécsokkentésére 2'5 gm. antipyrin elegend6

volt, addig ugyanezen cz€lra a chininb6l 1—1'5 gm., a salicyl-

savas natriumbdl pedig 3 gm. volt sziikséges. A chininnek ilyen
adagoldsa mellett a kiilonben is erGtlen tiidévészes betegeknél a
a chininismus, a salicylsavndl pedig, még ha atropinnal is kotjik
ossze, a szerfelett b6 izzadds nem kerilhetd el, s igy kiilongsen
tiidévészes egyének magas héfokdnak csokkentésére az antipyrin-
nek hatdrozott elénye van még e két, maga nemében KkitiinG szer
felett is.

Nem szenved kétséget, hogy a modern vegytan synthetikai
lton gydgyszerkincsiinket még szdmos héesokkents szerrel fogja
gazdagitani, de ez id6 szerint mégis azt merem dllitani, hogy az
antipyrin 4—6 gm. adagban typhusndl?) és tiid6gyuladdsndl hécsok-
kenté erejére nézve nemcsak a salycilsavat, hanem még a chinint
is feliilmilja. Az antipyrin a vizeletben 1—2 6ra milva vashalvag-
oldattal szintén kimutathaté. E kémszerre a vizelet antipyrin
jelenlétében barndsvorossé vdlik.

4. Végil meg kell emlitenem még a kovetkez6 antipyretikus
szereket is, mint a resorcint, hydrochinont, chinolint és kairint®),
tovabbd a natrium benzoicumot, kresotinsavas natriumot, veratrint
és digitalist. J6l tudom, hogy nevezett orvesi szerek antipyretikus
hatdsar6l a kiilonboz6 bel- és kiilfoldi szaklapokban sok dicsére-
teset ¢és magasztalét olvashatni; mindazondltal tapasztalataimra
tdmaszkodva, arra a meggyézGdésre jutottam, hogy e szerek anti-
pyretikus hatdsa nagyon is &izonyialan, s ha esetleg csokkentik
is a magas hdofokot, az oly kellemetlen melléktinetek Kiséretében
torténik, hogy azokat az orvos még a magas h6 rovdsdra is minden-
kor szivesen elengedi. fgy péld4ul a chinolin hdnydst, a resorcin
és hydrochinon nagyfoki ideges izgatottsdgot, a kairin rendkiviil
kellemetlen érzést okoz az arczban és orriiregben, s e mellett

hdnydst, cyanosist, s végre collapsust.

1) Legdjabb idSben a typhust sublimat-oldattal — hydr. bichl.
corros, centigr. §, aq. dest. gram 180. syr. simpl. gram 20, 2 6rdnkint egy
evokandllal — kezelik, dllitdlag jo sikerrel. E tekintetben wég onallé
tapasztalatom nem levén, a modszer felett itéletet nem is mondhatok. Erre
vonatkozolag utalok Greifenberger »Die Behandlung des Abdominaltyphus
mit Sublimat« czimi értekezésére. Berlin, kl. Wochenschr. Nr, 38. 1885.

) Erre vonatkozolag utalok Dr, Otto Seyfert »die Untersuchungen
iiber die Wirkungsweise einiger neuerer Arzneimittel« (Wiirzburg 1883.)
tovabbd Dr. W. F. Loebisch »Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwen-
dung und Wirkung« (Wien, 1883.) czim{i miiveire,

E gyégyszerek rovid élet utdn lejdtszottdk szerepiiket, s
lassankint feledésbe is mennek, hogy mds jobbaknak engedjék 4t
a tért. A veratrin és digilalis igaz ugyan, hogy csokkentik a magas
hét a vérkeringés szabdlyozdsa, illet6leg lassitdsa 4ltal, de ha tekin-
tetbe vessziik azt, hogy e szerek antipyretikus hatdsa /lassi €s
bizonyltalan, s hogy az is csak nagyobb mennyisig és laridsabb
adagolds mellett érvényesiil, amikor a cumulativ haids alig keriil-
heté ki, nagyon is természetes, hogy mint antipyretikus szerek a
fenntebbiekkel épen nem versenyezhetnek.

5. A thallinrél ldsd fenntebb.

Nem hagyhatom megemlités nélkiil azon jelentés korilményt,
hogy a heveny fert6z6 betegségek kedvezé lefolydsdt hatalmasan
tdmogatjak az antipyretikus és mds orvosi szerek mellett az adsolut
nyugalom, csélszerdt magatarids, a hygiene kivelelménveinek figvelembe
vélele & a megfelell érend. A most felsorolt tényezék szem el6l
tévesstése sokszor megboszilja magdt. A miikod6 orvosnak szigo-
rian kell figyelni arra, hogy a beteg mindaddig maradjon az
dgyban, mig ldza van, s hogy tovdbbd a legnagyobb testi és lelki
nyugalomban legyen. Az olyan ldzas betegek, kik a ldz megsziinte
utdn azonnal felkelnek, vagy esetleg étrendi hibdt kovetnek el,
rendesen megadjdk az drdt, s legtobbszor recidivdt kapnak. Az
étrend a leheté legegyszeriibb legyen. Ldzas betegek hustol és
szilird ételektdl ovakodjanak, rdntott leves, vagy tiszta erds huslé,
sziikség szerint borleves és hideg forralt tej legyenek a f6tdp-
szerek, friss viz, limonad és szénsavas viz, a betegség természete
szerint az italok.

Még egy pdr szot a szeszes italokrdl. Lézas betegeknél a
szeszes italok élvezetét illetGleg lényegesen eltér az Gjabb orvosok
nézete a régiekétdl, mert mig ezek a lizas betegeknek nem enged-
ték meg a szeszes italokat, ama meggy6z6désben levén, hogy azok
drtalmasak, addig az tjabb iskola kovet6i — egyes esetek kivé-

telével — mnagy haszonnal alkalmazzdk azokat. Bins és mdsok
vizsgdlataibol, nemkiilonben sajat tapasztalatainkbol is tudjuk, hogy
a szeszes italok — bor, borleves, cognac stb. — nemcsak

nem emelik a ldzas betegek héfokdat, hanem hogy a peripherikus
titerek kitdguldsa folytdn bedllé nagyobb kikisugdrazds és az anyag-
forgalom lassitdsa dltal azt még csokkentik is. A borszesznek ez
irdnyt hatdsdt ismerve, az ujabbi angol orvosok a szeszt nagy
adagban alkalmazzdk, mint antipyreticumot.

Ezeket elére bocesdtva, most mdr azon kérdésre is felelhe-
tink, valjon czélszerti-e, s mennyiben jogosilt az orvos arra,
hogy az tjabb és joknak bizonyilt antipyretikus szereket mind-
annyiszor alkalmazza, valahdnyszor &6t heveny ldzas beteghez hiv-
jdk, tovdbbd, hogy mennyiben felelnek meg azok a gyakorlati élet
kovetelményeinek ?

Ami az els6é kérdést illeti, Zgennel vélaszolhatunk, de csak
azon esetekben, mid&n a kdrisme feltétlendil bizfos és amikor a hé mdr
a 3959 C-t meghaladja. Ha azonban a Adrisme nem biztos, s a
mellett a hé nem éri el a 39° C-t, akkor az antipyrelikus szerek
alkalmazdsa absolute helyfelen. Ilyen viszonyok kozott az exspectatio-
symptomatikus gyogyeljards a legczélszertibb, t. i. hiivos mosdsokat

alkalmazunk ¢&s hisit6 orvosi szercket rendeliink, ¢ mellett nagy
gondot forditvdn a prophylaxisra, a betegek elkulonftésére, az
étrendre ¢s a hygiene kovetelményeire.

Ami a mésodik kérdést illeti, azt mondhatom, hogy az 1—3.
szdm alatt felsorolt antipyretikus szerek legtobb esetben kielégitik
a gyakorlati élet kovetelményeit.

Nem szabad mereven ragaszkodnunk a megesontosodott
nézetekhez, melyek gyakran meddé harczot vivnak a tudomdny,
illet6leg a therapia ama nemes intentija ellen, mely abbél 4ll,
hogy az egyes heveny fertGzd-betegségek ellen minden dron speci-
fikus szereket torekszik felfedezni. Az emberiség jol felfogott érdeke
szempontjabol csak helyeselniink kell a kutaté ész modern viv-
mdnyait. Az orvosnak pedig szent kotelessége az 1j szereket nagy
korhdzakban kell6 tapintattal, s ovatossiggal kiprébédlni /s 2 czél-
nek megfelelikel, mint epprobilicke! a gyakorlati életnek 4tadni.

A fenntebbi vdzlatban kifejtettem nagy korvonalokban azon
dltaldnos szabdlyokat, amelyek alapjdn ez 2dd szerin/ a heveny
fertGz6-betegeket orvosolnunk kell. Nem szenved azonban kétségel,
hogy egy és ugvanazon betegség  jéformdn  minden egyes egyénbin
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némi modificatiol ssenved, s igy a gondolkodd orvosnak, ha a gyakor-
lati dlet sokoldali kivelelményeinek meg akar felelni, as dllaldnos
teteleket mindtg individualisdlnic kell.

Végiil értekezésemet 74tk Lozjos tr. fenntebb mar idézett
miivénck ama szayaival zdrom be, »hogy ha a therapia a heveny
fert6z6 ldzas betegségekben aetiologikus irdnyban nem tartott is
lépést a pathologia haladdsdval, annyi kétségtelen, hogy a parasi-
tikus theoria dltal felderitett eszmék hatalmas Osztoniil szolgdltak
jabb meg ujabb gyGgyitdsi kisérletekre. Sok tapasztalat, mely
eddigelé tudomdanyos magyarizatra nem taldlt, lett megfejtve és
érthetévé téve a pathologia Gjabb haladdsaval. De legnagyobb
érdeme a fertdz6-betegségek tana dtalakuldsdnak az, hogy uj, eddig
ismeretlen irdnyba terelte a therapidt is, melyen haladva, remél-
hetni, hogy az elért eredmények nem kevésbé lesznek fontosak, mint
azok, melyeket a pathologia felmutatotte.

A budapesti kir. orvosegylet nagygyiilése 188s.
december 12-dikén.
Az egyletnek nagygyiilésén az elnoki megnyité beszéd utdn,

mely lapunk mas helyén olvashat6, a szokdsos jelentések olvastat-
tak fel a tisztviselok részérél. Elsl kezdve, a titkdri jelentés szerint

az egyesiilet a lefolyt évben 23 rendes iilést tartott, melyeken 53 |

eléadd Osszesen 106 eldaddst tartott az orvosi tudomdny majd
minden 4gdbdl. Ezenkiviil volt az egyesiiletnek 4 valasztményi
iilése, két nagygytilése és szdmos bizottsdgi {ilése, melyen az
egyesiilet gazdasdgi, s egyéb ligyei intéztettek el. Az egyesiletnek
jelenleg 3or1 rendes tagja van, kik kozil 18 alapité tag. A tit-
kdri jelentés lezdrdsa utdn alapité tagokkd lettek: Bdron Jonds,
Lichtenberg Kornél, Miiller Kdlmdn ¢és Than Karoly rendes tagok.
Van tovibbd 1352 levelez6, 5 tiszteletbeli tag. A rendes tagok
koziil ez évben elhtnytak: Faludi Géza és Roézsai Jozsef,, a leve-
lez6 tagok kozil pedig: Antal ILdszl6 Maros-Visdrhelyt, Frantz
Alajos Egerben, I'rerichs S. Berlinben, Kiss A. Rozsnyon és Say
Jozsef Sz.-Fehérvdart. A kanyvtari jelentés szerint az egyesiilet
konyvtdrdban van jelenleg 4716 mii 8097 kitettel. A pénztdri
kimutatds szerint az egyesiilet bevétele a lefolyt évhen 10283 frt.
80 kr., kiaddsa 9847 frt. 27 kr. volt, s fgy az évi maradék 386
frt. 53 kr. Az egyesiilet vagyona jelenleg 13686 frt. 53 kr. Az
egyesilletnek kezelése alatt vannak azutin a kovetkezG alapitvd-
nyok : 1) Balassa-pilyadijalap — ¢oo6 frt. 81 kr.; 2) Schuster-
Bugiét-féle alap — 3279 frt. 32 kr., melynek kamataibol egy 100

frtos Osztondfjat hiz Biszterszky Robert k.-kinhegyl orvos fia; 3) |

Ivdnchich-féle segélyz6 alap — 6382 frt. 71 kr., melyet az alapito,
mint az elnok megnyité beszédében emlité, wjabb 6000 frital
szaporitott; 4) Orvosi hetilapdijalap — 1269 frt. 75 kr. — Az
ezutdn felolvasott koltségel6irdnyzat az 1886. évre 4766 frtnyi
kiadast dllapit meg, melyre fedezetil az egyesiilet elGirdnyzott
bevétele 5530 frt. 03 kr. Az Ivdnchich-alap kamataibél az egye-
siillet a lefolyt év elsé felében 3 egyén kost 150 aranyforintot,
mdsodik felében 4 egyén kozt 300 frtot osztott ki, s a fennma-
radt 8z frlot a jové év elején esedékes kamatokhoz csatolta. Mind-
ezen jelentéseket az egylet tudomdsil vette.

Kovetkezett ezutdin Lumniczer Sdndor tnr. elnék hdrom
inditvanya, s pedig: 1) hogy az rendes iilések vezetésére szakel-
nokok vadlasztassanak, s az alapszabdlyok, illetve hdzi szabdlyok
ily értelemben mdédosittassanak ; 2) hogy a jegyzkonyvek hitelesi-
tése ezentil ne a rendes {iilésben eszkozoltessék, hanem aziltal,
hogy azt az el6addék és bemutaték irjak aldi; 3) hogy az egye-
stilet hatdrozza el egy ecgyesiileti hdz épitésére szolgdlé alap gyfij-
tését, s utasitsa a vdlasztmdnyt egy egyesiileti hdzalap-gyiijt6 kor-
levélnek kibocsdtdsdra. Az elsé és utolsé inditvdny tovdbbi tdrgyalds
végett a vdlasztmdnyhoz tétetett 4t. Vitdra csupdn a mdsodik indit-
vény adott alkalmat, melyben Jendrdssik, Low, Réczey, Schwim-
mer és Kordnyi vettek részt, ki azon hozzitevéssel, hogy az eld-

adok az el6adds kivonatit 5 nappal az el6adds el6tt legyenek kote- |

lezve bekiildeni, az inditvdnyt véleményes jelentéstétel végett a
vdlasztmdnyhoz kivdnta dttétetni, mit a nagygyiilés azutdn el is
fogadott. E vita alkalmdval Vidor Zsigmond tr. azt inditvdnyozta,
hogy az elGaddsok tartama is hatdroztassék meg ezentdl, s a
bemutatdsok feletti vita ezeket kozvetleniil kovethesse. Ezen indit-

viany — ha azt Vidor tr. szabdly szerint frdsban beadja, — szin-
tén a vilasztmdnynak adatik 4t jelentéstétel végett.

Végre az 4 tagok vdlasztdsira keriilvén a sor, elnok Barbds
Jozsef tr. elnoklete alatt Bdron Jonds, Hainiss Géza, [.ow Sdmuel
€s Székdcs Béla rendes tagokbol dll6 szavazatszedd bizottsdgot
kiildott ki. A beadott szavazatok osszeolvasdsa utdn Kkitiint, hogy
tiszteletbeli tagokkd vdlasztattak Markusovssky Lajos tr. és Wagner
Jidnos tnr. rendes tagok; levelezd tagokkd Rdzsahegyi Aladir,
egyetemi tandr Kolozsvart és Winckel Ferencs, sziilészettani tandr Miin-
chenben; rendes tagokkd pedig: Alapi Henrik, Baumgarten Egmont,
Bdrsony Jdnos, Benczir Dénes, Csatiry Agoston, Eisler Miksa,
Engel Gusztdv, Hazslinszky Hugé, Hochmann Henrik, Makara
Lajos, Prochnov Jozsef, Purjesz Igndcz, Rényi Béla, Szabo Sandor,
Terray P4l, Uhrik Néndor, Vadass P4l, Védradi Ladszls, Velics
Dezs6, Warsalik Ger6 és Wein Mandé tr.-ok, osszesen 21.

KONYVISMERTETES.

A leird emberbonczlan tankinyve. Tanitvdnyar hasndlaldra

irta Mihdlkovics Gé&a tr., a boncztan és feylidéstan ny.

7. tandra a bpestt k. m. egyetemen, a m. tud. akademia

r. tagja stb. I fuzet, nagy 8-ad rét, 176 (. Budapest 1886.
A Franklin-tdrsulatl kiaddsa.

A szerz6nek igaza van, middn el6szavdban azt irja, miszerint »nem
helyezte a magyar orvosi irodalmat el6nyés szinben, hogy az orvos-
tudomdnyokba bevezetésiil szolgdl6 leiré emberboncztan nem volt
kaphaté a konyvpiaczons. Orémmel tdvozoljiik tehat Mihdlkovies
tnr. el6ttiink fekvé munkdjdt, mely orvosi irodalmunkban mutat-
koz6 ezen hidnyt nemcsak pétolja, hanem egyszersmind a tanulé
ifjusig kezébe olyan konyyvet ad, mely a legjobb kiilfoldi mun-
kdkkal méltdn versenyezhet. A munka nem egyedill az emberi
szervek tobbé-kevésbé pontos leirdsdra szoritkozik, mint ezt a
régibb boncztanokban taldljuk, hanem kiterjeszkedik a fejlédés-
tanra, Osszehasonlité boncztanra és szovettanra is. Szoval a boncz-
tan tudomdnyos morphologiai alapon tdrgyaltatik kivdlé alapos-
sdggal, kimerit6 terjedelemben, szabatos, viligos irdlylyal, mint ezt
jeles tudésunk eddigi munkdlataiban mdr megszoktuk.

Az els¢ fiizet a 28 lapra terjed6 bevezet6 részen Kkiviil
az emberi test elemi alkoté részeit, a sejteket és szoveteket, nem-
kiilonben az dltaldnos csonttannak egy részét foglalja magdban.

A bevezetésben koriilirja a boncztan feladatdt, felsorolja
annak kiilonboz6 4dgait és sz6l annak tanuldsmdédjarél. Majd rovi-
den megemlékezik az ember helyérél a természetben, a test ido-
mdrol, annak f6bb részei és ezeknek sajdtsdgair6l, végiil a mére-
tek ¢és sulyviszonyokrol.

A test alakelemeit, a sejteket és szoveteket tdrgyalé fejezet-
ben az azokra vonatkozé fejlédési adatokat, a sejtek morphologid-
jat, azok életmiikodéseit, szaporoddsukat a legtjabb vizsgdlati
eredmények alapjdn tdrgyalja. A sejtek szdrmazékait, a szoveteket
fejlodési alapon 4 fofajra osztja, hdm-, tdmaszt6-, izom- és
idegszovetre, melyek koziil az els6 kett6 a tengéleti, az utébbi
kett6 pedig az 4dllatéleti szoveteket képezi.

Az dltaldnos csonttanrdl sz6lé fejezetben clgszor a csontok
és porczok fejlédését, szoveti szerkezetét, majd azoknak alakjdt
dltaldnossdgban irja le, ezek utdn dttér a kiilonds csonttanra, mely-
bél e flizetben a csigolydk, a mellkas és medencze, nemkiilonben
az als6 és fels6 végtagok csontjai tdrgyaltatnak.

Kétséget sem szenved, hogy a kovetkezs fiizetek hasonlé
alapossdggal ¢s kivdlé szakismeretr§l fognak taniskodni és igy a
magyar orvosi irodalom oly mfinek jut birtokdba, mely nemcsak
ndlunk, hanem a kiilfoldi irodalom terén is a iegelsé helyek egyi-
két foglalnd el.

LAPSZEMLE,

N-—-L

32 ¢ves haldszndl 3 hétre egy 14 napig tarté diphtheritis utdn

a lagy szdjpadiv és torokizomzat hiidése 1épett fel; ehhezjarilt a kezek

¢és ldbak gyengesége, mely oly ataxidvd fajilt, hogy beteg a leg-

egyszeriibb coordindlt mozgdst sem volt képes végezni, a térd-
#

Ataxia diphtheritis utédn.
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kaldcs-reflex hidnyzott, de érzési zavarok nem voltak. Szerzg ast
hiszi, hogy a dipht.organismusok a vér utjdn a gerinczvel6be
jutottak, s a diphtheritisnél a gerinczveld locus min. resistentiae,
épen mint a tiidé a kanyaréndl, s a vesék a vorhenynél, Szerzé azt
hiszi, hogy a diphtheritisnek gyakrabban is van utGbetegsége, csak-
hogy az rheumatismus gyandnt kezeltetik. A kezelés nyugalom és
faradisatiobol, arg. nitricum és strychninbél 4ll, 2%y hé milva

. jelentékeny javulds, bdr a térdkaldcs-reflex nem tért vissza. (Berliner

klin. Wochenschrift. 1884. s0-dik szdm.)

N—1. A iodoform szagtalanftdsa.

Az utébbi idSkben az osszetort égetett kdvé antiseptikus
hatdsdrél tobb adat lett kozzétéve. Ezen kozlemények 0Osztonozték
Oppler tr-t arra, hogy a kdvéval és iodoformmal egyiittes kisérletet
tegyen. A iodoform kellemetlen szagat eddig is kiilonféle szerekkel
akartdk corrigdlni, s pedig siker nélkil; igy ajinlotta Moleschott a
tannint, Gutseher az ol. menth. piperitae-t, Paul az ol. amygd. ama-
rum-ot, Lindemann a bals. peru-t, Mosetig a faba tonkdt és Cobert
a cumarint. De e szerek koziil egyik sem oOrvend dltaldnos elter-
jedtségnek. Szerz6 tapasztalta, hogy ha a iodoformhoz 309, fino-
man megtort kavét adnak, a kellemetlen szag alig érzik, s 50%,-
ndl e szag tokéletesen eltiinik. Ez eljards azért is ajanlhato, mert
kisebb adag iodoformmal szintén czélt lehetigy érni, mert a kavénak

is hatdrozott antiseptikus hatdsa van. Szerzé ugyanis tapasztalta,
hogy a kdvé a megkezdédott erjedést megsziinteti, s a szerves
anyagokat hosszi ideig az erjedést6l megévja. Szerz6 a junius
1g-dikén tartott orvostermészettudomdnyi gyiilésen” mind a fennti
port, mind a kdvéval szagtalanitott iodoform-kenéesst bemutatta.
Ez alkalommal Liicke tandr azon nézetben volt, hogy e por, sebekre
hintve, nagyon alkalmas, de behintésiil taldn azért nem lesz alkal-
mazhat6, mert a kdvé, mint idegen test izgatolag fog hatni. Ezt
késébb a gyakorlat fogja elddnteni, mert lehetséges, hogy a fino-
man megtort por nem hat izgatélag, vagy hogy e por a viladék
ltal eltdvolittatik. A por kovetkezbleg készittetik : a kdvé mozsdr-
ban finoman meg lesz torve, s a iodoformmal nehdny csepp bor-
szesz hozzdaddsa mellett Osszekeverve. A kendes készitésénél a
borszesz nem sziikséges. A vények kovetkez6k : Rp. Iodoformii 500,
coffeae tostae subtiliss. pulv. 250. M. f. ope spir.aeth. gutta. nonull.
pulvis. DS. — Rp. Todoformii 1'0, ung. simplicis 100, coffeae
tostae subtilliss. pulv. 0'3. M. f unguent.

Szerz6 emliti tovabbd, hogy a kavét ricinus-olajhoz is adta.
E szert gyermekek nehezen veszik be, s feln6tteknél sok capsuldt
kell adni. Starcke régebben ajanlotta, hogy a ricinus-olajbol
czukorral pastdt kell készitni, de itt is meg van az olaj-iz, szerz6
a czukorhoz kavét ad, s igy gyermekek is szedik e szert, a vény
kovetkez6: Rp. Ol ricini 20°'0; sacch. albi, coffeae tost. subt. puly.
aa 100. MDS. (Centralblatt fur Chir. 1885. 30. szdm.)

Lumniczer Sandor tnr., eln6k megnyité beszéde a
budapesti kir. orvosegylet 1885. december 12-diki
nagygyiilésén.

Tisztelt egylet! Alig indiiltunk az év elején gyarapodott és
szaporodott erdvel Uj munkdssdg kifejtésére, midon mdris egy évi
idészak végén, s egy ujabb év kiszobén taldljuk magunkat, az évi
beszamolds kotelezettségével szemben, mely czélra ezennel az évi
nagygyiilést megnyitom.

Mig egyletinknek kozvetlen multja felett elmélkedem, azt
hiszem, hogy nem csupa egyéni behatds és felfogds szerint indu-
lok, midén azt 4llapitom meg, hogy ez évvel az egylet ismét

fokozott életképességének ¢s a szaktudomdnyos testiletek sordban :

tekintélyes jelentGségének adta bizonyitékit.

Rendes iiléseink valtozatos targybol soha ki nem fogyva,
igy a sziinnapok el6tt, valamint czek utdn csaknem kivétel nélkiil
szombatonkint tartattak, s emellett feltiinGen hosszas tartamuak,
de a tagok érdeklodését tantsitolag latogatottak is voltak.

Az iilések szaporasdgit a Dbejelentett értekezések bosége,
azok hosszas tartamdt részint a betegbemutatisok tomege, részint
és foleg az eldaddsok részletes és kimerit6 megvitatisa okozta.

Mind a két irdnyban az egyleti iilések ilyetén alakuldsa
csakis orvendetes jelenségiil tekinthets, mert ezen koriilmény
szaktudomdnyunk fejlesztésének élénk felkaroldsdrdl tantskodik ;
amiért is az nemcsak megszoritist, de ellenkezGleg tdmogatdst
érdemel.

Bitorkodom ez irdnyban a t. nagygyiilésnek két rendbeli
intézkedés megfontoldsit, eshetbleg életbeléptetését figyelmébe ajan-
lani, melyeknek egyike a rendes iilések kezelésére ldtszanék el6-
nyosnek, mig masika véleményem szerint idényerés szempontjdbél
tenne j6 szolgdlatot.

A rendes iilések szaporasdgira és az eléaddsok tdrgydnak
viltozatossigdra nézve mindenek el6tt gy vélem, czélszerd lenne,
ha az egylet \. n. rendes #lési szakelndkikkel is rendelkeznék. Ily
intézkedés nemcsak az egyleti elnokok ma-holnap terhessé vdlé
feladatdn konyitene, hanem azt is eredményezné, hogy az immar

TARGZA.

szdmos egyleti tagok kozil valtakozva tobben részesiilhetnének az
ulések élén az elnokség tisztségének viselésében, s igy az eleve
bejelentett eldaddsi tdrgyak mindségéhez képest mindig illetékes
szakelnok vezetvén az eszmecseréket, ezek az eddiginél is tantsd-
gosabbakkd védlhatndnak.

Misik irdanyban — t. i. id6nyerés szempontjabol
szeriinek latszanék az, hogy a rendes iilési jegyzOkonyvek ne a
kovetkezs iilésen felolvastatva hitelesittetnének, hanem, hogy azok
hitelesitésével esetrél-esetre kijelolendd tagok bizatndnak meg. Azt
tapasztaljuk, t. 1. hogy az el6addsok kimerité tirgyaldsa dltal a
jegyzokonyvek szovege mindinkdbb terjedelmessé vilik és felolya-
sisa az lilés elején idGrable ismétléssé fajul. Ugy vélem, elégséges
biztositékot nyujtana a jegyz6konyvek hitelességére nézve, ha azok

— czél-

szovegének ellendrizésével mindenkor az illeté eladék, s targyhoz
sz6lok lennének megbizva.

Ily intézkedések el vagy el nem fogaddsa, illetSleg életbe-
léptetése a hdzi, vagy ¢épen alapszabdlyok keretébe vig. Lesz talin
az egylet tagjai kozt, aki még mds irdnyban is ohajtana az egylet
tigykezelése modjahoz véleménynyel jardlni. Ezekért — a szak-
elnokok intézménye és a rendes filési jegyz6konyvek hitelesitése
viltoztatott modja kérdésének felvetésével —. az egyleti hdzi, eshe-
t6leg alapszabdlyok revisi6jat ajanlom.

Az egyletnek ez évi miikodésérsl teendd részletes és kimerits
titkdri jelentésben fellelendi a t
tamaszkodva, az egyletnek az tidvos tevékenység €és haladds irdnyd-
ban jelenjét méltan kiemelhettem.

A kikiildott vizsgdlo bizottsigoknak jelentéseibél is, melyeket
az igazgaté tandcs a napirend értelmében elé fog terjeszteni, t
nagygyiilés, az egyletnek 1gy vagyona, valamint konyvtdra, ugy-
szintén a red bizott alapok, s t6kék kezelésének legjobb rendben
létérol fog meggyozodhetni, s mindezekrél a még e ho folytdn
megjelend6 egyleti évkonyvbol minden tag bévebb felvilagositast
is merithetni.

A mondottakon kiviil ez alkalommal azon kedvezé helyzet-
ben vagyok, hogy az egylet balneologikai bizottsiga miikodésérdl
is jelentést tehetek. Elnokéiil az egylet hatdrozatabol Kordnyi

nagygyiilés mindazt, amire
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Frigyes tandr tagtirsunk nyefetvén meg, a bizottsdg uj tagok korébe
vonatala dltal magdt kiegészitette, s miikodésének elejtve volt
fonaldt ismét felvette.

Az egylet vilasztmdnya ez alkalommal két rendes tagnak
tiszteletbeli taggd, egy kiilfoldi orvostekintélynek kiilfoldi levelezd
taged és szdmos ajanlott kartdrsnak rendes taggd valo vdlasztd-
sit fogja a nagygyiilés elé terjeszteni.

Orémmel hozom a t. nagygyiilésnek tudomdsdra, hogy az
cgylet alapit6 tagjainak is sora ¢z ¢évben ismét négygyel szaporodott.

Négy évvel ezel6tt merészkedtem az alapité tagsig intézmé-
nyéhez azon reményt kotni, hogy talin dltala fog az egyletnek
vagyoni dllisa legelébb oly lendiiletet nyerni, hogy sajit egyleti
hiz szerzésére gondolhassunk. Az egylet tokéje dltala tényleg
novekszik, de nem oly gyorsan, mint reméltem, s mint a mondott
czél valosulisit ohajtanck. Pedig diszl6 egyletiinket megilletné,
hogy sajit hajlékkal, s benne dllandé, czéljainak teljesen megfeleld
helyiségekkel birjon.

A mienknél fiatalabb berlini orvosegylet ez évben, megala-
kuldsinak 25 éves jubilacuma alkalmdbél inditott meg
adakozds utjan ily czélb6l mozgalmat. Mily szép lenne, ha mi e
czélt egyletiinknek két év mulva bekévetkezends félszdzados jubi-
laeumdig legalabb megkozelithetndk ! Szaporitsuk mi is ezen czim
alatt az egylet tokéje gyarapitdsdnak forrdsdt, s hiszek ebben az
egylet tagjai tdmogatdsdra szamithatni. Ezt talin nem egészen alap-
talan reményképen kifejezvén, dttérek a nagygyiilés napirendére.

onkéntes

Heti szemle.

Buparest, 1885. december 17-dike.

— A kozépiskolai orvosok és egészségtan tandrok
képesitése. Olvasoinkat annak idejében értesitettiik a kozépisko-
lai orvosi és egészzégtani tandri tanfolyamnak a budapesti és a
kolozsvari egyetemeken életbeléptetésérsl. A felvétel korldtolt
volt, még pedig tgy az egyik, mint a mdsik egyetemen har-
minczra ment a felvettek szima. A budapesti egyetemen mds,
mint orvostudor nem vétetett fel, mig a kolozsvdri egyetemen,
hogy a harmincz szdm kikeriiljon, orvos-szigorlék is vétettek fel.
A képzés az egyetemek mindegyikén a kozegészségtan tandrdra
volt bizva, s a képesité vizsgilatok most tartatnak. A budapesti
egyetemen a tanfolyamban részvevék mindegyike orvostudor lévén,
mindannylan vizsgdlatra bocsattattak ; ellenben a kolozsviriak koziil
azok, kik jelenleg szigorlok, csak akkor fognak megvizsgaltatni,
ha orvostudorokkd lesznek. A vizsgdlatok koziil a budapestiekrol
van tudomdsunk, s azok még befejezve nincsenck ugyan, azonban az
eddigiek dltaldban sikeriilteknek mondhatok. Tanusdgot tesznek

azok ugy Fodor tandrnak buzgé ¢s sikeres mikodésérsl, mint a |

tanfolyambelieknek nagy szorgalmdrél és tanulékonysdgardl. Eddig
kozépiskolai kozegészségtani tandrokul a kovetkezsk képesitettek :
Barts Jozsef tr., Csolnoky Ferenez tr., Té6th Imre tr., Zelizy Déniel
tr, Johann Béla tr, Loewy Lipét tr, Munkdcsy P4l tr, Rakosi
Béla tr., Lichtenstein Salamon tr., Novdk Kdroly tr., Otvos Jozsef
tr,, Ziffer Kdroly tr., Dévai Mor tr, Steiner Samu tr., Szikszay
Sandor tr., Uhrik Nédndor tr.

— Févarosunk keriileti orvosai és a berlini szegény-
orvosok. Lapunk mds helyén kozoljiik azon keriileti orvosok név-
sordt, kik a jelenlegi tisztujitdis alkalmdval megvilasztattak, s mint
lithatd, szdmuk Osszesen 13-ra megy. Legtébb dolgot nekik min-
denesetre a szegény betegek kezelése ad, azonban ezenfelil még
sok egészségligyl teenddjiik van, habdr ezeknek tetemes részét az
allami rendororvosok vették 4t. S nem egyszer hallottuk emli-
teni, hogy a keriileti orvosoknak sok dolguk lévén, teenddiknek
csak oly mértékben tehetnek eleget, mint ezt sok és gyors munka
mellett egydltaliban lehetséges. Ekként nyilvanvalon azon sziikség
mertil fel, hogy a keriileti orvosok szdma szaporittassék. S valo-
ban, ha tekintjiik a szegény-orvosok szamdt, kik mds vdrosokban,
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példdil Berlinben alkalmazva vannak, nyilvdnvalén szemiinkbe szokik
keriileti orvosaink csckély szdma. Berlinnek hdromszor annyi lakosa
van mint Budapestnek, szegény-orvosainak szima azonban nem
13 X 3 = 39, hanem 62, ugy hogy ndlunk a keriileti orvosok
szamdnak 20-ra szaporitdsa nagyon- kivdnatos lenne. Ezenkivil
Berlinben a szegény betegek szdmdra a szegény-orvosokon kiviil
még 5 szemorvos, 5 sebész, 2 borgyogydsz, 6 nogyogydsz €s 1
orrorvos rendelt.

— A katonaorvosok helyzete Németorszagban. A
német kormdny folytonosan nagy figyelmet és gondot fordit a
katonaoryosok helyzetének javitdsira, mennyiben tapasztalisbol
ismeri azon szolgdlatok nagysigdt és fontossigat, melyeket a jeles
képzettségii katonaorvosok a hadseregnek és az dllamnak tehetnek.
Nemcsak azt tartja szem el6tt, hogy a katonaorvosi kar tagjai oly
férfiak legyenek, kik az orvosi rend szine-javahoz tartoznak. Ezért
amellett, hogy a hadsereg orvosainak tekintélyes rangot ad, emel-
lett a fizetést is megfelelén magasra kivdnja emelni. Sajnos azon-
ban, hogy e dicséretes torekvései a reichstag dltal nem részestil-
nek kell6 méltanyldsban. Nevezetesen az els6-osatdlyd oberstabs-
arzt a zdszloalj-parancsnokkal mdr egy rangba helyeztetett, fizetése
azonban 4800 mark maradt. Ezért a kormdny a 32 iddsebb L
oszt. oberstabsarzt szamdra' mdr a milt koltségvetésben 600 mark
fizetésjavitdst, vagyls a zdszléalj-parancsnokéval egyenlé fizetést
hozott javaslatba, s mennyiben ez elfogadva nem lett, e javitast
az Uj koltségvetési el6irdnyzatba ismételve felvette; a g4 ifjabb
oberstabsarzt fizetésének javitdsa jovoben kovetkeznék. S6t késobb a
IT. osztdlyn oberstabsarztok évi 3600 mark fizetése szintén javittatnék.

VEGYESEZK.

Buparest, 1885, december 17-dike. A fovdrosi talistikai
hivatalnak december s-dikével végz6do hétrdl szolo jelentése értel-
mében 263 élvesziiletéssel 223 haldlozds 4ll szemben, még pedig
az utobbiak kozott a tiidGgiimé és sorvadds 43, a tiid6-, mellhdrtya-
¢és horglob 28, a kanyaré 17, a bélhurut 6, a roncsolé torok-
gyuladds 6, croup 6, himlé 4, vorheny 3, mig a gyermekdgyi
ldz 1 esettel volt képviselve. A vdrosi kozkérhdzakban a megel6z6
hétr6l maradt 1665, a szaporodds volt 529, az apadds 495, mig
a maradék 1699, — A #sak foorvosnak december g-dikével
végz6do hétrél sz0lo jelentése szerint megbetegedett kanyaréban
434, himlében 38, roncsold torokgyuladdsban 14, vorhenyben 12,
hagymazban 6, croupban 4, hokhurutban 2.

- — A fovdros kizgyiilése szombaton megvilasztotta a kerdileti
orvosokat, még pedig az I. keriiletbe Steffek Adolf tr-t (Loeblin
Miksa tr. helyébe), a Il-dikba Kocsis Alajos tr-t, a III-dikba Tatai
Adolf tr-t, a IV-dikbe Krick Arpid tr-t (Fromm Pil tr. helyébe),
az V-dikbe Kresz Géza tr-t, a VI. belsé keriiletbe Varga Ldszlo
tr-t, a VL kiilsé kerilletbe Bolemann Gyula tr-t, a VIL bels6é
keriiletbe Schmidt Gyérgy tr-t, a VIL kiils6 keriiletbe Magyarevits
Mladen tr-t, a VIIL belsé keriiletbe Kelen Jozsef tr-t, a VIIL
kiilsé keriiletbe Pohl Jozsef tr-t, a IX., keriiletbe Bdthory Istvan tr,,
s véglil a X-dikbe Bereczky Endre tr-t.

—th. Frank Odin tr., kozegészségtani tandrsegédtsl meg-
jelent » Az iskola egészségtanay czimf, 65 nagy 8-adrétd lapra terjedd
fizet. Szerz6, ki a kozegészségtan terén jelesen munkdlkodik, e
dolgozatdban, mely az egyetemes tanito-gyiilés el6tt tartott elbadd-
sait tartalmazza, az iskola® egészségtandt a tanitok sziikségleteihez
mérten alaposan és viligosan tdrgyalja.

— A fGvdrosi tiszti fGorvos jelentése szerint a Bernard
Fiirst dltal Schiittenhofenben készitett gyufdk fejei részben arsen-
tartalmu anilinfestékkel lévén szinezve, az egészségre konyen
drtalmas befolydst gyakorolhatnak, minélfogva a keriileti el6ljaro-
sag utasittatott, hogy ott, ahol ily gyufdk taldltatnak, ezeknek
lefoglaldsa és elkobzdsa irdnt a kello lépések tétessenek meg;
ezenkivill a vdrosi tandcs a beliigyministerhez felterjesatést tesz,
hogy ezen gyufiknak a kiilf6ldr6l behozdsa akaddlyoztassék meg.

— A magyar orvosok és természetvizsgdldk wvdndorgyiilésének
dll. kizponti vilassimdnya figyelmesteti az illeté pdlydzokat, hogy
Poér Imre tr. 1oo db. aranybol 4ll6 pdlyadijira »Megirandé az
orvosi tudomdny Magyarhonban fejlédéseinek torténete a legrégibb
id6t6l a mainapig« a hatdrid6 az 1885. évidec. ho 3i-dikével lejar.
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— Emlékezhetnek olvaséink. hogy Austridban a beliigyminis-
terhez kérvények intéztettek a berlinihez hasonld egészségiigyi hivatal
feldllitdsa irdnt, s az osztrdk kormdny a mi kormdnyunkat meg-
kereste, hogy ily hivatal kozos erdvel allittassék fel. Résziinkrol
ily terv ellen mdr akkordban felszélaltunk, s kiemeltik, - hogy a
kozos iigyeknek szaporitdsit czélszerfinek nem tarthatjuk, valamint
egészségiigyl hivatal feldllitdsdt siirgGsen szilkségesnek nem véljiik.
Most értesiiliink, hogy kormdnyunk az osztrdk kormdny fenntebbi
megkeresését magdtol elhdritotta. Ennélfogva az osztrdk  beliigy-
minister jelenleg azon gondolkodik, hogy ily hivatal egyediil
Austria dltal dllittassék fel.

— A berlini Gesundheitsam? koltségvetése a kovetkezo éyre
129700 markra van elfirdnyozva, mi a megel6z6 évhez képest
majdnem 4000 mark ~emelkedést mutat, minek oka részben a
segédek fizetésének javitdsdban van, hogy ezek visszatartassanak a
Gesundheitsamttél valé megvdldstél. Eddig ugyanis a segédek a
nevezett hivatalban nem igen maradtak meg, mennyiben helyzetii-
ket azdltal iparkodtak javitani, hogy dlldsukat jovedelmesebbel
iparkodtak feleseréini.

— Pasteur-nek wveszetiség-olldsi kisérletei irdnydban Pdrisban
igen meghidegedtek. FErre kiilonosen kivdlt azon 6 éves lednyka
adott alkalmat, kit veszett kutya harapott meg, s a harapds utdn
36 nap milva jelentkezett Pasteurn¢l. Ez a lednykdt a veszettség
ellen beoltotta, s mint gyégyultat bocsdtotta el magdtol, sot az illetd
kozségi iskola igazgatéja szdmdra bizonyitvdnyt dllitott ki, hogy a
lednyka az iskoldba felvehetd, anélkiil, hogy annak tanul6tdrsnGinek
barmit6l tartani kellene. Mindezen biztositdsok ellenére azonban
a lednykdn a veszettség kitort, s meghalt. Pasteur sikereinek helyes
megitélése végett nem mulaszthatjuk el annak megemlitését, hogy
az emberek nagy része, kiket veszett kutya megharapott, nem lesz
veszett; Pasteur pedig semmivel sem bizonyitotta eddig azt, hogy
azon emberek, kiket veszett eb megharapott, s dltala védanyaggal
beoltattak, ezen beoltds nélkiil valéban veszettekké lettek volna.

—th. A Tribune de Genive* november 16-diki szdma arrél
értesit, hcgy a Lipcsében megjelend Klinische Anweisungen
» Veszettség és mérgezése czimén 1849-ben czikket kozolt, mely-
ben a veszett kutydk harapasinak beoltds dltali gyogyitdsarél madr
$z6 van. Hering Constantin volt az ezen gydgymdédot alkalmazo
philadelphiai orvos neve.

—th. Hogy az orvosok, annak daczdra, miszerint nem com- |

battansok, mily nagy mértékben vannak aldvetve a hdborik esé-
lyeinek, élénken bizonyitja azon emlékoszlop, melyet a legut6bbi
id6kben Sophidban az 1877—78-diki orosz-térok hdbortiban elhalt
orvosok emlékére dllitottak fel. Az oszlop egyik oldaldra az el-
hiinytak nevei vannak bevésve, s a nevekbdl kitetszik, hogy nem
kevesebb, mint 531 orvos esett ezen 6ldoklé hdbori dldozatava.

—  Japanban egiszségiigyi  hivalal dllittatott fel a német
gesundheitsamt mintdjara, s annak vezetésével Mansanori Ogata tr.
bizatott meg, ki Tokioban az egészségtan tandra. A nevezett tandr
tobb éven dt tartézkodott Miinchenben és Berlinben, hol kiilo-
nosen Pettenkofer és Koch tnr-ok dolgozddiban foglalkozott, s
kivilt a Dbacteriologus vizsgdlatokba gyakorolta bele magit.
Hazatérve, a Japanban honos beriberi betegség okait behatén
furkészte, s kutatdsainak eredményét németiill az »Aerztliches Intel-
ligenz-Blatt« szdmaiban kozolte.

—th. Zimdban Daniel A. Carrion orvosnévendék verrugival,
Peruban uralkodé tdjkéros betegség fert6z6 anyagdval beoltotta
magdt, gondolvdn, hogy ilyen médon esetleg a bdntalom természe-
tére vonatkozé 1j tiineteket lesz majd képes észlelni, s azokat
tudori értekezésében, melynek targydt €pen a mondott bantalom
képezte, felhaszndlhatja. Az illeté azonban tudomdnyszomjinak 4ldo-
zataul esett, mennyiben rajta a bdntalom az oltds utdin 23 napra
kitort, s a 38. napon adynamikus ldzak, dltalinos bérlob és a vér-
nek koros, a leucocythaemidhoz hasonlo elvaltozdsa folytdn meghalt.

— Bruce ajénlja, hogy Adriilmetéléskor a makk és a fityma
kozé, tovdbbd ennek bore ald cocain 59,-0s oldatabél nehdny
csepp fecskendeztessék. A fdjdalmatlansdg, melyet ily mddon elér-
hetni, kielégitd.

— Banduy figyelmeztet a cocainomanidra, mely a cocainnal
visszaélés kovetkeztében fejlodik ki, s az egészségre a morphinis-
musndl kdrosabb befolydst gyakorol.
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— Mar szamunkhoz mellékelve veszik olvasoink a Franklin-
Tdrsulat kiaddsiban megjelend hirlapok eldfizetési felhivdsit. Ez
ut6bbiak kozott a legrégibb az immdr 33-dik évfolyamdt él§
» Vasdrnapi Ujsdg«, mely nagy képes hetilapnak, az olvasé kozon-
ség e kiprobdlt hdzi bardtjdnak, jovére legjobb ajdnldsa, képeinek
évrél-évre szaporod¢ szdma és szebb kivitele mellett, kivdls irodalmi
erdk dltal kidllitott, folyvdst névekedS viltozatos tartalma, mely
teljesen feleslegessé teszi a magyar kozonségnek hasonlé kiilfoldi
lapok jdratdsit; mig tdrslapja a »Politikai Ujdonsdgoke, a politi-
kai heti események gondos és hii osszedllitdsit adja és képes
gazdasdgi melléklappal van bévitve. — A »Képes Néplape a
legolesobb hetilap, a kevéshé vagyonosok vasdrnapi ujsiga, tanul-
sigos ¢és mulattaté tartalommal, s a politikdt targyalo rendes
rovattal ; ezek kiegészitGje a » Vildgkrénika« czim( képes mellék-
lap, mely eddigi rovatai mellett 1jévtsl kezdve nagyobb elbeszélé-
seket és regényeket is fog kozolni és amely heti kozlonynek ép
ugy, mint a »Képes Néplape-nak dra félévre csak 1 frt. Ugyanez
fv tartalmazza a »Jogtudomdnyi Kozlony« szaklapnak eldfizetési
felhivdsdt, tovdbbd a Franklin-Tdrsulat kényvkiadvdnyainak jegyzékét.

+ Milyusz Kdroly tr., Zoélyom-megye volt tiszti fGorvosa f
ho 5-dikén élete 73-diki évében meghalt. A boldogtlt, hatdsa kérében
nagy tekintélynek orvendett, 1873-ban azonban tisztségér6l lemon-
dott, s mint maginz6 élte le utolsé éveit Beszterczebdnydn.

—k. Igazitas A »Kozegészségligy és torvényszéki orvostan«
mult heti szamdban (6. sz.) kozlott »Casuisticus adatok a torvény-
széki lélektanhoze czfmi czikkbe tobb sajthiba csdszott be,
melyek koziil a fébbeket kovetkezoképen kivanjuk corrigdlni:
109. lapon feliilr6l a 27. sorban »Kneeht« helyett » Knecht« olva-
sand6. 109. 1. fel. 43. sor »>fontos« helyett »pontos«. 109. 1. fel
46. s. selmekoérban« h. »elmekértanc. 109. 1. alulrél 18. s.
stestvér« h. »testvérec. 109. L al. 16. s. »dllott k.« h, »dllott
kic. 10g. L. al. 16. s. »gyermekkore h. »gyermekkora«. 109. 1
al. 8. s, »188.« h. »1885.¢ 109. l. al. 5. s. »magaviselet« h.

»magaviseletet«. 109. 1. al. 3. s. »vejének¢ h. snejéneke. 110, -

1. fel. 6. s. »0sszelitkbze« h. »0Osszeiitkozése«. rr10. 1. al. 36. s.
siigésze h. »ligyésze. 110. L al. 35. s. »hamés« h. »hamise.
110. 1. al. 28. 5. »tartalmdte h, »tartamdte. 110. 1 al. 26. s.
scurtac h. scuriac. rro. 1. al. 3. s. »sapittalis« h. ssagittalise,
111. L fel. 3. sor sbeidegesedvec h. »beidegezvee. 111. 1. fel.
3. sor »hegyesettek« h. »hegyezettek«. 111. 1 fel. 14. s. »szer-
ciszidl« h. »percipidle. 111. L fel. 18. s. »moégjarac h. »modjdrac.
1x1. L fel. 21. sor sszeSényes« h. vszegényes». r1t. 1. al 15. s
»potldsac h. »gatldsa¢, 111. 1 al. 12, s. srdntote h, »rdutale.

Klofizetési felhivas

LORV.OST HETIE AP

1886. évfolyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Kozegészségligy €s
torvényszéki orvostan¢ pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ErLOFr1zETEST Dij.
Egy ¢évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » » » » D » — »
Negyed » » » » S 50 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az eldfizetési dr
felét fizetik.

Elsfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztéségnél (nddor-titcza 13. sz.) és Kilidn Gyodrgy konyvkereske-
désében (vdczi-itcza, Drasche-féle hiz).

Azon régi elfizetSinknek, kiknek eléfizetése december hé
végével lejart, s 1886. janudr ho 16-dikdig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eléfizetések utdn °/, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postan adjdk at.
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Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1883,
1885, dec. 16-ig dpolt detegekrdl.
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PALYAZATOK
Bars megye alispdni hivatala nagykdinai kozegészségi korben

iiresedésben levd 4drorwvosi allomdsra pdlydzatot hirdet.

Javadalmazds évi 600 frt. fizetés és 100 frt-nyi utidtaliny, ha ezen
allomdsra orvostudor jelentkezik megvilasztatik ; orvostudor nem jelent-
kezése esetéhen az ¢évi fizetés és utidtaliny egyiittesen 400 frt. s mindkét
esetben a szabdlyrendeletileg megéllapitott orvoslitogatdsi dijak.

Felhivatnak tehdt a pdlydzni kiviand orvosok, hogy képesitési és
eddigi alkalmaztatisukat targyazdé okmianyokkal felszerelt folyamodvinyaikat
f. & deczember 25-ik napjdig ezen alispini hivatalnal benyujtsdk ; mivel a
netdn ezen hatdridé utdn érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Armarothon, 1885. november 24

és

alispan helyett
Maridssy, féjegyzd.
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Vréacsevgdj, Palinka, Verestemplom, Krusiscza, Rebenberg és Kussics
kozségekbdl alld kozegészségi kor orvosi dlldsdnak betdltése végett a vilasz-
tds Vricsevgaj kozséghazanidl 1886. évi janudir hé 3-dn d. e. 11 orakor az
érdekelt kozségek képviselo testilleti tagjainak részvétele mellett fog meg-
tartatni.

Az orvos székhelye Fehértemplom virosiban van, javadalmazdsa pedig
500 frt. fizetés, 100 frt. lakbér és a szabdlyozott litogatasi dijakbol all.

Felhivatnak a palydzok, hogy kérvényeiket az 1876. XIV. t-cz. 143.
§-a értelmében felszerelve aldlirotthoz 1886. janudr 1-éig benyujtsik.

Fehértemplomon, 1885. évi november 16-dn.

3—2

Palffy, szolgabiro.

Zolyom megye kebelezett Dettva kozségében rendszeresitett s 500 frt-
nyi ¢évi fizetéssel, s mds mellékjovedelemmel jiré kororvosi dllomds betol-
tésére folyd évi deczember hé 135-dik napjira kitizott vélasztis kozbejott, s
elére nem Jatott akaddlyok miatt 1886, év januar ho 26-dik napjéra elhalasz-
tatott.

Mi oly hozzdaddissal hozatik koztudomdsra, hogy a netalin még
palyazni 6hajtok felszerelt kérvényeiket 1886, év janudr 10-ig aldlirott szolga-
birénal beadhatjik.

Nagy-Szalatndn, 1885. év deczember h6 g-én.

A szolgabirdi hivatal.
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Dr. Bogdnyi Béla
batorkodik tudatni, hogy Meramnban mint gyakorlé orvos

L.akdsa a ,,Meranerhofban® van.
B e O e e e

szerepel.
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2 Dr. Mangold Henrik, 5°
3 &
§ nydron fiird6orvos Balaton-Fiireden, lakik a télen 4t: Buda- &
& pest, V. vaczi korit 58. sz. Taldlhat6 11—12. Massage- :»\
:(g és pneumatikai gyogykezelés kiilon orakban. & |
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q§ Dr. b@ayx Jézsef,
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“o<. gége- és fogcrvos !
(Zé lakik: V. vaczi korut 58. sz. Rendelési ordk: délelott
g( 9—11, délutdin 2— 4. g:
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16,600 {franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Académie de Médécine) dltal jovihagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett chm'\-kesznmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatisiinak ismertetett el. Kellemes ize
altal konyen bevehets. A ldz valamennyi fellépé rohamainil e készit-
mény hasznilata dltal mindenkor biztos és kitiiné eredményt ériink
el., Kaphato : Paris 22 Rue Drouot.

nl
n

Budapesten: Tordk Jézsef gyogyszerésznél, kirdly-iitcza 12.
szam alatt.
25252525 2525a5252525a525252525252525
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FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzesi eredményeit kiilfoldi tekintélyek a kdvetkezikben foglaljidk Ossze.

' Jrendkiviil tartalomdis, bevezetését Francziaorszag-

Dirinel orvosi akadémia: S5 vicionais v
Boutmy Eugene tands, Pinishan! flon.cai s (™

viszonylik a Huny ull vizhez,

febling Bermann tandr, Stuttgmhan: iy 1641100, pallaaishes saine 1031100,

a friedrichshalli-t pedig sze(li fc‘lulmuln" (188) / S
kedvezi dsszetételénél fogva kisebb adagok is
A“ﬁeld JOhn tanﬂ', Londﬂnbﬁn. haszna 1!110,\;«3(52 m:nt ‘u'tlas kc\crn):iekbbl‘ (1882. )
-mlnden més ismeretes hasonnemii asviany-
Dazgoni Cavlo tandn, Mildnthan: 55205k Timyteen seicuniice (raty.

Kaphato minden jobb gyogyszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatésignal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.

mint minden

|
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tél.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az eméss-
tés és wértisstitds terén, s a fest tdpldldsa és erisitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,
valamennyi idiill bérbaj, rdk, idoszakos fofdjdsok, férges és
Roves betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kgres szer a megrigadll Riszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl Ggy ezeltt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyodgyszeril is kitiiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gyogyszerész irnal.
A hamisitdastoli megmenekilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes

Y emészidpor Dr. Gilis pecsétjével van elzérva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

vilrdl ily: czimmel van ellatva

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis In Wlezéia%
2525252525252525
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fo.rzal/zto}z:l;" Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettihof).
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testegvenészeti  magangyogyintézete,

Budapest. VIIL ker. zerge-ifeza 6. su. a.

A gyogykezelés tirgyai; 1. A gerinczoszlop lerdiilései.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16lab, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6, Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot hérmentesen kiild.

#

. (Chloral Perlé de Limousin.)

tokocskakban.
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Kellemesen idézi elo az dlmot, kiilonosen oly esetekben, hol
a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utdbaj
nélkiil alkalmazhato.

Idegbintalmakndl mint fijdalomcsillapitd jétékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiing hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A chloral hydrat solutibban és szbrpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesdben oly oOsszehuzodisi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhdrtyikat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg. :

Egy negyven tokocskdt tartalmazd iiveg dra 1 frt. 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszigi foraktir: TOROK JOZSEF gybgyszertir.
Budapest, kirdly-itcza I2. szém.
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tési zavaroknil, s a gyomornak

| kitiind szolgdlatot tesz fGleg az emésatesi { ; ; : r ok
az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban. Altalaban a viz ‘mvm'l MA I I ONI fele
kivals figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet

azon koéroknal crdemel, ek - i :
timogalisa €s az idegrendszer mitkodésének folfokozdasa Lkivinatos.

| N
Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884-ik évi elszallitas |
1,500.000 palaczl.
# |

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.,

| Kizarolagos foraktar

B wuty L. KIRALY
‘ d e 5 m. kir. udv, {

! asvanyviz-szallitonal Budapesten. K E S E R U v I Z E
| Ugyszintén Kaphaté minden gyogyszertarban, fiszer-

kereskedésben ¢s vendéglokben. orvosi tekintélyektdl legfobban ajénlva.

Bmmm‘?‘ VA .LAPSO

VASIBLANY-LABDACSAI -LAPLUG
+ wooiniss FRANZENSBADBAN,

Belgium, Trhon, Torokorszdg sth. kar- 2 "
LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és séfiirdok elodallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HA 8 H /4 (/ 7—0 ) palaczkban és porokban.

a parisi orvosi akademia
jovihagyatva, Ifrancziaor
hédzaiban dltalénos behozattak.

A new-yorke 1859-ki is a parisi 1855-ki  wildghidllitdasndl
dicséreles megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény &ltal nyert kitiintetések, s kiulénosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacs
macopoeba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legtjabb
1866. évi codexbe is tirtént, viligosan mutatjak, hogy Blawncard wvas
tblany-labdacsai kivaloé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban,

Egyesitvén a vas és iblany gy6gyhatisit, ezen labdacsok kuls-

: a legtobb phar-

nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mids
vérsenyv dltal foltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg télyo-
gokndl, csontszinal, stb.; az alkati bujasenyv, a sdpkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legezélszerfibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorlo orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgvengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztdtalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
levén, lgyelni kell arra, hogy a waldsdiges Blancard-féle vns
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdaért min-
den dobozon eziist pecsétink kivetkezd aldivdsunk talilbhato,

RLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Reu Bonaparte.

Minden

Asvinyviz 6 formdstermenynek

széetlktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. s2. Buaclapest, Dinafirdd-epilethen.

thlany-

Kaphat6 a

gi féraktirban : TOROK JOZSEF gydpyszertdriban,

MAagyarorsz
kirdly-titcza 12. sz.

s &ltala Pest-Buddin minden &)

Buparest 1885. Knor & Wiix konvvNvompAja. (Dorottyaitcza 14. sz.)

i« —-.-“\' ,
oyszertdrban.




ﬁUDAPEST, 1885

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt,, félévre 5 frt. A koézlemények és fizetések bérmentesi-
tendok,

HIRDETESERKERT soronkint 15 o.é. kr.

SZ.

PECEMBER 27.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheto minden kir. postahivatalnil, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
vaczi-utcza Drasche-féle hazban.

PRVIOST HETTE T

ﬁom s KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelts szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatirs Balogh Kalmin tanar.

TARTALOM :

Méczdr Ferencs tr. Kozlemény a sz. Roékus-korhiz Navratil Imre tr. ny. rk. tor., s foorvos vezetése alatt dll6 II. seb. osztilydrél. A

genu valgum mitéti modjairdl. — Leckner Kiroly tr. Adatok a hallucinatiok localisatiéjahoz. Kisérleti tanulminy, (Vége.) — Fornet K.
Elemér. Hamoglobinuria paroxismalis, — AKanyvismertetés. Altes und Neues iiber Pepsinbildnng, Magenverdauung, und Krankenkost

gestiitzt auf eigene Beobachtungen

an einem gastronomirten Manne. Von A. Herzen, Professor der Physiologie in Lausanne.

Lapssemie. Véghél-elbesés fejlédési hiba miatt., — Bélsdrhinyds kezelése gyomormosdissal.

TARCZA :

az 1886. évi folyamira, — Pilydzatok.

Szabilyzat, kozépiskolai iskola-orvosok és egészségtan-tanirok kiképzése, képesitése és alkalmazisa tirgyiban, — Heti ssemle. A fogmii-
vesek gyakorlatit szabdlyzd rendelet. — A budapesti szilészeti policlinicum. — XKénsavas spartein. — Vegyesek,

Elbfizetési felhivds

Ko6zlemény a sz. Roékus-kérhaz Navratil Imre tr.
ny. rk. tnr., s féorvos vezetése alatt all6 II. seb.
osztalyarél.

A genu valgum miltéts mddjairdl.»)

Kozli M6czAr FERENCZ tr. alorvos.

miitéti eljardsokkal, s azoknak méltatdsdval, amennyiben erre vonat-
kozolag a Rokus-korhdz II-dik seb. osztilyan alkalmam volt tapasz-
talatokat tehetni, bator leszek szives figyelmiiket igénybe venni.

Meyert6l — ki mdr 18351-ben Wiirzburgban végzett osteotomidt |

dongatérd miatt — Ogston-ig és Macewen-ig szdmos variansdt

latjuk a genu valgum gy6gyitdsdit czélzé6 sebészi

eljérdsoknak. hogy e nem régi keletli miitét kiillonboz6 szerzok 4dltal kiilonbozé

a sipcsont volt leginkdbb megtdmadva : szdm szerint, nyolcz esetben
nagyobb fokban, mint a czomb belsé biityke, két esetben a czomb
belsé biitykével egyenld mértékben, tizenhdrom esetben kis mér-
tékben, s végre hdrom esetben alig, vagy épen semmit sem volt
az megnagyobbodva. Magdnak a czombcsontnak csoves elhajlasdrol

csak annyit kivdnok megjegyezni, hogy azt elég feltiinGen mind-

| észleltiik, ahol a czomb bels6 biityk It leginkdbb
A genu valgum gydgykezelésénél alkalmazandé kiilonbozs | 430 encitlber Silcisdh, Aol micaRh SO Sl e

tulfejlodve. Az dltalunk észlelt tobb eset és igy az alsé végtag
egyes csontjainak szdmszerinti tilfejlédéseibd] taldn szabad lesz azt
kovetkeztetniink, hogy a genu valgum létrejottében nemcsak egy
csont, — bdr az els6 szerep e tekintetben kétségkivill a bels§
biitykot illeti, — hanem a térdiziiletet alkotdé ésszes csontok szen-

| vedése tobbé-kevésbé részt vesz. Ez magyardzza meg taldn azt,

Meyer a sipcsonton, Ogston tudvalevileg magdn a ezombesont belbiity- |

kén végezte annak boér-alatti resecti6jat. Macewen 1877—7%8-ban
a czombesont belsé biityke felett a diaphysisben tette az elso
kisérletet, s azéta majdnem kizdrélag ott végzi a dongatérd miatti
osteotomidit. Végre Barwell 1878-ban a czomb-, sip- és szdrcsonton
végzett, egy ugyanazon esetben, kiilonb6z6 idészakokban donga-
térd miatt osteotomiit.

A dongatérd miitevésének e tobbféle modjat azon koriil- | mot képezné, mert eljarisa a legtbb esetben a czomb tilfejlodott

mény magyardzza meg, hogy a szerzok a végtag rendellenességé-
nek okdt majd a czomb-, majd a sipcsont bels6 biitykében, majd
magdban a czombcsont diaphysisében, vagy végtére, mint Barwell,
mind a hdrom helyen keresték, s vélték feltaldlni. Nem szindékom
a kor pathogenetikus taglaldsiba bocsdtkozni, mivel ez az elém

tiizott feladat megbeszélésétél igen eltaldlna vonni; csak annyit

akarok roviden megjegyezni, hogy a helyre vonatkozélag, hol
végeztetik leghelyesebben, s legtébb sikerrel a mitét, ma is

eltér6k a szerz6k kozt a nézetek.

Azon 26 dongatérd-esetben, melyet alkalmunk volt a II
seb. osztdlyon 1878. aug. 1-t6l észlelni, a szenvedés helyére vonat-
kozélag azt tapasztaltuk, hogy a dongatérd mindannyi esetében
a bels6 biityok tobbé-kevésbé tilfejlédve taldltatott; mdsodik sorban

1) Eldadatott a budapesti orvosegylet 1885. november 14-dikén tar-
tott rendes iilésében.

| e miitéti modor — akdr vésGvel, akdr

helyen végeztetett aszerint, amint az esetleg kivdléan praesentdlta
magdt, s hogy a szerzék az egyéni felfogdsnak mindig kells be-
folydsa mellett a mdr cgyszer megkezdett és begyakorolt mfitétet
szivesebben alkalmaztdk, mint az el6ttiik még ismeretlent.

Az egyes eljardsokat — miitéti médokat — illetSleg két-
ségtelen, hogy Ogston ingeniosus moédszere az esetek legnagyobb
szamdban mindenesetre a legokszeriibb, s legegyszer(ibb correctivu-

belsé biitykének eltdvolitdsit czélozta. Eljdrdsa — némi médositd-
sokkal — Reevesben és Chieneben buzgé kovetbkre taldlt, s vald-
ban j6 ideig Ogston neve a dongatérd miitétével Osszeforrt.

Nehdny év miilva azonban kedvezétlen lefolydsu esetekr6l is
értesiiltiink ; térdiziileti lobok jottek létre, melyek az iziilet draine-
zését, s6t a végtag eltdvolitdsat tették sziikségessé, els6 esetben
dllandé izmerevség jott létre; nem hidnyoztak a letalis kimenetel(i
esetek sem.

Val6é bizonydra, hogy ezek kozott van oly térdizlob
mely infectio wtjan jott létre. Ily esemény — nem eléggé meg-
felel6 antisepsis mellett — megtorténhetik mds mitéti médndl is,
s nem is egyediil ezek voltak azok, melyek e kiilonben genialis
miitételt kiszoritottdk a gyakorlatbél, hanem azon kiiriilmény, hogy

s,

fiirészszel végezve —
a térdiziiletnek tobb-kevesebb sértését invol-

52

nehezebb kiviteld,
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vdlja, s ha nem okozott is merevet, a belsé biityoknek el- és fel-
toldsa kovetkeztéhen a térdizilet e jelentékeny részének hidnya
miatt az nem birt elegendd erével és timponttal.

A legjobb kimenetelti esetek tehdt csak igen korldtolt
haszndlhatésdgdt nyujtottdk Ogston-féle  mfitéttel

dongatérdnél immédr csak elvétve taldlkozunk az irodalomban,

a végtagnak.

s igen val6szin(i, hogy a genu valgum miitevésében csak torténeti
becscsel birand.

A szerz6k -— nevezetesen a németek — mds konyebb kivi-
teli, s esélyeknek kevésbé ald vetett mitét utdn néatek, ilyeniil
kindlkozotta Meyer dltal mar 1851-ben végzett csontmetszés a sip-
csont belsé biityke alatt; némelyek, mint Billroth, egyszerfien 4t-
vésték a sipcsontot, s azutdn eltorték a szdrcsontot, majd némelyek
ivfiirészszel, vagy vésGvel éket képeztek a sipcsonton, oly széles
alapit, amindt a correctiora alkalmasnak taldltak.

E mitéti modot, (Gleg annak utélsé variansdt sok esetben
teljes siker kovette, azaz a beteg végtagjit egészen j6l haszndl-
hatta, némely esetben azonban a correctio nem bizonyilt be elég-
ségesnek. Voltak kedvezétlen lefolydsi esetek is, melyek azonban
sepsisre vihetok vissza.

A czombbiitykok feletti miitét szerzje, Macewen utdn osteo-
tomia supracondylaris név alatt ismeretes. A csontmetszés a czomb
megnagyobbodott epiphysisén az esetek nagyobb szdmdban teljes
sikert mutatott fel, s azért gyorsan nagy elterjedést nyert, s6t
konyebb kivitele miatt a sebészek még oly esetekben is alkalmaz-
tik azt, ahol a sipcsontnak a bantalom keletkezésében j6val nagyobb
része volt, mint a czomb belsé biitykének, minek kovetkeztében a
genu valgumnak hidnyos correctiéja timadt és vagy azonnal, vagy
késébb sziikségessé vdlt a sipcsont dtmetszése is. Iparkodtak, féleg
Macewen, ezt azdltal kikeriilni, hogy a biceps indt miitét utdn 4t-
metszették, de ez sem potolhatta a sipcsont dtmetszését.

Barwell, ki mitéti eljarasanak alapjdul kérboncztani alapbol
indudlt ki, azt javasolja, s vitatja Macewennel szemben, hogy a
genu valgum gyokeres gyGgyitisa szempontjab6l okvetleniil sziik-
séges, hogy a dongatérd létesitésében résztvevi Gsszes csontok At-
metszessenek ; & tehdt nemcsak a czomb-, hanem a sip- és szdr-
csontot is dtmetszette, s pedig kiilon a czomb, azutin késGbbi
id6re hagyvdn az alszdr csontjainak dtvésését,

E miitéti modor eddig alig taldlt kovetére, részint azért,
mert hosszii id6kozokben végeztetnek az egyes csontok dtmet-
szésel, s mert nem csekély behatdssal jiré miitétek accumulatiéjd-
bol dll, még akkor is, midén az eddig nyert tapasztalatok alapjin
egy mfitéttel is czélt lehet érni

Manapsdg az eddig emlitett miitéti mddok koziil nagyobb,
s6t taldn kelleténél is szamosabb esetben végeztetik a supracon-
dylaris osteotomia Macewen szerint, s kisebb szdmban taldn, mint
sem kellene, a tibidn eszkozolt csont dtmetszések.

A IL seb. osztdly a bantalom kivdlé helye szerint javalja és
hajtja végre az osteotomidt, s tett tapasztalatok szerint — mint
ezt aldbb majd bovebben lesz alkalmam kifejteni — elégségesnek
taldlja a mfitevést akdr a czombcsonton, akdr a koriilmények szerint
a sipcsonton, § csak igen ritka esetben egyszerre mind a két
csonton.

Az dltalunk kovetett eljardss — a czélszertinek bizonytlt
technikai médositdsokkal — a kovetkez6 volt:

Mély narcosisban a homokvdnkosra fektetett alszdrgumotol
kezdve befelé a sipcsont belsd széléig erélyes metszést vezettiink,
mely a quadriceps indt, s a csonthdrtydt atmetszette; ezutin e met-
szés bels6 végétol a sipcsont belsd szélén vezettiink egy vele derék-
szoget képezé két cm. hosszii metszést lefelé, szintén a csontig;
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emelGvel az inat, s a csonthdrtydt a kell6 miitéti teriilet kiterje-
déséig szabaddd tettik a csonttél, s nem vés6vel, hanem lap-
majd ivfirészszel vizszintes vonalban flirészeltiink lehet6 mélyen,
most a sipcsont belsé szélét vévén alapil, abbol ferdén — szintén a
leheté mélységig — dtfiirészeltiik a sfpcsontot, gy, hogy a ferde vonal
a sipcsont kiilsé szélével cstcsot, belsé szélével az éknek alapjdt
képezte. A tibia hdtsé részének 4dtmetszésére nem vés6t, hanem
ldnczfiirészt alkalmaztunk, melynek dtvezetésére félkor-alaki igen
erfs tii szolgdlt. Az dtfiirészelés utin correctioba helyeztiik az al-
szart, a sipcsont elvdlasztott csontszéleit csontvarrattal egyesitettiik,
kés6bb — miutdn ez feleslegesnek bizonyilt, — csak a quadriceps
indt és csonthdrtydt, melyb6l el6z6leg ugyanannyit metszettiink
ki, mint a csontb6l, nehdny catgut-varrattal egyesitettiik, ezutdn
kiillon varratba foglaltuk a bért, Eleinte Lister-, késGbb egyszerii
antiseptikus kotést alkalmaztunk. A beteg végtag rogzitésére hasz-
ndlt eljards miben sem kiilonbozott egyéb csonttoréseknél alkalma-
zott kotésektol.

Mind a 7 esetben teljes sikert értiink el, négy esetben egy
kotés alatt, hdrom esetben pedig tobb kotés vilt szikségessé,
melyet a drain helyébél kiindulé genyedés okozott.

Wi

Az igy kezelt betegek koziil nehdnyat egy, s6t tobb év
miultdval volt alkalmunk litni, amidén meggyszddtiink, hogy az
elébb satnydn tdpldlt végtag nemcsak megerGsodott, de a czomb
belsé biitykén volt kisebb foki tilfejlédés is teljesen visszafejlédott.

A tobbi mitett esetek kozil fényképben bdtor vagyok egy
kezeimnél ‘1év6t bemutatni, amely utin meggy6z6dhetni, hogy a
correctio teljesen sikeriilt. (Ldsd a) dbra miitét el6tt és b) dbra
miitét utdn.)

A Macewen szerinti supracondylaris osteotomia a t. orvosegy-
let el6tt egy erre vonatkoz6 el6adds és tobb bemutatds utdn
eléggé lett ismertetve, s azért ez alkalommal csak annyit kivdnok
megjegyezni, hogy a IL. seb. osztdlyon divé eljards annyiban kiilonbozik
Macewenétél, hogy valamint a sipcsonton végzett csontmetszéseink-
nél, tgy itt sem alkalmaztuk az dltala ajénlott vértelenitést, s hogy
59,-0s carbol-oldat, s Lister-kolés helyett sublimat-oldatot 1: 1000
ardnyban, s ugyanily kotést alkalmazunk.

Az elért eredménynyel, mid6én az eljardst a czomb belsé
biitykének tulfejlodésénél vettitk igénybe, teljesen meglehettiink
elégedve, mint ezt egy, az itt bemutatandé betegen van alkalmunk
bebizonyithatni.
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A fényképen litni fogjdk a kéros (ldsd c) dbra miitét el6tt),
a végbevitt miitétek dltal javilt helyzetet (Jdsd d) dbra mfitét utdn).
A végtagok, amint méltéztatnak ltni, kiegyenesittettek, a beteg
allni, s jdrni elég tartésan tud.

Van szerencsém ez alkalommal egy igen nagyfoku kettGs
dongatérd esetét hemutatni fényképben, ahol nemecsak a czomb
belsé biityke, de asipcsonté is egyarant til volt fejlodve. (Ldsd e)
abra miitét elott.)

¢) dbra. d) abra.

A miitétet csak a czombesonton végeztiikk elébb, bevdrandd,
hogy mily correctiot sikeriil ezdltal elérni.

A correctio, amint azt a fényképben lithatni (ldsd f) dbra
miitét utdn), nem sikeriilt teljesen ezen egy miitét dltal. Az csct
kétségteleniil bizonyitja azt, hogy e miitéti méd sem vezet czélhoz
minden esetben; kiilonben ezt Macewen maga is megengedi, de
midén ezt csak egy pdr szoval teszi, tovdbb ismét azt mutatja,
hogy kettds — czombcesonton és sipcsonton végzett — mifitevéssel

e) dbra, f) abra.

sem ért el nagyobb eredményt, mintha csak a czombcsonton végezte
az osteotomidt. Az elméletben részrehajlatlan, de a gyakorlatban
azt nem kovetd szerzotdl ez eljards nem lephet meg senkit sem,
mert emberi dolog sajit szerzeményét szeretni mindenek felett, s
nem tévediink taldn, ha azt dllitjuk, hogy bizonydra nagyobb vir-
tuositdssal végzi a Dbiityokfeletti, mint a tibialis osteotomiit,
mely ut6bbit csak egynehdnyszor, mig az el6bbit tébb szdz eset-
ben végezte madr.

i képzbdése esetében
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Kiilon tekintve és nem viszonyitva e két miitéti modort,
a dongatérd correctijanak kérdéséhez, ugy tapasztaltuk, hogy
az egyiknek, s mdsiknak is vannak el6nyei, de vannak tobb-keve-
sebb hdtrdnyaik is; nevezctesen ami az els6 — a sipcsonton
végzend6 — osteotomidt illeti, hdtrdnya az, hogy kényebb kivi-
hetésége miatt rendesen nem bér alatt végeztetvén, nagyobb seb-
feliilet képzésével jar és igy esetleges infectiéra tobb esélyt nyujt,
mint a biityokfeletti mitét, s hogy ha esetleg valamivel nagyobb
éket metsziink ki, kisebbfokt 16csldb jon létre, mint azt egy ese-
tiinkben észleltiik, 4mbdtor az esetben alkalmunk volt meggy6z6dni,
hogy az a betegnél hat hé miilva teljesen visszafejlodott.

A sipcsont egyszer(i atfiirészelése sziikségessé teszi egyszers-
mind a szdrcsont egyideji eltorését is, mint azt Billroth végzi,
vagy Barwell szerint annak dtfiirészelését, midltal esetleges dliz
nehezebben megoldand6 feladattal dllunk
szemben, mint akkor, ha a szdrcsontot épen hagyjuk. Kikeriilhet-

| jilk azonban a szdrcsont eltorését, vagy dtfiirészelését a fenntebb

emlitett kimetszés dltal; hdtrdnydul felhozatott tovdbbd az, hogy
a miitét huzamosabb ideig tart, s hogy egy kotés alatt per pri-
mam ritkdbban gydgyitl, mint a biityokfeletti ostcotomia. Erre
nézve bator vagyok megjegyezni, hogy utolsé eseteinkben, midén a
sipcsont szétvdlasztdsdra nem vésdt, hanem ldnczfiirészt alkalmaztunk,
nem csindltunk csontvarratot, s ha nem alkalmaztunk draint, a miitétet
a mély narcosis bedlltitol szimitandé 1o percz alatt befejezhettiik
és az elsG egyesiilést egy kotés alatt is sikerult elérniink.

A kotés levétele utdn, mely rendesen 4—s5 hét alatt meg-
tortént, az anchylosis mindig jelentéktelennek bizonytlt, s fiirdsk
és massage dltal 1—2 hét alatt teljesen visszafejlédatt.

A biityokfeletti osteotomidnak nagy elénye abban 4ll, hogy
bér alatt végeztetik, sokszor anélkiil, hogy egynél tobb vésot kellene
haszndlni, rendes koriilmények kozt 10 percznél tébb id6 nem

| kell a miitét végrehajtdsdra; de vannak hdtrdnyai is, meclyck koziil

— tett tapasztalataink alapjin — a kovetkezéket emlithetjiik fel:
1) a két csontfelillet kozti callus-képz6dés némelykor jelen-
tékeny lévén, nagyobb nyomdst gyakorol az izmokra, s szomszéd
ldgy részekre, minek kovetkeztében nagyobbfokd anchylosis tdmad,
mely huzamosabb kezelést igényel ;
2) elég gyakran igen kemény czombcesonttal taldlkoztunk,
melynek 4tvésésénél megesett, hogy vésénkbdl egy darab letort,

! — ezt taldn a vés6 hibdjaiul réhatjuk fel inkdbb, — de ily kemény

csontok 4tvésésénél elofordilt az is, hogy csonthasaddsok jottek
létre, melyek kovetkezményes bajt okoztak.

Amint azt az elGadottakbdl ldthatni, e két sebészi eljdrds
egyike sem bir — magdban véve, mint olyan — feltétlen elény-
nyel a mdsik felett, s még kevéshé mondhatjuk azt akdr az egyik,
akdr a mdsikrél a genu valgum helyes gydgyitdsa szempontjdbol.
Kétségtelen, hogy a miitének gyakorlottsiga, egyik vagy madsik
miitéti modor végzésénél, jelentékeny befolydssal van az eset sima
lefolydsdra, de nem fogja soha eredményezni azt, hogy dltala a
dongatérdet képez6 mdsik, illetéleg nagyobb fokban szenvedé csont
tulfejlédése megsziintettessék, bar nem tagadjuk, mert sajit tapasz-
talatunk is azt bizonyitja, hogy az egyik jelentékenyebb tilfejlodés
megsziintetésével a mdsik, kisebb tilfejlédés — bizonydra a correc-
tio dltal létesiilt egyenletesebb nyomds kovetkeztében — magdtol
visszafejlédik, ez okndl fogva feleslegesnek tartjuk Barwell miitéti
modjit, de ragaszkodunk azon, tapasztalatunk dltal szerzett meg-
jegyzésiinkhéz, hogy az osteotomia a dongatérdet képezé fGok
szerint végeztessék a czombbiitykok felett gy, mint a sipcsonton,
s csak ritka nagyfoki dongatérdnél mind a két csonton egyszerre.
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Adatok a hallucinatiék localisatiéjahoz.
Kisérileti lanulmdny.

Kozli LecHNER KAroLy tr., az angyalféldi orszigos elmebeteg-dpolda
igazgatd-féorvosa,

(Vége.)

4.

Az eddigiekbdl hatdrozottan kovetkeztethetjiik, hogy a szel-
lemi reproductio kérdésben forgé két neme az objectivitdst mar-
kirozé mozgdsi képzetck signdljaival sohasem kornyeztetik. E sig-
ndalok az érzékiészrevevés redlis ingerokdnak bizonyitdsira okvetle-
niil sziikségesek, s azért az észrevevés tdrgydnak tdrgyilagos léte
kétségbe vonatik mindentitt ott, hol azok hiinyzanak.

De ha mdr e jelek hidnya is kétségbe engedi vonni az
észrevevés realitdsdt, igy még inkibb novekedik e kétely, ha az
objectivitdsra vonatkoz6 mdsodik jelcsoport, t. i. a zsigerérzetek
szokdsos mellék-emlékezetképei hidnyzanak, mert ezek az el6bbenieknél
is jelentékenyebb és biztosabb signdlként szolgdlnak az észre-
vevést kelt6 inger objectiv eredetének felismerésére.

lésére okvetleniil sziikséges az, miszerint a tirgy képzete fliggének
ismertessék fel ama ingert6l, mely inger a megfigyelés ald keriilt
tirgybél felénk kiindil. E fiiggési viszonyt, mint emlitettik, a
miikodésbe jutott érzék szervbél kiinduld, az ontudatba besugirzo,
s ott az észrevevési képzettel egy idhen felmeriild zsigerérzetek
képzetei jelzik nekiink. Kétségtelen tehdt, hogy csak addig birunk
tudomdssal a kiilingerek redlis létezésérsl, amig ismeretiink van
azon fliggési viszonyrél, amely viszonyban érzéki szerveink, azaz
miikéds zsigereink functiéja 4ll az ingerbehatdssal. Mihelyest
érz€ki szerveink mikodésérGl nincsen tudomdsunk és ontudatunk
felszinére mégis meriilnek fel észrevevési képzetek, ezeket csak
subjectiv tton keletkezetteknek, azaz reproducdltaknak lehet meg-
itélntink.

Kérdjiik mar most: feltaldlhatok-e az objectivitis e nélkii-
lozhetlen jelei a tisztin reproductio ttjin létesitett ésarevevési
képzetekben ? Mert ha feltalilhatok, akkor még mindig helyet kell
adni azon nézetnek, hogy a hallucinatick kizdrélagos reproductio
utjan is keletkezhetnek. Mig ha nem taldlhatok fel, ki van zdrva
a lehetSség az érzéki csaléddsok e nemét kizdrélag kéros repro-
ductikra vezethetni vissza.

Ugy a hallucinoid phaniasmékat illetileg, valamint az élettani
visszaemlékezés képzeteire vonathozslag a ssigerérzetek emlékezethépeinek
hozzdfiigidise, mint az inger-oktdl vals figgés signdlja, jelenlevinek
dltalam kimuwtathatld soha nem woll.

Bdr a phantasmik megjelenésekor ldttam képeket és hallot-
tam hangokat, még sem birtam tudomdssal arrél, hogy az én
szemem ldtja, az én fiilem hallja azokat. Sokszor tgy téint fel
el6ttem, mintha nem is a kiilviligban tdimadndnak e képzetek inge-
rei, hanem inkdbb a testemen vagy fejemen beliill székelnének,
szitkebben meg nem hatdrozhaté helyen. Erzékszerveim mikodésé-
rél ilyenkor egydltaliban nem volt tudomdsom, s6t gyakran gy
litszott, mintha e képzetek rajtam Kkivil meriiltek volna ugyan
fel, de oly részében a térnek, honnét az érzékszervekhez azok
situatiojandl fogva kiilingerek nem is juthatnak. Igy pl. nem egy-
szer littam hdtam mogott alakokat megjelenni, amikor, minthogy
dgyban fekiidtem, s fejemet visszafelé nem forditottam, minden
kétséget kizdrolag lépett fel a képekkel egyiitt azon meggydz6dés,
hogy nem szemeimmel liatom azokat, hanem az érzékszervek minden
kozvetitése nélkiil tdmadnak azok a képzeletben. De még a hditam
mogott sem voltak azok a térben rogzithetleg localisilva, mert
bebatébb megfigyelésnél e tekintetben sem tudtam tisztdba jonni.
Testem mogé csak azért helybelisitettem azokat az elsd pillanatra,
mivel szemeim el6tt tirgyak nem léteztek, s igy azt kellett kovet-
keztetnem, hogy taldn mogottem vannak elhelyezye. Maskor ismét
a zsigerérzetek emlékképeinek e hidnya azdltal jeleste magdt a
phantasmdkndl, hogy mintegy kodszerileg odalehelve, érzékfeletti
mindségben, tiindéries alakban kiilolték magukat, néha oly dttet-
sz6knek mutatkozva, hogy még a mogottik létezd redlis targyakat
sem voltak képesek elfedni. Ezen tiinemény is amellett sz6l, hogy
a zsigerérzetek mellékképzetei hidnyoztak benniik. Mert csak az
érzékszervekre ingerként nem haté sajdtsiga e képeknek tiintetheti
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érzékfelettieknek eléttiink azokat, azdltal, hogy az érzéki kiilviligba
e képeket projicidlni nem engedi. Az ingert6l valo fliggés tudata
pedig nem egyéb, mint az ingeriilet kivetitése a kiilvildgha.

De ha mdr nem birtam a phantasmdakat a kiilviligba proji-
cidlni, még kevéshé sikeriilt ez az egyszer(i visszaemlékezés sziilte
reproductiv képzeteknél.

E képzetek felidézésekor sohasem volt hatdrozott tudomdsom
arrol, hogy megfelelé érzékszerveim miikodésben vannak. Sot ellen-
kezbleg arrél volt mindenkor szilird meggy6zédésem, mikép az
ekként ndlam észrevevésre keriilé képzetek objectiy tirgyak inge-
rénck épenséggel nem felelnek meg. Legfeljebb azt birtam érezni
érzékszerveimben, amit minden figyelmezés alkalmdval is éreznem
sikeriilt, t. i, hogy az érzékszervek akaratos izommozgisok sege
delmével mdsnemii dlldsba, vagy megvdltozott szovet-fesziltségi
viszonyba hozattak. Ez érzetek azonban a szervek mikodéséb 6l
szdrmazé zsigerérzetekkel nem azonosak, mert nem kiilingerek,
hanem centrifugal haladé ingeriiletnek szileményei ¢és csak az
akaratnak aldvetett izomzat beidegzésébdl fakadnak. Ezek alapjdn
egyediil a reproducidlt képzetek a tdrgyilagos eredettickkel soha

| Ossze nem tévesztetnek.
Mondottuk, hogy az észrevett tirgyak redlis létének megité- |
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Tombositve eddigi taglaldsainkat, azokat roviden abba foglalhat-
juk ©ssze, hogy a szellemi reproductivnak, mint tisztdn agykérg miks.
désnek, két meme kil egyik sem képes az intudatba vinni a képze-
tek mindama sordl, azaz az éssrevevés mindazon signdljart, melyeknek
kizvetitésével valik lehetségessé egyedil, hogy az éraéki éssrevevés mint
olyan intudatosan a kiilviligha projicidltassék, vagyis, hogy az éssre-
vevést keltd inger ok objectivitdsa felismertessék.

De ha a reproductio psychophysikai folyamata nem engedi,
mér természeténél fogva sem, hogy ez agymiiveletnél a képzetek
ép oly oridsi Osszege tdrsiljon egylivé az Ontudatban, mint aming
osszeldnczolodik minden valédi érzéki észrevevés keletkezésekor,
s ha a képzetek e sziikségelt nagy tomege ép azért nem bukkan-
hat egyszerre reproductio utjdn az oOntudatba, mivel ez utébbinak
maximal terjedelme Wundt?) kisérletei nyomdn tizenkét elemi kép-
zetet meg nem halad, ennél tobbet egy idében apercipidlni nem
lehetvén: kétségbe nem vonhaté azon kovetkeztetés, miszerint az
érzéki-észrevevés értékéig fokozods reproductick egydltaldban nem
létezhetnek, még koros alakban sem, mivel végelemzésiikben az
agy koéros értelmi miiveletei csak ugyanazon psychophysikai tor-
vények szerint mennek végbe, mint az egészségesek.

Ilykép bizonyos lévén az, hogy az érzéki észrevevéssel egyen-
érték(, szovédményes és oOsszetett képzettomegeket a reproductio
egymagdban nem teremthet, tehdt hallucinatiét sem, s bizonyos
lévén az is, mit a vakok, siiketek stb. hallucinatiéi elegendéképen
igazolnak, hogy a kornyi érzékszervek zavarai szintén nem birnak
kivdltsdgos szerepkorrel a hallucinatick létesiilésénél: igaznak kell
elfogadnunk azon feltevést, miszerint a hallucinatickat életbe hivé
pathologikus folyamatok sem az agy kéreglepében, sem az érzék-
szervek peripherikus végzédéseibén kizardlag nem székelhetnek,
hanem részben az e kettd kozott fenndllé projectio-Osvények mentén
fekiidhetnek. Azaz mds széval, a kallucinatick életbeléptetésekor oly
kizpontoknak is kell a kiros folyamat keretébe belevonatniok, amelyek
egyrésst as inger felfogdsdt bistosité sservek kizt, s mdsrészt as
aperceptiot eszhizls agykéreg kisitt helyezkednek el.

Ily, a projectio-rendszer idegitainak nevezett hatdrai kozt
fekys, ondlle mikodéskorrel biré kézpontok gyandnt eddigelé csak
a perceptio kozpontai, az vgynevezett subcorfical kizpontok, isme-
retesek.

Tudjuk, hogy az érzéki észrevevést kelté behatdsok ingerei,
amidén a kornyi érzékszervek dltal felfogattattak, elsé sorban a
subcortical sziirke géczok alantas kozpontjai dltal lesznek perci-
pidlva, s nagyobbara csak e statickon keresztiilhaladva tovdbbitta-
tik az ingeriilet az agykéreg sziirke dllomdnydba, hogy ott az
ontudatos aperceptio tdrgydvd legyen. A perceptio és aperceptio
kozott lényeges kiilonbség létezik. Mig az el6bbi csak tudomdsul
veszi az ingerbehatdsokat, mint ilyencket, mindségik, s mennyisé-

) Prf. W. Wundt: Grundziige der physiologischen
Leipzig. 1880. 2. Aufl. Band IL p, 215.
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giik szerint, addig az utébbi beleolvasztja azokat itél6-kovetkezteté-
scket 1tjdn az értelem oOntudatos tartalmdba.

A perceptio miiveletét rendesen az aperceptio mivelete
koveti ; léteznek azonban perceptick, melyek soha apercipidlva nem
lesznek. Ezek a kiiltirgyak fel6l jovd ingereket felveszik, tudo-
mastil vételokrél a szervezet részérél reflexekkel is felelnek, de
mindezek daczdra oOntudatos értelmi miveletek, itéletek, kovetkez-
tetések lepergéséhez nem vezetnek, azaz az aperceptio folyamatdt
ki nem viltjdk.

Es ezen perceptick épen azok, melyek a tdrgyilagos érzéki
észrevevés objectivitdsdnak megitélésére okvetleniil sziikségesek,
mivel az dszrevevisek as objectivitidsra vonatkozd markirozd jelek leg-
Sfontosabb részét mdr a perceptro alkalmdival nyertk. Az aperceptio
folyamata 4ltal a jelek mintegy csak kiegészitve lesznek, azaz az
érzéki észrevevés képe dltala bovebb kifestésben részesiil.

Kisérleti tton be lett bizonyitva, hogy a perceptio eme
miivelete valéban végbe megyen és az agykéreg aperceptiv miiko-
désétdl teljesen fliggetlen folyamat. Egyszersmind kimutattatott az
is, hogy az ily ondllé perceptio alkalmdval az érzékek feldl jovo
ingerek mdr is az objectivitds bélyegeit hordjdk magukon, bdr
ontudatos képzetekké dtalakitva nem lesznek. Igy Magendie és
Desmoulins?) észlelte, hogy a hemisphirdktél megfosatottt békdk
az elébok rakott gdtak egy-egy sziik részét iigyesen fel tudtdk hasz-

ndlni az elszokésre. Renzi?®) szerint az ily békdk hangokat perci- |

pidltak, s utdnnok forditotak szemeiket. Goltz%) litta, miként a
nagyagy hidnydval bir6 békdk ferde sikon czélszerti mozgasokat
tettek egyensilyuk megtartdsira. Vulpian#) észrevette, hogy a
nagyagy nélkiili békdk is rendesen tudnak uszni és iigyes, alkal-
mas mozgdsokat tesznek partraszdllisndl. De nemcsak hidegvéri
dllatokon, hanem madarakon és emlés dllatokon is tétettek hasonld
kisérletek hasonlé eredménynyel. Ezen dllatok is a hemisphirak
elvesztése utdn csakigy tudtak szaladni, repiilni, (szni, mdszni,
sth., mint azelStt, s6t meg birtdk becsiilni j6l a tdvolsigokat is,
megkiilonboztették egymdstél a tdrgyakat ¢és ldttak, hallottak,
szagoltak, izleltek, s tapintottak mindent, azt 4drulvin el ezdltal,
hogy rendes érzéki észrevevéseik vannak ontestitkr6l ép tgy, mint
a kiilvildgrél, s hogy ezen észrevevésekben czélszeriien tudjdk
alkalmazni tovdbbi magatartdsukat. Megerssitést nyertek e kisérle-
tek kiilonféle irdnybol tobbek kozott Dalton®), Lussana®), Onimus?),

Paton®) és Voit?) dltal, valamint tjabb id6ben Blaschké6!?), Bech- |

terew'') és mdsok dltal, mely buvdrok mindannyian egyetértenek
abban, hogy az agykéreg eltdvolitdsa utdn is az érzékekre behaté
kiilingerek rendszeresen lesznek percipidlva és pedig tgy, mint
valéban objectiv tirgyakbél kiindul, mint igazin kiviiltsl jov6
ingerek, mialatt a tdrgyak térbeli tdvolsiga és kiterjedése tekin-
tetében az érzéki észrevevés szintén hidnytalan marad.

Ebbél kitiinik, hogy az érséki észrevevés mdr a perceptio alkal-
mdval rendelkesik oly jellegek felett, melyek az éssrevevésy tdrgy rea-
litdsa mellet! szdlanak. Még miel6tt az érzéki észrevevés aperceptio
ald keriilne, mdr is az objectivitds jellegeivel ruhdztatik fel és csak
ezekkel ellitva vitetik tova fel az ontudatba. Azon jelek, melyek
mdr a percepliéndl tdrsittatnak az érzéki észrevevés mellé, pedig
épen a legfontosabbak. T. i. azon két jel, mely egyrészt a térbeli
kiterjedést jelz6 izomérzetckre ¢és madsrészt a peripherikus  érzéki
szerv functi6jdbol szarmazé zsigerérzetekre vonatnozik. E kétrend-
beli érzet, ugy litszik, csak percipidltatni szokott rendes koriilmé-
nyek kozott, anélkiil, hogy az aperceptio ald keriilne, azaz értesii-
link azok jelenlétérl, anélkiil, hogy ontudatos tudomdst nyernénk

) Desmoulins et Magendie : Anatomie des systémes nerveux. ect.

IL. p. 629. — *) Renzi: Saggio di fisiologia, ect. Annali univers. di medi-
cina, Vol. 186. p. 141. — ?) Goltz : Beitrige zur Lehre von den Functio-
nen der Nervencentren des Frosches. Berlin. 1865. — 4) Vulpian: Legons

sur la physiologie, ect. Redigées p. E. Bremonde. Paris. 1865. p. 681, —
%) Dalton : Human physiology, Philadelphia, 1859. p. 362. — ¢ Lussana:
Monographia del vertigine. p. 72. — ") Onimus: Recherches expérimenta-
les, ect. Journ. d. l'anat. et d. 1. physiol. 1870. p. 633, 636, 652. —
3) Paton: On the perceptive power of the spinal chord, ect. Edinbourgh
medic, and surg, journal. LXV, p. 251, April, 1846. — ) Voit: Beobach-
tungen nach Abtragung der Hemisphiren des Grosshirns bei Tauben.
Sitzungsber. d. bayr. Akad. Math, phys. CL 1868, 13. Juni. — %) A,
Blaschkoé : Inaugural. Dissertation, Berlin. 1880. — 1) 'W. Bechterew :
Ueber den Einfluss der Abtragung der Grosshirnhemisphiiren auf das
Gesicht u. Gehdr. — Mitgath. in d. Petersburg. psych. Ges. 8. Oktober,
1883. — Neurolog. Centralblatt. 1883. Nr. 23. p. 536.
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fel6lik. Mi mdr csak azt vesszilk észre, hogy az elszenvedett
¢ra¢ki észrevevés az illeté izom- és zsigerérzetek tdrsasdgaban per:
cipidltatott-e avagy nem, azaz az objectivitisra vonatkozé jelekkel
ellitva jutott-e aperceptio ald, vagy azok nélkiil. Az érzéki észre-
vevés minden tobbi jele ellenben az ontudatos itélet 1tjdn, vagyis
corticalis mfiveletek dltal adatik meg.

Mig tehdtl as éraéki észrevevés objectivitdsinak characteristikus

Jeler kizil dgy a mellékképzetekkel vald egybeolvadds, valamint az
ératiletek  hozzdtdrsuldsa  fisstin  agykérgi functibnak ssiileménye,
addig mds kél jelentékeny signdl, 1. i. a térbeli kiterjedés és az inger-
1l vald fiiggés ismerete, jobban modva a megfeleld izomérsetek és zsiger-
érgelek perceptidia, alantasabb agymikidés eredménye ¢s a legnagyobd
valdszintiséggel subcortical kizpontokban megyen véghe.
I Hogy ¢z tényleg igy van, bizonyitja az dllatokon tett kisér-
letek nagy szdma és igazolja a mindennapi tapasztalat is. Még
alvds kozben is, amidén ontudatunk a kiilvildgtol el van zdrva,
meg tudjuk kiilonboztetni az objectiv ingert a subjectivtél. Mert
bizonyos, hogy kiilonbséget tesziink a kétféle inger kozott akkor,
amikor reproducdlt dlomképeinkbe a legkinosabb érzéki észreveveé-
seket fonjuk bele, anélkiil, hogy bdrmikép is reagdlndnk redjuk,
mig a tdrgyilagos csekélyebb ingerbehatds is, mely ugyanakkor
ugyanoly médon éri testiinket, ha elég erds ahoz, hogy percipidlva
legyen dltalunk, azonnal a szokdsos reflextiineteket valtja ki. Az
elébbi esetben ontudatosan észrevett ingerekre, melyekre felébre-
dés utdn is visszaemlékeziink, szervezetiink részérsl vilasz nem
adatott, mialatt a mdsodik esetben az ontudatosan tudomdsil nem
vett hasonlé ingerekre a reactio kell6leg kivdltatott, még dlombél
is felserkentve esetleg benniinket. Mindez megtorténik akkor is,
ha a kétnemii inger, t. i. a subjectiv és az objectiv, minGségre, s
intensitdsra nézve egymdssal teljesen egyenld, bizonysdgdil annak,
hogy az objectivitds és subjectivitdsra wvonathozé ilélet az Ontudaton
kiviil esi folyamal, mely az agykéreg érielmi miveleteinek kizbenjirdsa
nélkiil is mehet végbe.

E tény valédisiga mellett teszen kiilonben tanibizonysdgot

azon szdmos perceptié is, melynek naprél-napra aldi vagyunk vetve,
i daczdra annak, hogy annak tomegér6l tudomdst soha nem vesziink.
| Menés kozben pl, ha az iitczdn, vagy mezén jirunk, ezer meg
ezer érzéki észrevevést tesziink, melyek mindegyikéhez a legnagyobb
pracisitdssal alkalmazkodunk, anélkiil, hogy tulajdonképen e percep-
tiékrél tudomdsunk volna. Tudtunkon kiviil kikeriiljik a korilot-
tiink jard-kelket, s az elébiink akadé gdtakat; beidegezzitk labunk
kiilonféle izmait erésebben, vagy gyengébben a talaj sokszerd,
s legcsekélyebb viltozatai szerint : emeljiik, vagy siilyesztjiikk beszéd-
hangunkat a figyelmiinket igénybe nem vevé zajhoz, vagy csend-
hez képest, mely koriilottiink van, s pedig annak legfinomabb
druyalataihoz alkalmazkodva; médositjuk izommozgdsainkat ontu-
datlanil a kiséret lépteihez; alkalmazkodunk el6rehaladdsunkban
a legcsekélyebb légdramlathoz, ennek ellentdlldsdéhoz mérten fejtvén
ki izmaink kisebb-nagyobb Osszehuzéddsa dltal a sziikségelt erd-
mennyiséget, s igy tovdbb: széval az actick nagy tomegét dril-
juk el, mely actick kivétel nélkil egyszerli perceptio fonaldn
vitetnek végbe, anélkiil, hogy az &ket kivdlté inger aperceptidja
torténnék. Azaz latszélag az akarattol fliggé miiveletek hajtatnak
végbe, anélkiil, hogy cselekvésiink oOntudatos itéleten alapiilna,
avagy akaratos meggondoldsb6l fakadna, pedig mindezen percep-
! tick a realitds értékével biré ingerekbsl tdmadottaknak becsiil-
tettek dltalunk, mivel valéban létezé tdrgyilagos viszonyokhoz
kényszeritettek benniinket alkalmazkodni, barha teljesen Ontudat-
lanil is.

Kétségtelen, hogy az objectivitdst jelz6 jellegek leg-
fébbjei mdr a perceptio psychophysikai miiveletében benn szoktak
foglaltatni. Es minthogy az agykéreg értelmi miiveletei e folyamat-
ndl szerepet nem jdtszanak, kétségtelen az is, hogy a percepti6t
kozvetitd szerv gyandnt, eddigi élettani ismereteink alapjdn, csak
az agy subcortical sziirke géczait ismerhetjiik el. Ennélfogva kény-
szeritve vagyunk azon feltevés elfogaddsdra, miszerint lehetetlen,
hogy a hallucinatidk, mint a realitds értékével bird, a tirgyilagos ere-
dette ératki éssrevevésekkel egyenrangt képzetek, lényegiikben kizdri-
lag* aperceptiv folyamatoknak feleljenck meg, lehetetlen, hogy egyediil
reproductio dljdn keletkeszenek, hanem kell, hogy egyittal perceptiv
Solvamal dltal is legyenek fellélelezve, ha mindjart e perceplio
kdros természeltl is.
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Ebbél az kovetkezik, hogy a hallucinatidkal timaszts miiki-
désbeli zavaroknak kettds ssékhelye kell, hogy legyen az agyban.
Az egyik a subcorticalis kizpontokban lélezth, a mdsitk az agykéreg-
ben. A hallucinatiék létesitéséhez mindkettonek egy id6ben kozre-

miikodése okvetleniil szitkséges, mert mindkét agyteriilet mikodés- |

kore oly természeti, hogy annak teljes kiesése dltal az érzéki
észrevevés tokéletlenné vdlik, azaz az objectivitdst characterislo
nélkiilozhetetlen jelek egy-egy csoportjdtol fosztatik meg. Hiszen
sem a reproductio onmagdban, mint kizdrélagos kéregmiikodésnek
folyomdnya, nem képes az észrevevésnek mindama jellegeket meg-
adni, melyek a realitds bélyegét nyomjdk red; sem a perceptio
onmagdban, mint subcortical koézpontok functidjinak eredménye,
nem szolgdltathatja mindazon — érziiletekbél és kovetkeztetésekbol
fakadé — signdlokat, melyek nélkiil teljes és valodi érzéki észrevevés
nem gondolhatd.

De ha 4dll ez az objectiv-eredetli érzéki észrevevésril, akkor
igaznak kell lenie annak a subjectiv-szdrmazisu hallucinatickra
vonatkozélag is. Hallucinatio csak az lehet, mi a normalis érzéki
észrevevéssel egyenértékii folyamat, vagyis a tdrgyilagos ingerek
okozta képzetek minden kellékével bir. E kellékekhez azonban
tartozik memcsak az, miszerint az észrevevési képzet mellé a subcor-
ticalis kozpontok részérél csatoltatni szokott, s az objectivitdsra
vonatkozé signdlok csatoltassanak, hanem tartozik az is, hogy
e perception kiviil kell6 aperceptio is menjen végbe, azaz, hogy
az észrevevésre keriilt képzet az ontudatot ugyanakkor benépesitd
képzetek sordval szoros eszmetdrsuldsba lépjen, vagyis az idGsze-
rinti ontudattartalomba bekebeleztessék. Ez utébbi miikodés kiza-
rolag az agykéreg miikodés-koréhez tartozvin, kétségtelen, hogy
ugy -a normalis, mint! a hallucindll észrevevés lidrejittéhes sziikséges,
miszerint a subcorticalis kizpontok ¢s az agykéreglepel egyiitimiikidése
fenndlljon, miszerint mindkét nevezetl agyleriilel lényeges sserepkirét
egyidoben betiltse.

Taglaldsaink végeredménye tehdt abba vonhaté Ossze, hogy
valédi hallucinatiok csak tdmasstatnak, ha az agzokat kivdlio kdros
folyamalok dgy az agy kéregleplében, mint annak subcorticalis
kdzpontjatban egyszerre peregnek le.

Es e véleményt osztjia az tjabb buvﬁrok legnagyobb része,
kiknek élén Meynert, Westphal, Krafft-Ebing, Schiile, Luys, Ball
stb. dllanak, egyetértve abban, miszerint a hallucindtiok keletkezése
csak ugy értelmezhetG, ha tényleg a zavar szinteréiil e kettOs
székhelyet jeloljiik ki. Nézeteik csak abban térnek el egymdstdl,
hogy majd a kéreg,- majd a kéreg-alatti kozpontok miikodés-zavarat
tekintik az elsédleges, a kezdeményezs folyamatnak, melybsl a mdsik
agyteriilet koros miikodése csak mint kovetkezményes folyamat
szdrmaztathaté le. Wundt, ellentétben veliik, lehetségesnek tartja
mindkét eshetdséget. E nézethez csatlakozom én is, s pedig oly
wjabb, 6ndllé kisérletek, s észleteket alapjdn, melyek megbizhaté
adatokat szolgdltatnak e kérdés hatdrozottabb alakban valé megbirdl-
hatdsihoz. E tekintetben valé megfigyeléseim részletezésébe jelenleg
— a tdargy hosszadalmassdgandl fogva — nem bocsdtkozhatom,
amiért is azok behatébb megbeszélését mds alkalomra kivdnom
halasztani.

Jelen értekezésem czélja csak azwvoll, hogy a hallucinatick localisa-
tidgjdt illetoleg vijabb adatokal szolgdltassak a még mindig ingo és
hatdrozotlan alldspont nagyobb bizlositdsa mellelt, s oly oldalrél
vilagitsam meg a dolgokal, amely oldalrdl, mint psychologikus szem-
pontbil, a kérdés eddigelé hasonls vizsgdlatnak aldvetve még soha
nem voll.

Hamoglobinuria paroxysmalis.

Forntr K. ELEMER-tS].

Tekintve az aldbb leirandé eset ritkasigit, nem tartottam
érdektelennek azt kozolve, hozzd dltalinos megjegyzéseket fiizni,
annyival is inkdbb, mert ez eset eddig, tudtommal, k6z6lve nem 16n.

Egy, az 1884. februdr havdban a bécsi egyetemi koéroddn
jelentkezett beteg el6adja, hogy magit a hideg befolydsdnak ki-
téve, eldszor hideg, majd forré ldzba esik és vizelete sotét porter-
sor-szintivé lesz. Rovid id6 milva magdt ismét jobban érzi és
mdsodik vizelete mdr rendes szini.

A beteg 34 €éves, tolmdcs. Otéves kordban forro vizzel le

lett forrdzva, 14-dik évében hagymdzon ment keresztil és 18-dik
évében syphilist kapott, mely miatt hdrom évig iodkaliummal 16n
gyogykezelve. Az 1881-diki télen nagyon megfizott, ennek folytin
hdtgerinczében szurdsi fijdalmat érzett és sokat kellett nyujtoznia.
Nemsokdra hideg, azutin forré ldzba esve, eldszor jelentkezett a

sotétbarna szinii vizelet. 1882. télen hat ily rohama volt. Jelenleg
igen gyakran van, de csakis délelott, leggyakrabban 11—12 dra kizt,
mtg délutdn sohasem dll be. Minden roham utdn nagyon elgyengiil,
s nagyon izzad. A hideg ldz tartama alatt vagy szomjisdgban szen-
ved, s sok vizet iszik. Ilyenkor lidbér rendesen észlelhet6 ndla.
A vizelet egy roham alkalmdval csak egyszer mutatja a jellegzetes
porter sor szinét.

A beteg szine jelenleg, 4llitdsa szerint, halavdnyabb, mint
nydron; panniculus adiposus rendes, icterus nem észlelhetd, érverés
rendes, héfok 36—37° C. kozt véltakozik. A rendes vizelet arany-
sarga, tiszta, fajsilya 1015 ; a reactio nagyon kevéssé savanyt, inkabb
semleges; fehérnye, czukor nem fedezhetd fel benne. A roham alatt
eresztett vizelet so6tétbarna, fajsilya 1022, reactio mint fenntebb. A
szinképi elemzés hdmoglobin-tartalmat derit ki. Véros és fehér vér-
testecsek fel nem lelhet6k, fehérnye nagy mennyiségben mutat-
kozik. Az iiledékben vértestecsek szintén nem, de nagy mennyi-
ségli hugysavas és phosphorsavas sok fedezhet6k fel. A vér ani-
mikus jellegi, hengerképzédés hidnyzik. Zi7idck, safv, lép, wvese és
mdj semmi ellérét nem mulainak. A beteg étvagya dltaldban csekély ;
két év 6ta nagyon lesovdnyodott, s gyenge. '

Ezen eset, mint litjuk, nem tér el a
t6l, csakis a roham idejére nézve.

Tudjuk, hogy hdmoglobinuria kiilénféle behatdsok dltal johet
létre, pl. higitott glycerin, naphtol, epesav, chlorkalium, phosphor,
vagy arsenkoneny bor ald, fecskendezése, kiterjedt égési sebek,
nehéz ragilyos betegségek, mint hagymdz, sirgaldz, voérheny stb.,
s végre dllati vér transfusioja dltal (Landois, Poufick). Az ezen
behatdsok 4ltal keletkezett himoglobinuria lényegesen kiilonbozik
a roham alakjiban, hideg 4ltal elsidézett himoglobinuridtol, s csak
annyiban kivdntam a fenntebbi alakokra hivatkozni, amennyiben
azok kiilonféleségiik dltal részben ttmutatdsul szolgdlhatnak a
hidmoglobinuria paroxismalis okainak és létrejottének megfon-
toldsdandl.

A kér mibenlétére nézve ajig van eltérés, amennyiben nem
lehet kétség azirdnt, hogy vérfeloszlds forog fenn. Hogy hol tor-
ténik ezen vérfeloszlds, azirdnt maig sem megegyezbk a vélemé-
nyek. Tény az, hogy a characteristikus vizeletben rendesen csak
himoglobin van jelen, s csak kivételesen nehdny vértestecs. Az
ir6k egy része azon nézeten van, hogy a hidmoglobin elvdlasztdsa
a vesékben torténik, s azt gy magyardzzdk, hogy a hideg be-
folydsa dltal a peripherikus véredények dsszehizodnak, minek kovet
keztében a vérnyomds a vesékben annyira emelkedik, hogy a vér-

rendes hasonld esetek-

| b6l a hamoglobin kivdlik, s a veséken keresztil a vizeletbe jon.

Azt hiszem, ezen theoria csak dgy fogadhatd el, ha a priore fel-
tételessiik, hogy a wvér oly dllapotban van, mely azt alkalmassd
leszi arra, hogy a hamoglobin kinyen elvdlasziddjék.

Eddig sem kisérlet, sem pedig észlelés nem bizonyit azon
irdnyban, hogy a nagy vérnyomds, mint olyan, nagymennyiségii
himoglobint valasztana ki a vérbél, sét ellenkezleg azt tapasztal-
juk, hogy oly viszonyok bedlitdval, melyeknél a vérnyomds a vesék-
ben tilsdgos, nem hidmoglobin, hanem inkdbb piros és fehér vér-
testecsek vilasztatnak ki.

Ezen nézet, mintha a hdmoglobin csakis a vesékben vilasz-
tatnék ki a vérbsl, meglehetSsen el van ejtve, kiilonosen micta
Hayem, s utdina mdsok kimutattdk, hogy az elvdlasztott hdmoglo-
bin mér a vérkeringésben is felfedezhets, habir nem is minden
esetben.

Hogy joggal van-e elejtve, arra nézve szabadjon az aetiolo-
giai mozzanatok méltanyldsindl roviden reflectdlnom.

Mi4s irdnyban is tétettek kisérletek a vérfelosztds keletkezési
helyének kipuhatoldsa végett. Legtanulmdnyosabbak, s legponto-
sabbak az ily irdnyd észlelések kozott azok, melyeket megtenni
Boasnak nyilt alkalma. Egy ezen korban szenvedé beteggel jég
felett vezetett hideg levegét szivatott be. Tobbszori kisérlet daczdra
roham ezen uton nem volt el6idézhets, de az mindenkor bekodvet-
kezett, valahdnyszor a betegnek ujjat jéghideg vizbe madrtatta. A
vért ezen esetben megvizsgdlva, a savéban hidmoglobint taldlt, a

1o o ol e SRR



—

o o A e A N e Sl S S e 3 P TR
R el R * . 3 . ™

i

4

— 1481 5

vértestecsek nem képeztek hengereket, a piros vértestecsek hala-
vanyabbak, nagyobbak voltak, s nagyon kiilénboz6 — hdromszog,
ors6, négyszog stb. — alakokat mutattak. A jégbe madrtott ujjat a
vérkeringést6l elzdrvdn, ezen viszonyok még szembeotlobbekké val-
tak. Ugyanakkor egy jégbe nem madrtott mds ujjat elzdrvdn
a vérkeringést6l, a vérvizsgdlat semmi characteristikusot nem
mutatott.

Egy mésik esetben hidnyzott a vértestecseknél a henger-
képz6dés, a piros vértestecsek ugyanazon elvdltozast mutattdk,
mint fenntebb, s a vérben 1sz6 vérroncsok voltak lathatok. Mas
ir6k részint semmi, részint a Boaséhoz hasonlé valtozdst taldltak.
Boas az ¢ kisérleteinek eredménye utdn az dltaldnos jelenségeket
a vérnek a peripherikus véredényekben a hideg befolydsa alatt
torténé feloszldsdbol magyardzza.

Raynaud és Bernhard a hidegrdzasi rohamokat, a vasomo-
torius kozpontok nagyobb izgatottsigdbdl magyardzzdk, mely a
hideg dltali peripherikus stimulatio dltal tartatik fenn. A t6bbszor
eléfordul6 urticaria érviil szolgdlhat ugyan ezen theoria javdra, de
lekintetbe véve, hogy az dllati vér transfusidja dltal ezen jelensé-
gek mind eléidéztetheinek, hololt ennek magyardzatit ellenkezd ala-
pon kell adnunk, négetem szerint dvalossdgra intetiink annak feltét-
len elfogaddsa irdnt.

A rohamok nem mindig a hideg befolydsa alatt dllnak be,
hanem némely ritkdbb esetekben nagy izomeréltetés, hosszan
tart6 gyaloglds, lovaglds stb. dltal, mds esetekben oly egyéncknél,
kiknél a roham rendszerint a hideg behatdsa dltal 4ll be, bedll-
hat az nagy szellemi izgatottsdg dltal is.

Ami médr most a kor itiologidgjat illeti, tudjuk, hogy az
gyakran taldlhato osszefiiggésben syphilis, malaria, s iziileti csiz-
zal, tehdt oly korokkal, melyek a vérképzédésre kdrtékony befo-
lydssal vannak, s ezt tekintetbe véve, taldn helyesebben lenne
megmagyardzhato, hogy a hamoglobin némely esetekben a hideg
befolydsa alatt kivdlik a beteges vérbsl. Ezen itiologiai mozza-
natra Mackenzie tett legtjabban figyelmessé, kinek e tdrgyrdl
irt kitling értekezésébdl szintén felhaszndltam adatokat.

Részemrdl azt hiszem, hogy oly eselekben, melyekben a vér-
képzodés  hosszasan kedvesdtlen viszomyoknak wvan aldvelve, igenis
elfogadhatd azon theoria, mely sserint a himoglobin csak a vesékben
vdlasztatik ki, amennyiben nem csak a vérnyomds nagysigdval,
hanem a vér kiros elvdltozdsdval is kivdnunk argumentdlni, habdr
beismerem, hogy ezen lheoria sem lenne alkalmazhaldé minden esel-
ben. S ezért taldn igaza van Lepsinnek, ki gy a vesékben, mint
a véredényekben torténé elvdlasztodds theoridjit elfogadja. Egyes
esetekben az ©roklési momentum nagyon szembe6tld.

A fenntebb leirt esetben nehéz az dtiologiai momentumot
meghatdrozni, amennyiben a beteg tobb oly behatdsnak volt
kitéve, melynek mindegyike egymagdban is képes hdmoglobinuridt
elGidézni.

A betegség minden korban, s mindkét nemnél elGfordul,
nagyobb szdzalékban azonban a férfinemnél. Ami a betegség tar-
tamdt illeti, az nagyon viltozo, tigy hogy tarthat az egész életen
keresztiil, de viszont csak nehdny hétig vagy honapig; ugyanily
viszony van a kor intensitdsdt illetleg is, a kivdlasztott himog-
lobin lehet oly nagy mennyiségli, hogy a vizelet egészen sotét-
barna szin(i lesz, s oly kis mennyiségi, hogy annak szinét csak
kevéssé teszi a rendesnél sitétebbé; a rohamok némely esetekben
konyen, madsokban csak er6sebb Dbehatdsok dltal idéztethet-
nek elé.

A korboncztani leletek negativ voltukndl fogva ez ideig a
kér mibenlétére nézve semmi felvildgositdst nem adhatnak.

Ami a betegség jelenségeit illeti, azok koziil a legcharacteris-
tikusabb a vizelet szinének elvdltozdsa, mely a porter sér szine
és a sotétsirga kozt vdltakozik, rendesen a hideg behatdsdnak
fokdtl van fliggbvé téve. A frissen felfogott vizelet a benne sus-
pendalt higysavas sok és hiamoglobin-testecsek dltal zavaros, ezek
azonban, miutdn a vizelet mdr egy ideig 4llott, leiilepednek, s a
vizelet megtisztulva, tGbbé-kevésbé vérszintivé vdlik. A spectroscop
himoglobin jelenlétét mutatja. Hogy az oxyhidmoglobin mellett
minden esetben eléfordil a methimoglobin, mint azt némelyek
allitottdk, nagyon kétséges. A fehérnye-reactio mindig positiv ered-
ményt ad, de daczdra az igyekezetnek, ezen fehérnyének kiilonos
tulajdonait felfedezni ezideig nem sikeriilt.
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Az esetek legnagyobb részében egy kdvéaljszerd iiledék kép-
z6dik, mely tilnyoméan hugysavas s6k, hidmoglobin-testecsek, s
némelykor granuldlt vérfesteny- vagy hyalin-roncsokbdl dll. Szdmos
esetben oxalsavas mészjegeczek, s ritkdin egy-két vértestecs taldl-
haték. A vizelet reactiéja rendesen savanyt, de lehet semleges vagy
alkalikus, fajsilya rendesen nagyon magas.

A rohamok kozti idészakban a vizelet nagyobbdra egészen
rendes, emlitettek ugyan egyes eseteknél eltérések, de tgy ldtszik,
hogy olyankor esetleges vesekor forgott fenn.

A hideg ldzat rendesen nyujtozds, dsitozds, s levertség elozi
meg. A hideg ldz alatt a fdzdsi érzés lehet dltalinos, vagy localisdlt,
lehet erds, vagy gyengébb, de rendesen csak mesterségesen elGidé-
zett rohamokndl hidnyzik. Cutis anserina és urticaria szdmos eset-
ben fordul el6. Cyanosis rendesen észlethetd, néha csak a végtago-
kon, vagy a fiilén, az orron stb., ritkin oly mértékben, hogy be-
allhat a Raynaud-féle asphyxie locale. Némely esetekben a roham
erds fejfdjassal van egybekotve, vagy a test mds részén nyomdsra
val érzékenység észlelhets. A roham alatt sok esetben nagy szom-
jusdgrél panaszkodnak a betegek. A hideg l4z utdn a betegek ren-
desen nagy mértékben izzadnak, s nagyon gyengék, annyira, hogy
collapsus is dllhat be. Az egyes rohamok kozt a betegek rendesen
anamikusak, s gyengék, mi a vérveszteséget, s az esetleges mds
constitutionalis kért tekintetbe véve, természetesnek fog feltiinni,
de masrészt némelyek tokéletesen jol, s erdsoknek érzik magukat.
Az egyes rohamok utin a betegek rendszerint gyorsan erejiikhoz
jonnek, s akadalytalanil folytatjdk foglalatossdgaikat.

A kor gyogykezelésénél tekintetbe kell venniink a netaldn
fennforgé dyscrasikus bajt; hol syphilis feltehets, ott helyén van
az antisyphilitikus gyégykezelés, s sok esetben sikerrel, a fenntebb
leirt esetben azonban siker nem volt észlelhetd.

Majdnem minden esetben j6 hatdssal van a chinin, akdr van
jelen malarids fertozés, akdr nincs. Minden esetben 6vakodnia kell
az illets betegnek a hideg behatdsdtél, ha lehetséges, kedvezs ég-
alji viszonyok felkeresése dltal is. Legijabban ajdnlitatott a testnek
a hideg ellen lassankint valé edzése, ugy ldtszik, kitiing sikerrel.

KONYVISMERTETES.

Altes und Neues iiber Pepsinbildung, Magenverdauung,

und Krankenkost gestitst auf ewgene Beobachlungen an

etnem gastronomirten Manne. Von A. Herzen, Professor
der Physiologre in Lausanne. Nagy §-adrét, 58 L.

A mii hdrom szakaszbél dll. Els6ben az emésztéstan torté-
nete tdrgyaltatik, s az emésztés élet-, természet- és vegytani sajit-
sigaiban az eddigi ismeretek alapjin a czélbol, hogy szerzé kisér-
leteinek eredményét kozelebbrsl feltiintethesse, vazoltatik ; ezen-
kiviil Schiffnek az emésztés koriil végzett kisérleteit tiizetesen ismer-
teti. A mdsodik szakasz »Ueber das Neue¢ czim alatt tartalmazza
észleléseinek és kisérleteinek eredményeit, melyek egy kiilonben
egészséges egyénre, kinek gyomrdn cardia-sziikiilet miatt mester-
séges sipoly készittetett, vonatkoznak.

Az illet6 beteg, ki egyébkint jol fejlett, 28 éves egyén
volt, s a miitét kidlldsa utdn kitlin6 étvdgynak oOrvendett, s
a szdjir lenyelt nydldtél csaknem egészen mentes gyomornedy
nyerhetése kivdléan kedvez6vé tette a pepsin képz6désének, s
hatdsinak szabatos tanulmdnyozdsit. A pepsin-elvdlasztdis oly
annyira fokozottnak mutatkozott, hogy kutydkndl a gyomornedvnek
idénkint bedllo pepsinhidnya (apepsia) ez esetben sohasem volt
észlelhetd ; ellenben, amit ismét kutydkndl nem litott, sem mdsok
emlitést arr6l nem tettek, a gyomorban majdnem mindfg valtozd,
de gyakran igen tetemes mennyiségli epét taldlt.

Elsé sorban az emésztés szabdlyos menetét tanulmdnyozando
alvadt, s koczkdra darabolt fehérnyét selyemhdlé-zacskékban bocsa-
tott a gyomorba, innen azt 1, 2, 3 ¢6ra milva kivette, s rajta az
emésztés el6rehaladdsit észlelve, azt taldlta, hogy némelykor a
fehérnye-koczka 2 6rdan dt sem szenvedett viltozdst a gyomorban,
jollehet bizonyos erjanyagtdl 4t lett hatolva, mert glycerin és bérsav
keverékében 20°, s6sav hozzdaddsa és 40° C. mellett teljesen fel-
oldatott. Pepsinben gazdagabb gyomornedvben dllva, annyi erj-
anyagot vett fel a fehérnye-koczka, hogy mellette mdsik friss
fehérnye-koczka is feloldatott, mibsl kévetkeztette, hogy a pepsin
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nem egyszeriien érintkezés dltal hat, s bizonyos mennyisége csak
bizonyos fehérnyemennyiséget képes feloldani, hatdsdnak kifejtése
utdn pedig megsemmistil, mint ezt Schiff tény gyandnt, Grutzner
pedig valoszintinek dllitotta. A gyors#Sdgra nézve, melylyel a gyomor-
nedv a fehérnye-koczkdkba benyomil, azt taldlta, hogy az elsé
6ra alatt kortlbelil 1 mm., a mdsodik 6rdn beliil 3 mm. mélyre
hatol be. Azon tiineménybdl, hogy az ily fehérnye-koczka 29/,
sGsavban, 40¢ C. mellett, kozponti savi hatdsi mag visszamarada-
saval feloldatik, azt kovetkezteti, hogy a sav el6bb nyomil be,
mint a pepsin, s hogy a gyomornedvben szabad sav csakugyan
foglaltatik. A savnak soddval kozénbositése utin a pepsin benyo-
muldsa lassabban torténik, de a feloldds végbe megy, megforditva,
a sav is képes behatolni a pepsin jelenléte nélkiil.

Azon kérdés eldontésére, valjon az 1—2 6rdig gyomornedvben
id6zott fehérnye-koczka nem esetlegesen tartalmazza-e, a megemész-
téséhez kivdnt anyagokként, a pepsint, savat €s a vizet, kiszdradds-
t6l 6vandd, olajba tette a fehér, dttetsz6, szildrd fehérnye-koczkd-
kat, melyek bizonyos 1d6 elteltével 4tldtszd, ligy, vizben oldhaté
anyaggd viltoztak. E sajitsigban, mely gyakran részleges és hid-
nyos 4tvéltozdsbol ® dllt, nem bevégzett emésztést, tehdt pepton-
képzédést lat szerz6, hanem ezt a fehérnye és pepton kozott
dtmenetet mutaté parapepton létrejovésének tartja. Reggel, étkezés
el6tt a gyomor kevés siir, igen nyu s, tobbé-kevésbé tissta,
fehérnyéhez hasonlé folyadékot tartalmazott. Az emésztés tartama
alatt kivett gyomorbennék kevésbé sfiri és nyilds, legtobbszor
sdrgds-zoldes szinezettel az epét6l, mely gy ldtszott, a pepton
képzodését nem hdtrdltatta.

A savtartalomra nézve a gyomornedv dtlagosan 1'8 9%,
mutatkozott. Reggeli elétt 12,0, az emésztés alatt novekedve tetd-
pontjit (2%.,) a 3-dik 6ra alatt érte el, ezutin csokkent; leg-
nagyobb savtartalom (4°2 9. ), s a legkisebb (0°2°/y,) két izben volt
észlelhetd, kétszer pedig a gyomornedv kozonbosnek taldltatott.

Azon tobb oldalr6l hangoztatott dllitdst, mintha tobb konyha-
sénak gyomorba felvétele dltal a gyomornedv savtartalmit emelni,
s gy cholerajarvany alatt a Koch-féle bacillusok megolésére

elegend6 29, savtartalmat fenntartani lehetséges volna, szerzé |

kisérletei 4ltal épen nem taldlta igazoltnak, legaldbb a konyhasé
hozzdaddsdra a gyomornedynek tgy dtlagosan, mint egyenkint sav-
tartalomban csokkenését észlelhette. Az éhgyomor nedve ardnylag
lassabban oldotta fel a fehérnyét, de ebbeli hatdsa nivekedett, ha
mdsnapig 4llni hagyatott; e sajdtsdgot szerz6 a meglevo propepsinnek
pepsinné viltozdsdval véli magyardzni. Ha a gyomorbél vett nedv
emészt6-képességében kimeriilt, viznek és savnak utélagos potldsa
mellett, szerz6 szerint annak jeléiil, hogy sok propepsint tartalma-
z0tt, emésztG-hatdsdt tovabbra is megtartotta. Azon napokon, midén
az egyén peptogen anyagokat vett magdhoz, milyen a dextrin, s
bouillon, a gyomornedv emésztd-hatdsa fokozott mérvben mutatko-
zott, mint egyébkor, mely koriilményt ismét ezen anyagoknak a
pepsin-képzddésre elésegftd befolydsaként tekinti a szerzd.
Ezenkiviil a kisérleteknek hosszii sora végeztetett, melyek a
peptogen anyagok, s a konyhaso adagoldsa mellett a gyomornedy

emészt6-képességére vonatkoztak, minek alapjin a mi harmadik
szakaszdban Onmagdn, s betegeken szerzett észleletek kiséretében
adott esetekre étrendi szabdlyokat ir el§, melyek kivdléan gyer-
mekeknél oly gyakori dyspepsia eseteiben a korokot elhdrité
tényezékként volndnak hivatva a szereplésre.

LAPSZEMLE.
N—1. Végbél-elbesés fejlédési hiba miatt.

Boeckel tnr. gyermekeknél a végbél-el6esésnek koéroktanilag
érdekes alakjat észlelte. Ez esetekben az elGesett végbél tonikus
alaki volt, s e kip hegyét a megsziikillt végbél képezte, melyen
a kisijj hegye alig volt keressztiil dughaté, mig kozonségesen a
mutatéijj is dtmegy. Szerzd azt hiszi, hogy az S Romanum és
végbél hatdrdn fejlddési hibdn alapulé sziikiilet van jelen ily
esetekben, mi nehezitett székletétet okoz, s a hassajté erds
nyomdsa folytin végre elGesés dll be. Gyoégymdédul pessarrium-
szer(i mifiszert ajanl, mely {ires nyujtvdnynyal van ellitva. E
miiszer 5 napig marad a végbélben, elaltatds mellett alkalmaz-
tatik, s ugy haszndl, hogy a hassajt6 nyomdsa folytdn a sziikiileti
gyird a pessarium nyujtvdnydra nyomatik, s igy tdgdl. (Revue de
chir. 1885. Nr. 1.)

N—1. Bélsdrhdnyas kezelése gyomormosdssal.

‘ Senator a Kussmaul 4dltal  ajanlott gyomormosdst Heusndl

hdromszor kisérelte meg. Fls6é esetben betegnél hdnyds és has-
fijdalmak Kkiséretében székrekedés jelentkezett, mely sem csére,
sem magas viz-befecskendezés alkalmazdsa utdin nem sziint meg és
ricinus-, s crotonolaj adagoldsa utdn is fenndllott, gy hogy r1 nap
miilva bélsdrhdnyds dllott be. Ekkor folyamodott szerzé a gyomor-
mosdshoz, mely alkalommal sok bélsirszagi gdz és nydk jott ki, mire
beteg konyebben érezte magdt. A 2-dik mosds utdn szék dllott
be, a hdnyds megsz(int, s az étvdgy javilt. Tiz nap milva ismét
| roszabbra fordilt a beteg helyzete, s az ileocoecalis tdjékon
| izzadmdny, hasi fdjdalom, hdemelkedés, pleuritikus izzadmany
| képz6dott, végre collapsus és csuklds kiséretében a haldl dllott
be, s a bonczolatndl perit. tuberc. taldltatott. A 2-dik esetben,
hol gyomormosds béhijképletnél alkalmaztatott, beteg dtmeneti
konyebbiilést érzett, €ép igy volt ez 6lomkolika egy esetében, hol
gyomormosds és ricinus-olaj a fdjdalmakat, s hdnydst megsziintette és
székletétet eredményezett. Senator azt hiszi, hogy ez esetek csak dtme-
neti javuldst bizonyitanak, de némelykor a gyomormosds, mint
eddig a mdkonyadagolds, gy6gyité hatdsi lehet. Rosenthal két
esetben epekékolikdndl érte el a hdnyds megsztinését. Ewald azt
tapasztalta, hogy oly betegeknél, kiknél székrekedés dllott fenn,
gyomormosds utdn rendes székletét kovetkezett, s ezt a fokozott
bélmozgdsok okoztdk. Frankel azt hiszi, hogy a gyomormosds a
megviltoztatott nyomdsi viszonyok 4ltal hat. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1885. 11.sz4m.)

Szabalyzat kozépiskolai iskola-orvosok és egeész-
ségtan-tanarok kiképzése, képesitése és alkalma-
zasa targyaban,

1. Kikétaés.

1. § Kozépiskoldn iskola-orvosil és egészségtan-tandril csak
az alkalmaztathatik, ki az orszdg egyetemel egyikén elnyert egész-
ségtan-tandri oklevéllel van mindsitve.

2, § E végbsl a m. kir. egyetemek orvostudomdnyi karai-
ndl iskola-orvosi és egészségtan-tanari gyakorlé és mindsité tan-
folyam szerveztetik.

3. § E tanfolyam minden egyetemi tanév L felében tartatik ;
kezdédik september hé 15-dikén és végz6dik december hé
15-dikén.

4. § Minden évben a tanfolyamot megel6zéleg az orvoskari

’ dékdn a tanfolyam megtartdsit és a felvétel modozatait hirdet-
ményileg kozzéteszi.

5. § A jelentkez6k koziil minden egyetemen 20—z20-an
vehet6k fel.

Kiilonos méltinyldst érdemlé esetekben a vallds- és kozok-
tatdstigyl m. kir. minister egyeseknek ama szdmon felill is enge-
délyezheti a felvételt.

6. § Felvétetnek els6 sorban orvostudorok; amennyiben
pedig a megdllapitott szim okleveles orvosokkal be nem telnék,
szigorlé orvosok is felvehetSk.

7- & A tanfolyamra jelentkezd, tanulmanyait, dlldsat és mi-
kodését feltiinteté okmdnyokkal felszerelt folyamodvénydt septem-
ber 1-sejét6l 10-dikéig az orvostudomdnyi kar dékdnjanal benyuijtja.

8. § Nagyobb szdmi jelentkez6k koziil az érdemesebbek és
alkalmasabbak kivdlasztdsa a felvétellel megbizott dékdn és a szak-
tandr egyetérté megdllapoddsdtél figg. A hatdridén til beérkezé
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folyamodvanyok — amennyiben a szim még be nem telt — véle-

ményes jelentéssel a vallds- és kozoktatdsiigyi m. kir. ministerhez
terjesztendék fel, ki az utdlagos felvételt megengedheti.

g. § Az orvostudomdnykari dékan a felvett hallgatékat
felvételi ivvel litja el, melylyel a  tanfolyam megkezdése napjdn a
szaktandrndl beiratkoznak.

10. § A tanfolyam elsé hetében a szaktandrndl nem jelent-
kez6k visszalépetteknek tekintetnek.

11. § A tanfolyam tankore az iskolai egészségligyet és az |

egészségtannak, a kozépiskoldkban tanitandé részét éleli fel; a tan-
tervet a vallds- és kozoktatdsiigyi m. kir. minister dllapitja meg,
az illeté tandrok meghallgatdsdval.

2. § A tanitdst a kozegészségtannak ny.r. tandra az egye-
temi kozegészségtani intézetben eszkozli.

13. § A tanfolyam hallgatéi a tanitdson és gyakorlatokon |

megjelenni és azokban részt venni tartoznak.

A tanfolyam bevégzése utin a tandr a hallgaténak az els-
addsokon ¢és gyakorlatokon szorgalmas részvételét a felvételi iv
megfelelé rovatdban aldirdsival tantsitja. Tartés hanyagsig és elo-
menetelben elmaradds esetén a tandr az aldirdst megtagadhatja.

17, Képestts vizsgdlat.

14. § A képesitd vizsgilatra az bocsdttatik, ki ugyanazon
az egyetemen a gyakorl6é tanfolyamban részt vett.

Kiilonos figyelmet érdemlé esetekben a vallds- és kozokta-
tastigyi m. kir. minister, az egyetem meghallgatdsdval, el6képzett-
ségiik és tudomdnyos irodalmi miikédésiik 4ltal kivdlé orvos-
tudorokat a tanfolyam hallgatisa nélkiil is bocsdthat a képesits
vizsgdlatra.

15. § A vizsgilé bizottsdg tagjai:

a) az orvostudomdny-kari dékdn mint elnok;

b) a kozegészségtan ny. 1. tandra mint vizsgdlo;

c) a vallds- é kozoktatdsiigyl m. kir. minister kikiildottje.

16. § A vizsgdlat gyakorlati és szobeli :

A gyakorlati vizsgdlaton a jelolt egy elSaddsi kisérletet
demonstrdl, vagy iskola-egészségligyi vizsgdlatot végez, amire leg-
aldbb 1!/, o6rai idé engedtetik.

‘A szébeli vizsgdlaton, mely ¥ ordig tarthat, a jelolt iskola-
egészségtani ismereteit, s elSaddsi képességét igazolja.

17. § A gyakorlati és szobeli vizsgdlat a tanfolyam befejez-
tével azonnal, legkésébb pedig egy év leforgdsa alatt tehetd le.

A vizsgdlatok december, martius, junius és september héban
tartatnak.

18. §. Vizsgdlatra a jelolt a tanfolyam bevégzését tanusité iv-
vel, avagy a tanfolyam alél felmenté ministeri engedélylyel (14. §.)
az orvosi kar dékdnjindl jelentkezik.

A vizsgdlat idejét a dékdn dllapitja meg, s errsl a vizsgdlé
bizottsdgot, valamint a jeloltet értesiti.

A gyakorlati vizsgdlatot a szaktandr az dltala kitiizott oré-
ban a szébeli vizsgdlatot megel6z6leg tartja meg, s annak ered-
ményét a vizsgdlé bizottsignak Dejelenti.

A szobeli vizsgdlat a dékdan 4ltal Kkitiizott hatdridében az
egész bizottsdg eldtt tartatik meg, az egészségiigyi ismeretekrsl a

szaktandr, az eloaddsi képességrél a ministeri biztos adja a jelzést. |

A vizsgdlat eme részének elfogaddsa felett a bizottsig hatd-
roz, a vélemények eltérésénél szavazds tutjdn.

Orvos-szigorlék, kik a tanfolyamban részt vettek, csak tudori
okleveliik elnyerése utdn bocsdthaték a vizsgdlatra.

19. § A vizsgdlat egyes részeinek jelzése: »kielégit6e vagy
»elégtelenc,

A vizsgdlatnak ki nem 4llott része, legaldibb hdrom hé
miilva, egyszer megismételhets.

20. § A vizsgdlatrél jegyzékonyv vezetends, mely a jelzé-
seket, s a vizsgdlé-bizottsdgi tagok aldirdsdt tartalmazza.

21. § A vizsgdlatot sikeresen kidllott jelolt képesits okleve-
let nyer, mely az orvoskari dékdn, a szaktandr és a ministeri biz-
tos aldirdsdval, valamint a kari pecséttel litandé el.

22. §. A tanfolyam a hallgatéra nézve dijtalan. A vizsgd-
latért g frt. dij fizetendé a dékdn kezéhez, mely a vizsgdlo bizott-
sagi tagokat illeti meg egyenld részekben. Tsmétlés esetén a vizs-
gdlati dij jbol lefizetends. Az oklevél kidllitdsdért 1 frt. és bélyegre
szintén 1 frt. fizetendé.
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23. § Oly jeloltek, kik ministeri engedélylyel (14. §.) a
vizsgdlatra jelentkeznek, a fennemlitett dijakon kivil (22. §) 50
frtot fizetnek a dékdn kezéhez.

Az e czimen befolyt dsszeg a kozegészségtani intézet kiadd-
sainak fedezésére fordittatik, s az illet6 tandr dltal az évi 4ta-
linynyal egyiitt elszdmoltatik.

l 171, A kizépiskolar orvosok és egésaséglan-tandrok szolgdlali vissonyai.

| 24. § A képesitG oklevéllel elldtott orvos »kozépiskolai képe-
sitett egészségtan-tandr«, alkalmaztatdsa utdn pedig »kozépiskolai
orvos és az egészségtan tandra« czimet visel.

l 25. § Minden kozépiskolin a jelen szabdlyzat szerint képe-
| sitett iskolaorvos és egészségtan-tandr alkalmaztatik.

I Allami teljes kozépiskolin az iskola-orvosnak és egészségtan
| tandrdnak tiszteletdija zoo frt.-ban, nem teljes kozépiskoldan, hol
az egészségtan tanitdsa elesik, 1oo frt-ban dllapittatik meg.

Ahol az iskola sajit anyagi ereje ezt nem engedné, ott a
vallds- és kozoktatdsi minister e czélra segélyt adhat aziskoldnak.
26. § Az iskola-orvos €s egészségtan-tandr feladata:

a) Az iskoldnak egészségtani szempontbol, valamint a tanu-
16k egészségi dllapotdnak ellenrzése, a vallds- és kozoktatdsiigyl
m. kir. ministertdl kibocsdtott utasitds szerint.

b) A tanulék szdmdra Dbérbeadott lakdsoknak és a bérért
ellatott tanulék ellitdsinak ellenérzése.

Az iskola-orvos az ily magdnhdzak megvizsgdldsit mindany-
nyiszor csakis az iskola igazgatéja megbizdsa alapjin végezheti.

c) Az egészségtan oktatdsa a vallds- és kozoktatdstigyi

minister 4ltal megdllapitott tanterv szerint.
! A kozépiskolai orvosok és egészségtan-tandrok, ha a vallds-
és kozoktatdsiigyi m. kir. ministertél erre megbizdst nyernek, egyéb
iskola-egészségiigyi feladatokban is, megszabandé dijak mellett,
eljdrni tartoznak.

27. § Kozépiskoldban az orvos és egészségtan tandra tagja
a tandri testiiletnek, s egészségligyi kérdésekben szavazat jogd-
val bir.

28. §. Az orvos és egészségtan tandra, az iskola egészségtani
kellékeire és a tanulok egészségi dllapotdra vonatkozo kérdésekben
elgzetesen meghallgatandd ; véleményétsl az intézet vezetdje, csak
sajat felelosségére térhet el.

29. § Az egészségtan minden teljes kozépiskola (gymnasium
és redliskola) 7. vagy 8. osztdlydban rendkivilli tantdrgyképen,
egész éven dt, heti 2z 6rdban tanitandd.

Az iskola igazgatésdga a tanéy elején figyelmesteti a sziilG-
ket és gyamokat a tdrgy fontossdgdra.

Nem teljes kozépiskoldkban alkalmazott orvos és egészségtan-
tandr az iskola orvosi teenddket teljesiti.

30. § A tanév befejeztével vizsgdlat tartandé az egészség-
tanb6l és az elémenetel jelzése az évharmadi értesitvényekbe,
valamint a tanodai évi bizonyitvanyba bejegyeztetik.

Heti szemle.

Buparest, 1885. december 24-dike.

I
| — A fogmiivesek gyakorlatat szabalyzé rendelet. A
| m. kir. beliigyminister, f. évi 54,731. szdm alatt a kovetkezd ren-
| deletet bocsdtotta ki:

A fogdszat gyakorldsa irdnt 1871. évi augustus hé 1-jén
18,644. szdm alatt a foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi m.
kir. ministeriummal egyetértleg kibocsdtott itteni szabdlyrendelet
4. pontja, az 1884. évi XVIL t-czikkbe iktatott ipartérvény foly-
tdin megvaltozott viszonyokhoz képest, a fennti ministeriummal
tortént ujabb megdllapodds szerint a kovetkezéképen moédo-
sittatik.

»4. § A ki a mesterséges fogak vagy fogsorok készitésével
szindékozik foglalkozni, tartozik ebbeli szdndékdt az ipartorvény
végrehajtdsa irdnt a foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi m.
kir. minister dltal 1884. évi augustus h6 26-dikdn 39,266. sz.
alatt kiadott dltaldnos rendelet 1. §-a értelmében az illetékes ipar-
hatosignak bejelenteni és az ott eldfrt kellékeket igazolni. Az ipar-
| igazolvany kiszolgdltatdsdra ezen rendelet 5. §-a irdnyado, az ipar-
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igazolvany ezen rendelet ro. §-a értelmében az E) iparlajstromba
vezetendd. ¢

A legel6l emlitett 1871. évi 18,644. szdam alatt kelt szabdly-
rendelet egyéb pontjai védltozatlanil meghagyatnak. Err6l a torvény-
hatésigot tudomds és kell6 miheztartds végett értesftem.

— A budapesti sziilészeti policlinicam., A Zauffer V.
tandr vezetése alatt 4ll6 II. sziilészeti és négyogydszati kéroda
mellett fenndllé policlinicum évrél-évre mind nagyobb kiterjedésnek
és népszeriiségnek oOrvend, s gy a tanitds' mint a humanismus
szolgdlatiban kozhaszni mikodése mind inkdbb érezhetd lesz. A
foly6 évben janudr 1-sejét6l mostanig 450-et meghaladja a
szulonok szama, kik segelyért ezen intézethez folyamodtak, s tobb
mint 350 esetben a mfitétel valéban sziikségesnek taldltatvdn, ez
végre is hajtatott. A tanszéki segédet mindig egy vagy tobb tanuld,
illet6leg szigorlé kiséri, kinek j6 alkalom nyilik, hogy a sziilészeti
miitétekkel a legkényelmetlenebb helyzetekben megismerkedjenek,
mint ez csak a mindennapi életben el6fordulhat. J6 iskola ez,
mely a leendd orvosokat a jol felszerelt koroddk kényelmes agyai
mell6l a rideg életbe vezeti, melylyel a legszegényebb osztdlybeliek
koreiben taldlkozhatni. Az intézet igazgatotandra faradozdasainak
sikeriilt a fovdrvs intéz6 koreit tartésan ez intézményre irdnyozni,
s alapos a remény, hogy a fGvdros ez intézmény gyarapoddsat
hathatésan fogja gydmolitani.

— Kénsavas spartein. A sparticum scoparium alkaloid-
jdnak, a sparteinnek mérgezé hatdsa régota ismeretes, legkozelebb
azonban Germain Sée annak kénsavas séjdval szivbdantalmakban
kisérletet tett, Laborde élettani Kkisérletei alapjan. Els6 hatdsa
abban 4ll, hogy a sziv Osszehizéddsaira és az érlokésekre javito
befolydssal van, mennyiben még ez lehetséges, s azon tekintetben
hatdsa a digitalint és a convallamarint feliilmilja. Tovdbbd a
rendetlen szivosszehuzéddsok szabdlyositdsaban oly hatdsos, hogy
e tekintetben vele semmi mds szer nem versenyczhetik. Ezenkiviil
a szivosszehtizoddsok szdmdt szaporitja, mint ezt a belladonna teszi.
Ezen eredmények a szer bevevése utdn egy déra milva mutatkoz-
hatnak, s azutdn 3—4 napig tartanak. A szervezet ereje 4ltaliban
jobb lesz és a légzés konyebbé vélik, mindehhez pedig még a
vizelés némi gyarapoddsa jaril. A haszndlati javalatok a fenntebbi
tényekb6l onként folynak.

VEGYESEK,

Bupavest, 1885. december 24-dike. Lapunk miilt szdimdban
kozoltik, hogy a kir. orvosegylet dalneologikus bizoltsdgdnak elnok-
ségét Kordnyi Fr. tnr. szives volt magdra villalni, mi reményt
nyujtott, hogy a bizottsdg hdrom évi sziinet utdn serény tevékeny-
séget fog kifejteni, s e feltevésiink teljesedésnek is inddl. A
bizottadg hétfon tartott ilést, melyben az orvosgyakorlati téren
miikddé tobh 1ij tag meghivdsdt hatdrozta el. Ezutin Than Kdroly
magdra villalta nevezetesebb dsvanyvizeinknek vegyl alkatrészeik
szerint Osszedllitisdt szemben a kiilféldi hasonlé dsvdanyvizekkel ;
tovabbd hatdroztatott egy jeles fiird6orvosunk megkeresése a
hatdsosabb belfoldi és kiilfoldi 4svanyvizeknek gyogyjavalataik
szerint  Osszehasonlitdsa  irdnt. Végil tobben kikiildettek azon
dsvanyvizek és fiirdGhelyek oOsszedllitdsa végett, melyek a t6lik
varhaté j6 siker alapjdn az orvosok részérdl kivalé figyelmet érde-
melnek. Ezekben csak roviden érinteni akartuk a bizottsig helyes
megdllapoddsait, melyckr6l kozelebb kimerité jelentést fogunk
kozzé tenni.

— A kizépiskolal kizegészséglanm landri wvizsgdlatokon a milt
szdmunkban kozlotteken kivill még a kovetkez6 orvostudorok
képesittettek : Axmann Béla, Berczeller Imre, Maier Istvdn, Scher-
mann Adolf, Schuschny Henrik, Téry Odén, Varga Ldszl6, Frank
Odon, Baumerth Gyula, Hintz Henrik, Hanzély Béla, Oldh Gusztdv.

— W. Merck, darmstadti vegyi gydros firadsigot nem
kimélé tevékenységet fejt ki, hogy a cocaint synthetikus 1iiton

elgdllitsa, mi valamennyire sikeriilni ldtszik, de tdvolrél sem oly |

mértékben, hogy a mesterséges cocain a coca-levelekbdl eldallit-
hat6 alkaloiddal versenyezhessen. El§szér a cocain benzoyl-ecgoninbél
allittatott el6, mi az elébbinek egyik szdrmazéka; kés6bb az

ecgoninb6l sikeriilt a cocain elédllitdisa. Tovdbbi kisérletek a
cocain homologjainak el@dllitdsihoz vezettek. Az utébbiak egyike
a cocaethylin, melynek a cocainhoz hasonld érzéstelenité hatdsa
van. Az ismertekbdl kovetkeztethetjitk, hogy a cocain igen viltozo
| vegyiiletek keverékébél dllhat, melyek annak készitésekor keletkez-

nek, s eddig biztos és konyen el6idézhet6 kémhatdsokkal nem
rendelkeziink, melyek alapjan a cocaint, s ennek szdrmazékait
kimutathatnok. Fzek szerint ugyanazon gydrbdl egymdstdl egylk
vagy mdsik tekintetben eltérd készitményeket kaphatunl\ A cocain-
nak nem egyszer kellemetlen mellékhatdsa lehet, mi a helybeli
érzéstelenités mellett léphet fel. Ily mellékhatds gorcsos Ossze-
hizéddsok, vagy agybeli ingereltség fellépése. A cocain kétség-
teleniil becses szernek mutatkozik, azonban tgy pharmagnostikai,
mint therapeutikus tekintetben még sok és behaté tanulmédny kell
hozzd, hogy annak ismertet6 jelei és haszndlatdnak javalatai bizto-
san megdllapithaték legyenek,

+ Rabuteau, Pdrisban, élte 49-dik évében meghalt. Egész
életében arra torekedett, hogy a gydgyszertani ismereteket észszer(
alapon rendezze, s ezenkivill szamtalan Kkisérleteket tett kiilon-
boz6 szerek hatdsdnak kikutatdsdra. Therapeutikdja (gyégyszer-
hatdstan), mely tobb kiaddst ért, e szakban a jelesebb munkdk
kozott foglal helyet. Az sok becses adatot tartalmaz, mely tel-
jes figyelmet érdemel.

Klo6tizetési felhivas

ORVOSI HETILAP®

1886. évfolyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a sSzemészete, s a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostan¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ELO6F1ZETEST D],

Egy éyre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » » » » b » — »
Negyed » » » 9 2 » DO »

Az orvos- €s gyogyszerész-hallgaté urak az elGfizetési dr
felét fizetik.

Elsfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-

| désében (vziczi-ﬁtcz,a, Drasche-féle hiz).

|
|

Azon régi eldfizet6inknek, kiknek eldfizetése december ho
végével lejart, s 1886. janudr hé 16-dikdig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek naluk tortént el6fizetések utdn 9/ nem
adatik, s az {igyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetlenil a
postan adjak at.

HE. 13 AR T KA s

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkoérhizban 1885, dec. 17-t6] egész
1885, dec. 23-ig apolt oetegekrol.
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PALYAZATORK.

Bars megye alispini hivatala negykdinai kozegészségi korben
iresedésben levo %drorwosi allomdsra palydzatot hirdet.

Javadalmazas évi 600 frt. fizetés és 100 frt-nyi utidtaliny, ha ezen
4llomasra orvostudor jelentkezik és megvilasztatik ; orvostudor nem jelent-
kezése esetében az évi fizetés és utidtaliny egylittesen 400 frt. s mindkét
esetben a szabalyrendeletileg megdllapitott orvoslitogatasi dijak.

Felhivatnak tehat a pdlydzni kiviné orvosok, hogy képesitési és
eddigi alkalmaztatisukat tirgyazé okmdanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
f. é. deczember 25-ik napjdig ezen alispdni hivatalnil benyujtsik ; mivel a
netin ezen hatiridd utdn érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Armarothon, 1885, november 24,
alispan helyett
—3 Maridssy, {6jegyzo.

3

)

Vracsevgaj, Palinka, Verestemplom, Krusiscza, Rebenberg és Kussics
kozségekbdl alld kozegészségi kor orvosi dllisinak betoltése végett a vilasz-
tis Vricsevgdj kozséghdzdndl 1886. évi janudr hé 3-4n d. e. 11 orakor az
érdekelt kozségek képviseld testileti tagjainak részvétele mellett fog meg-
tartatni.

Az orvos székhelye Fehértemplom viarosiban van, javadalmazdsa pedig
500 frt. fizetés, 100 frt. lakbér és a szabdlyozott litogatisi dijakb6l all.

Felhivatnak a palydzok, hogy kérvényeiket az 1876. XIV. t-cz. 143.
§-a értelmében felszerelve aldlirotthoz 1886. janudr I-éig benyujtsik.

Fehértemplomon, 1885. évi november 16-dn.

e P 1
R D

iy, szolgabird.
Zo6lyom megye kebelezett Dettva kozségében rendszeresitett s 500 frt-
nyi ¢évi fizetéssel, s mds mellékjovedelemmel jird kérorvosi dllomés betol-
tésére folyé évi deczember hé 13-dik mapjdra kitiizott vilasztds kozbejott, s
elére nem litott akadalyok miatt 1886, év januir hé 26-dik napjdra elhalasz-
tatott.

Mi oly hozzdaddssal hozatik koztudomdsra, hogy a netalin még
palyazni 6hajtok felszerelt kérvényeiket 1880, év janudr 10-ig alolirott szolga-
bir6nal beadhatjik.

Nagy-Szalatndn, 1885. év deczember hé g-én.
3 A szolgabirdi hivatal.

Jarkovicz kozségében egy 800 frt. évi fizetéssel javadalmazott kozségi
orvosi &llis betdltendd lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen allist elnyerni
6hajtjdk, hogy szabdlyszeriien feszerelt és bélyegzett kérvényiket hozzdm
1886, évi januar ho 13-ig kiildjék be.

A vilasztis 1886. évi janudr ho 14-én Jarkovicz kozséghdzindl fog
megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1885. évi deczember hé 11-én.

3—I Hegediis, szolgabird.

A Vaddisz, Talpas, Simonyifalva és B.-Zerind kozségekbdl Vaddsz
kozség székhelylyel alakitott XTX. szimu egészségiigyi korben iiresedésben
levd kororvosi allasnak vdlasztis utjdn leendd betoltésére hatdrnapal 1886
év januar ho 18-dik napjénak d. e. 70 6rdja Vaddsz kozség hazihoz kitizetik.

Pidlyazni ohajtok l'dhiv'\trnl\ miszerint az 1871. évi X'VIII. t.-cz. 74. §-a.
az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-a. értelmében h]veldt a magyar €s romdn nyelv
tuddsat igazolt okvlmnyul\]\ al ellitott kérelmiiket 1886, év janudr ho 17-ik
napjaig a kis-jendi szolgabir6i hivatalndl anndl bizonyosabban adjdk be,
mivel az azon hatiridon tal beérkezendé kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

A kororvos évi javadalmazdsa a négy kozségtoél 600 frt. beteglito-
gatisért esetenkint nappal 20 kr., ¢éjjel 40 kr, Vaddszon, mint a kor szék-
helyén a halottkémlést teljesiteni tartozvan, ezen vizsgdlatok utin esetenként
20 kr, dijjazast nyer.

Kisjens, 1885. december 12,

3—1 Péezeli, szolgabird,

HIRDETMENY EK.
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2 Dzr. Abonyi Tézsot
« gége- és fogcrvos
& lakik: V. vaczi korut 58. sz. Rendelési corak: délelstt
i’:{ 9g—11, délutdn 2—4.
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& Dr, Mango d Henrlk
. g

"u nydron fiirddorvos Balaton-Iiireden, lakik a télen 4t: Buda- &
% pest, V. vaczi korat 58. sz. Tallhaté 11—r12. Massage- &

@ és pneumatikai gyogykezelés kiilon ordkban. ZCP
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béatorkodik tudatni, hogy Mleranmbamn mint gyakorlé oryos %
% szerepel. Lakdsa a ,Meranerhofban® van.
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Minden e klnuathu és tengeri gyogyhelyet illets fel-
az;a vilagositissal szivesen szolgilok.
2 J Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
klimatikus gyogyhely. s Abbazia firdoorvosa. Nyaron it Szlidesemn.
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Az aldlirtnak 13 év ota fenndllé maginy olté-intézetébol Eﬁ 4

Merényben, Szepes megyéhen (posta- és tdvirda-dllomds) minden
y P 2y P

idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

OLTO NYIRK

szerezheté meg. Budapesten mindig frissen kaphaté csakis a Szent
Istvanhoz czimii gyogyszertarban Nador uteza 3. sz.

Egy iivegcse es fuvoesd ara | frt., egy oltd ti 25 kr., egy
tiitarto 30 kr.
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Dr. Kreichel Endre, virosi orvos.
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’MATTONrféIe

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

I KIRALY
KESERUVIZE |

orvosi lekintélyeklsl legjobban ajanlva.

-LAPSO
-LAPLUG |
+ swivnss FRANZENSBADBAN. -

LAPFURDOK kényelmes potiék. i

Szer aczél- és sofiirdok elédallitdsahoz.

CSASZARFORRAS-SOf

( H /4 8 H /4 (/ 7-0 ) palaczlban ¢ porokban.

Minden

Asvinyviz 5 forvdsterménynek

szétliciildése

MATTONI es WILLE

Hérleg-utera 12. 2. Buclapest, Dianafiiedé-épiletben,
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

%testegyeneszetl magangyogyintézete,

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

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop terdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16lib, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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M @~ ORRAS

hazank egyik legszénsavdusabb

SRR ol o i 1 B, S G A

kitiin szolgalatot tesz foleg az emésatési zavarokndl, s a gyomon?ak
az ldeorcnduer bantalmain alapulé bajaiban. Altaliban a viz 'm'm'l
azon kmolunl kivals figyelmet ¢rdemel, melyekben a szervi élet
idegrendszer miikodésének folfokozdsa kivinatos.

tamogatisa és az

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884-ik évi elszallitas

1,500.000 palaczik.
’—
Kizardlagos f6éraktar

g /,/u t y L.

E d e/" kir. udv,
asvanyviz-szallitonal Budapesten.

[ Ugyszintén kaphaté minden gy ogyszertarban, fliszers
| kereskedésben és vendéglokben.

@ mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és cl"vumult betegeknél, kik-

& nek gyomra a keserli szereket rosszal tiiri. Szorulist nem okoz azon

5 erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Afra egy wvegnek 2 frt.

| Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal

g s erjenynyel (diastasis). g
‘ H Ez tokéletes tartossign s tiszta izli. mely miben sem emlékez- [

‘ F‘] hasonlé korulmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
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Pepsin bor.

Udyds gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdadisira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gyégytan terén

Hottot eés Boudault parizsi gyogyszereszek Pepsin borat mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbél dll, s a lcmmg’ynbh
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik, Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyltt csakis Torok Jézsef gydgyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-uteza 12. szam.
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3 Tamar M .G.i'.fl.l'(;ﬁw

frissito és hajto gyiimdoles pastillak.

érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkulozhetlen az asszonyoknal, kivdlt a sziilést megeldzo, s
azt kovetd idoszakban, elénnyel alkalmazhat$ elérehaladd kordaknal,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolcsébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

A dugulas ¢s annak  kovetkezményei ellen, tigymint : arany- §

B s 3 - " 1
4 Tamar Indien Grillon
Francziaorszdg elsé tekintélyei dllal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékelé orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
kiraly-utcza 12, Egy doboz ara 1 frt. 50 kr,

[FIERERSRGr Gahs Auae Auas G PN VAN CUGRON GUHE SRR RON D GO B HUaR SUG P OGRS GROEETY e ER GRS

'\ CHINAHEJ-BOROK,

E HENRY ONSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjdtél. |
:{51 Valgdi kinahéj-bor spanyol borbol. 3

& Az oly allandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
& nyujt, s az adagolast igen konnytivé teszi; a bor nem keserd, ha-
2 nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhatd gyer-

GG AR AT EE G R G GIGE A s

& tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisi. Ezen alakban

FlstalsHd

G

‘@1 hatdsa mégis biztos. — Igen eldnyos a sdpkér s vérszegénység

i ellen, tgyszinte silyos betegségek utin idiilés alatt; tovdbbi mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-

5 rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara gy dveonek

5] 2 frt. S0 2r.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban

:{5[ konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, l
i melyet az émésztésnél jitszik. g
|8 Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) El
Sl . . ’ . .s . - - ’ 5
I Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin l’ﬂ
[5 1gyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy lE]l
i‘% vele osszekottetés képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
é]} anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes fzii ké- 8
r@] szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor-

I vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak, |
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyult, ifl
’ golyvis és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a |
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugysz6l-

f
Ft van Onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely- ;a

ben a vérszegénység minden betegségnek fooka, — Ara egy lveg-
nek 2 frt. 50 k.

B
PESTEN a magyarorszdgi f6raktirban TOROK JOZSEF Ei

gy6gyszertardban, kirdly-itcza 12. sz

P o o o e TRl o e e e Sl S S e T ST el e Sl s Sl S ST T o |

oklevél. érem. oklevel.

P Kitiintetve : Bécs I873. Briissel [876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz1880. EgerI88l. Linz (88l. Ried 188l. Triest 1882.

eziist érem. arany érem, ar. érem. n érem. czist érem. érem,

L t’ | mindennemii
vo m es' és nevii utdn-
zasok és hamisitdsok meg-
vételétél. Mindég csupdn
a valédi Krdl-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

zuz6ddsok gyors gyogyitisdra.

Valodi!! Nem titkos szer!!

Kral hires eredeti vas- késiitmén ei

. 15 éves fenndllisuk ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki ‘maguknak és a leghiresebb orvosi tel\mtelyek dltal ter-
mészetszerli vas-készitmények gyandnt
Kral-féle megerdsitett ,,folyékony vasczukor” 1 iiveg 1 frt. 12 kr, [y iiveg 60 kr, vagy
Kral-féle ,,szemcsés vasczukor'* 1 iiveg 1 frt. 50 kr.; ezek gyogytani és diatetikus tekintetben a legészszer(ibh

vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajokndl.

Kral-féle ,folyékony vasszappan'’ 1 iiveg 1 frt. 1y liveg 50 kr., a legkitiindbb szer 'sériilések, égetések ¢s

ismertettek el.

Kral-féle ,,tomott vasszappan* (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gydgyitja a legrévidebb id6 alatt.

Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelheték minden j6-nevii gyogyszertir és gyogy-
dri kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész Grndl Budapest, kirdly-ttcza 12 sz

Kral cs. k. szab. ve

észeti készitmények gyara Olmiitzben.

Buparest 1885. Kuér & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dbg)gyé;ﬁtcza 14. SZ.)
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