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Koézlemény Lumniczer Sandor tnr. ministeri tana-
csos sebészi kérodajabol.

A Mikulicz-féle osteoplastikus resectiorol.

HABERERN JONATHAN PAL tr, tandrsegédtdl.

Az Orvosi Hetilap 1881. évfolyamdban?') volt alkalmam a
német sebészek tizedik congi‘cssus:in tartott el6addsokat ismertetve,
a ldbcsonkolisok egy 1j modjit roviden leirnom, mely M. tudor-
tol, ki akkor még Billroth tandr segéde volt, szdrmazik, s melyet
egy esetben mdr is j6 eredménynyel alkalmazott.

E miitevési mod a M. dltal azon idében feldllitott javalatok

*szerint az esetek hdrom csoportjdban lenne végzendé:

1. Azon esetekben, melyekben a sarkcsont, szokcsont, s az
ezekkel érintkezd csontok iziileti végel giimds csontlob dltal koro-
san elviltozottak.

2. A sarok borének kiterjedt fekélyesedési folyamataindl.

3. Lottt sebek, s egyéh heveny sértéseknél, melyek a sarok
tdjait roncsoltdk el.

A miitét végrehajtdsa pedig réviden a kovetkezo:

A hasdn fekvsé Dbeteg miiteendS végtagjdbol a vért elszorit-
juk. Az els6 metszést valamivel a sajkacsont gumdja el6tt kezdve
meg, a ldb talpin keresztiil a csontig hatolva, az 6tédik libkozép-
csont gumodja mogé vissziik. Erre a két sebziighol egy-egy met-
szést vezetiink fel és hat felé a megfelelé bokakig, mely metszések
végpontjai az alszdr hdtso felén egy ivalaku, szintén csontig hatol6
metszéssel Osszekottetnek. Most a labté-iziiletbe hdtulrél behatolunk,
az ugrécsontot €és a sarokcsontot a ligy részekbdl és iziileti oGssze-
kottetéseibol kivalasztjuk, az alszdr-csontok bokaiziileti végeit, nem-
sajkacsont és hdtso felét leftirészeljik.
ldgy részekbol dllo
hid 4ltal marad Osszekottetésben az alszdrral, melybél az art. tib.
anticdn keresztiil egészen kielégitGen tdpldltatik. A fiirész szinek
egymdsra helyezése utdn a ldgy részek egyesitése kovetkezik, mire
a lab 16ldb dllishoz hasonlo alakot nyer,

kiilonben a kobesont

A ldb ezutdn a hati felileten 1évé keskeny,

') Haberern J. P. A német sebészek X. congr. tartott eldadasok,
megvitatisok, beteg- és miszer-bemutatisok.

| A lédbtjjak erdvel derékszogig hdti hajlitdésba hozatnak, hogy
[ a gy6gyulds utdn jdrds kozben a talpnak megfelelé szolgdlatot
tegyék. Ha a hajlitds nem sikeriilne teljesen, akkor a ldbujjak
hajlitéinak bdralatti dtmetszését kellene végezniink. Miutdn a mi-
tett l1db ezek utdn valamivel meghosszabbodik, az ép lab czipdje
talpit ennek megfelel6leg valamivel emelniink kell.

Mikulicznak a congressuson bemutatott betege, melyen els6

esethen végezte volt e miitétet, egészen ruganyosan lépett fel, s
mint értestltiink, kiilonosen botra tdmaszkodva tobb oraig volt
képes jarni. M. a mitettnek mivi el6ldbat is készitett, amilyet a

Pirogoff-féle miitétnél szoktunk gyakran alkalmazni a ldb hidnyzé
részének elfddésére, s a jards biztositdsdra, — (Skliffossowsky szerint a
Mikulicz 4ltal 1881-ben ajdnlott miitétet
1872-ben Wladimirofi végezte volna négy esetben, — melyek dllitélag
a kazani akademia értesitGjében kozoltettek, — spontan csontbdntalom

Oroszorszdgban mdr

miatt, azonban rossz eredményt adtak?).

Hogy a bemutatott betegen a miitét 4ltal létrehozott ered-
mény a sebészek dltal legaldbb is figyelemre méltatott, bizonyitja
az 1s, hogy Bardeleben az6ta megjelent tankonyvében érdemesnek
tartd ennek leirasat®).

Hueter tankonyve is foglalkozik ezzel, s erre vonatkozo sorait
tgy végzi: »Valjon a gydgytlt jobban fog-e jdrni a ldbkozép
csontjainak fejecsein, mint alszdra csonkjdn, azt még a tapasztalat-
nak kell bebizonyitania. Ha ez elényés lesz, akkor a ldbtécsontok
nagy kiterjedésii cariesénél a Mikulicz-féle miitétet az alszdr-cson-
nemkiilénben a sarok tdjinak szét-
zizatdsal, melyek mellett a ldb kozéprésze, s a ldbhdt épek marad-
nak, javalatot fognak képezni ezen miitétre?).

kitds helyett fogjuk végezni,

Miutin ma az irodalomban mdr nyolcz esettel taldlkozunk,
melyekben ezen miitét végrehajtatott, s a II-ik sebészi kéroda
részérdl is, ahol Lumniczer tandr ur végzett egy ily Mikulicz-féle
osteoplastikus resectiot, hozzdjanilhatunk egy esettel, nem lesz taldn
érdektelen az eddigi eredmények Gsszedllitdsa.

1) Centrbl. f. Chir. 1884. 42. sz. 6g5. lap.

*) Bardeleben. Lehrb. der Chirurgic u. Operat.-lehre, IV. Band. 8.
Ausg. Berlin, Reimer 1882,

?) Hueter, Grundriss d. Chirurgie, 1I. Hilfte. Leipzig. Vogel. 1882.
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Leggyakrabban kétségkiviil az ugrécsont, sarokcsont, s az
azzal érintkez6 csontok izvégeinek giimés lobja fogja képezni e
miitétre a javalatot. Nem tartom sziikségesnek kiilon statistikai
adatokkal bizonyitani, mily gyakran szolgdl ezen megbetegedésnek
kiinduldsi pontjaul a sarokcsont, s az ugrocsont, de kiilondsen az
el6bbi. Nagyobb koéroddk kimutatdsa, pl. Billroth utolsé nagy
kimutatdsa, Volkmann »Beitrige zur Chirurgice czim(i munkdja
egyenkint emellett bizonyitnak. Bdrki, ki hosszabb idst toltott
nagyobb sebészi koroddn, élénken fog ezen esetek nagy szdmdra
visszaemlékezhetni.

S hédnyszor esett neheziinkre ilyenkor a sarok koriil székelo
korfolyamat miatt a lib ép mellsé felét feldldozni, holott a mellsé
részekben székeld korfolyamatokndl a typikus eljarasoknak egész
sora ismeretes, melyek utdn j6, jirdsra alkalmas csonkot kaphatunk.

Ldssuk az eddig giimGs csontlob miatt végzett osteoplastikus
resectiok eseteit :

1. ‘Az elsét ezen indicatiohol Burckhardt végezte 22 éves
lednyndl, ki orr-lupus utdn rhinoplastica miatt vétette fel magdt
Socin tandr koroddjdra. A rhinoplastica végzése utdn; minthogy a
talusbdl kiindilé csontszu miatt a kikanalazds és a talus csonko-
ldsa eredményhez nem vezetett, 1881, sept. 24. az osteoplastikus
resectiét végezte ; a prima intentione, ldztalanul gyégyilt beteg hirom
hénappal a mitét utin fdjdalom nélkil jart, botra tdmaszkodva
fiizG-czip6kben ¢és M. djabb tudakozoddsabol (2 dowel a miitét
wégaése utdn) értesiiliink, hogy a beteg, ki igen jol néz ki, nap koz-
ben mezei munkdt végez, s amellett még hdzi dolgai utdn is képes
jarni. Urmenetek nem képzddtek.

Kiemelendének - tartom, hogy a betegnél maga a lib az
alszdr hossztengelye irdnydban mell felé csuszott, ugy, hogy fiiz6-
czipGje hdtul kipdrndztatott. A mifitett végtag hosszabboddsa
3% cm.

2. A midsodik eset M. dltal miitetett?). A 27 éves né, tanité
neje, 1880. dsz ota fenndlld giimds csontlobban szenvedett, a
sarokesont sarok-nyujtvanydban tdlyog-képzodéssel, s tirmenetekkel.
1881. tavaszszal kikanalazds kozben mogyoré-nagysagi centralis
sequester tdvolittatott el; az ext kovetd iodoform-kezelés daczdra
a korfolyamat a talusra is dtterjedt. 1881. october 2-ikdn a tiido-

csticsok infiltratiéjaban szenvedd betegnél osteoplastikus resectio |

végeztetett. Hat mély lemezes varrat,- a sebziigokban két rovid
drainage-cs@, iodoform-gazekotés, mire gyogyulds jott létre. 1o nap
milva elsé kotés vdltoztatds, 4 hét mulva a 2-ik, amidén
a lemezes varratok is eltdvolittattak. Hosszabodds csaknem 2 cm.
A fiiz6-czipére oldalt két térdig éré sin alkalmaztatott a zsenge

heg biztositdsira. Beteg mdr janudr elején kényelmesen jdrt bottal. |

1882. janudr végén a tiidékben acut tiinetek léptek fel, melynek
kovetkeztében 1883. julius végén meghalt.

. A harmadik esct?®), melyet szintén M. mitett, 16 éves | : SRy
: ) : ; | a genyes, savés vdladék szivargdsa nem akart sziinni, s ily dllapot-

fiat illet, kinél {irmenecteken keresztil szuvas csontra jutott. Az
osteoplastikus miitét 1883. febr. 20-ikdn végestetett, melynéla talus,
a calcaneus, a szomszédos csontok iziileti végei tokéletesen elron-
csolva taldltattak, tgy, hogy még a sajkacsontot és a kobesontot
is ki kellett kanalaznia, s a ldgy részekbdl dll6 oOsszekoté hidrol
olléval tdvolitotta ¢l a taplds sarjakat; a tobbi eljards hasonld,
mint a mdsodik esetben. Az eset silyos volta daczdra absolut
prima intent. gydgyulds jott létre.

Itt is megjegyzem, hogy a ldb M. szerint oldal-eltérést muta-

tott, miért még ideje korin egy oldalsinnek alkalmazdsa valt |

1) Wiener med. Wochenschrift. 5o. 1883. Zwei Fille von osteoplasti-
scher Resection des Fusses,
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szitkségessé. April 15-ikén organtinos sinkétésben botra tdmaszkodva,
jart a beteg, s mdjus 5-ikén tamaszté késziilék nélkiil volt képes
jarni. Hasonlé késziilékkel, mint az el6bbi esetben, bot nélkiil is
oly biztosan haszndlhatta csonkjdt, hogy képes volt hosszabb ideig
jarni, ugy, hogy a miitett lab az épt6l nem volt megkiilonboz-
tethetd.

E betegrél M. hat hénappal a mfitét utin nyert értesitést,
mely szerint a tokéletesen consoliddlt csont seholsem érzékeny,
s a beteg a tdmaszté késziilékkel egész nap ide, s tova jar. A
lib 1%, em-rel hosszabb.

4. Negyedszer Lauenstein tr.!) végezte e miitétet hasonld
javalatbél 32 éves n6n, ki mdr haemoptoében is szenvedett, s
kinek tidGcesucsaiban  besziirGdések  voltak kimutathaték. 188z,
oct. 3-dan a talusnak, a medialis bokdnak, s a calcaneusnak hdtsé6
fels6 részlete kikanalazdsinak nem levén eredménye, 1883. janudr
5-én Mikulicz-féle resectio végzése valt sziikségessé. Két lemezes
varrat alkalmaztatott selyemmel. A hajlito inak a talpon subcutan
dtmetszettek. Martius z4-ikén a beteg correct hdti hajlasban lévé
libdjjaival az dgy alsé végének neki tdmaszkodhatott; martius
végén gypsz-kotéssel falura kiildetett, hol augustusban tiidévészben
meghalt.

5. Otodszor szintén Lauenstein végeste e miitétet?) 25 éves
fiatal emberen, 1883. febr. z2r1-ikén, miutdn el6zéleg, s ebtdgitds és
kanalazds sikertelen maradt. A miitét utdn lemezes varratokra
szitkség nem volt a ldgy részek hidjanak révid volta miatt.

Mijus 6-kdn gypsz-kotés, 8-dn, tehdt 1o héttel a mitét utdn
els6 jardsi kisérlet; 1s3-én gypsz-kotésben, teljesen behegedt labbal
elbocsattatott. A 1db hosszabboddsa 3 cm. Junius kozepén mar
ismét, mint k6mives foglalkozott, s csizmdban tgy miikodott, mint
megbetegedése elétt. Nyolez hénappal a mitét utin teljesen con-
soliddlt libbal mutatta be L. a beteget a hamburgi orvosegyletben,
megjegyezve t6la, hogy négy Orai gyalogutat volt képes tenni,
s ldbbeli nélkiil is biztosan 1ép fel. Ugyanezen defeget L. 1854.
& auguslus  havdban a kopenhdgai nemzetkOzi  congressuson
mutatta be. ZLépesokin, létrin, s dllvanyokon jiérva folyton, mint

kdmives  mickidik. Erre miildb, illetdleg botldbbal nem lett wolna

képes.

6. A hatodik eset koérrajzdt, melyet Lumniczer tandr fr
ugyanazon javalatok alapjan mitett, kissé bovebben a kovetkezOk-
ben adom eld. '

F. A, 18 éves czipészinasnak mdr 1875-ben csonkitottik

vidéken bal alszdrdt, miutdn bal ldba, s alszirdnak als6 harmada
éveken 4t teriméjében megnagyobbodva, s tobb ponton genyedve,
oly fijdalmas volt, hogy a jdrdst lehetetlenné tette. Ugyancsak
elotte ismeretlen okbél lépett fel 1881, febr. végén jobb boka-
iziilete korill terime-nagyobbodds, mely kiilongsen a sarok felé
volt nyomdsra igen érzékeny. 1882. tavaszszal a kiilboka, augustus-
ban pedig a belss koriil tilyogok, tirmenetek képzidtek, melyeken

ban vétette fel magdt 1882. sept. 30-ikdn kéroddnkra.

Miutdn az iirmeneteken a sarok- ¢ ugrécsont fel¢, sét a
bokdk irdnydban is érdes, lagyilt csontra akadt a kutasz, s amit
killénosen kiemelenddnek tartok, a boér a bokdk koriil magasan
az alszdar felé huzédva, s hdtra a sarok felé nagy kiterjedésben
kékesen elszinesedve, megvékonyodva, alivdjtnak bizonyult, a kér-
folyamat kiterjedt volta miatt a kikanalazds mdr nem igért ered-
ményt, a Pirogoffl és Syme-féle miitét kiilonosen a sarok bérének
haszndlhatlansdga miatt nem volt végezhetd; igy Lumniczer tandr
ur a kiillonben is vérszegény, silany tdpldlkozdsi fiinak egyenesen
az alszdr-csonkitdst hozta inditvdnyba.

A mér egyik ldbdn csonkitott fid azonban konyen beldthaté

. ;)‘ Ueber die Verwendung d. osteopl. Fussres. n. Mik, bei Caries.
Centralblatt fiir Chir. 1884. Nr. 1.
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okokbél semmikép sem akart beleegyezni e miitétbe, s csak ez
birta rd4 Lumniczer tandr urat, hogy fkisérlethépen a Mikulics-féle
resectidt végesse, Kisérletképen, mert a ldgy részeken, s az inak men-
tén 1évé koros elvdltozasok vajmi csekély reményt kelthettek a
libnak a mitét dltal is megtarthatdsdra.

A mitét 1882. december 13-ikdn végeztetett a mar fenntebb
lefrt typikus médon.

A talus ¢és calcaneus egész fellilete sziuvasnak bizonyult,
helyenkint mély roncsoldsokkal. A sajkacsont és kobcesont a lefiré-
szelés utdn is gyanusnak bizonyult, s igy kikanalaztatott; a boka-
végek szintén feliiletes cariest mutattak.

A l4b, correct oOsszeillesztése utdn, oldalt hdtul két lemezes
varrattal rogzittetett, a bor felilletesebb és mélyebb csomos varrat-
tal egyesittetett. Hadtsé fakéreg-sin, organtin-kétés, melybsl elsl a
hdti hajlitisba elég konyen hozott labujjak kilatszottak, talpi részii-
kén azonban még a sinnel rogzitve voltak.

I. dbra.

A korlefolydshél sok orvendetest nem emlithetek; a negye-
dik napon (dec. 17-ikén)abelsé lemezes eziist varrat mellett tdlyog
képzadott, a szomszéd részekre dtterjedve, tugy, hogy a belsé varra-
tot el kellett tavolitani. A 14. napon szintén tdlyog-képzddés miatt
a mdsik sodrony is eltivolittatott.

Egy kiilon talpi drainage helyén a 16. naptol profus genye-
dés dllt be, mely tdgitdsra adott okot; a két sebzigba alkalma-
zott drainage helyén ekkor genyedés alig volt, de a teljes hegedés
nem dllott be.

Februdr 1o-ikéna talpon lefelé, az Achillesin mentén felfelé
ép lgy, mint az alszdr belsé és kiilsé oldaldn is idékozben fellé-
pett irmenetek, talyogok jra feltarattak ¢és kikanalaztattak iodoform-
kezelés kozben. A vart eredmény nem kovetkezett be, nem hogy
javulds dllt volna be, hanem a csont isa fibula és kobcsont taldlko-
zdsi helyén (2. dbra) nagyobb kiterjedésben ismét kérosan elvdltozott.
Aprilis 2-ikdn még egy végsé kisérlet a kanalazds, feltirds és
kiégetésre, de ez is hasztalanil, tigy, hogy médjus 3-ikén a fii bele-

L)

egyezésével az alszdr-csonkitds végeztetett, mely utdn julius 8-ikdn
gyogyilva, jo szinben hagyta el a korodat,

Az eltavolitott csonkot Mihdlkovies tandr r intézetében ki-
dolgoztam. (1. €s 2, dbra.)
7. Egy 7. eset, melynek kozlesére Mikulicz tnr. a XITI-ik sebész

congressuson felkért, 1883. nov. havdban ugyancsak dltala m-

tetett caries miatt. A beteg 1884. aprilban gydgyulva jart mi-
tett végtagjan. Ennél elkeriilhette a koros végtag hosszabboddsat.
A mitétre egy mdsik javalatot a sarok borének kiterjedtebh

fekélyes folyamatai szolgdltatndnak. Ezen ok miatt végzett Mikulicz-

féle mitéti eset. csak egy van az irodalomban feljegyezve, az,
melyen M. elGszor végezte ezen miitétet. [Nz egy oroklott buja-

senyvben szenvedG 24 éves fiatal ember, ki a bujakéros osztaly-

ro6l Billroth kéroddjara tétetett dt a véghdl, hogy a laba sarkdn

=

2. dbra.

levé nagy Kiterjedést, gyogyithatlan bujakéros fekély miatt az
alszdr-csonkitds végeztessék. Ennél M. 1880. sept. havdban végezte
a miitétet kielégité eredménynyel.

A harmadik indicatiébol, melyben a sarok tdjdnak heveny
sértés kovetkeztében létrejott nagyfoki roncsolisa miatt végeztetik
a miitét, még nem talilkozunk typikus esettel.

[dssuk most e miitéti moéd dltal elért eredményeket.

A legutobb érintett indicatiébél végzett miitétek, értem, a

heveny  sértések  miall végsettek eredménvérdl még nem szélhatunk,

mert ilyen esettel még nem taldlkoztunk. Meg vagyok azonban
gy0zGdve, hogy a legjobb prognosist nyujtjak, mert a mitét ép
egyénen, ha nem nagyon késén és clhanyagolva kapjuk a sérii-
lés utdn, kedvezé sebkezelési viszonyok kozétt is volna kivihetd.

A sarok bérének fekélyes folyamatai esetén csak nagy kifer-
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Jedésti  fekélyeknél gondolom javaltnak, s osztom Konig nézetét, ki
ugyancsak a tizedik sebész congressuson M. ezen elGaddsa utdn
keletkezett vitatkozdsban t6bb esetrsl tett emlitést, melyben a sarok-
csont saroknyujtvdnya kisebb, vagy nagyobb részletének lefiirésze-
lése elegendd volt, hogy a seb az ép bérrel tokéletesen befodet-
hessék. Az igy miitettek megfelelen parndzott czipében j6l hasz-
ndlhatjdk végtagjaikat.

A caries miatt végzett resectiokndl M. tjabban ellenjavalatnak
tekinti a tiid6giim6-kort, rosz tdpldlkozdsi viszonyokat, s az egyén
aggkorit.

Reményli, hogy a helybeli kitjulds e miitéti mod
mindenesetre j6l biztosit, mert egészen ép részekben miitehetiink,
s minden kéros ponthoz j6l hozziférhetiink. Ez az eddig ismert
esetek alapjin elfogadhaté, mert a hét, caries miatt végzett eset

ellen

koziil csak egy, a Lumniczer tandr uré szol ellen, mely eset azon-
ban bizonyité erejébdl veszit, ha a kértorténelem alapjin figye-
lembe vesszitk, hogy tulajdonképen rendkiviili koriilmények kény-
szeritettek ily felette sulyos esetben e mitéti mod ‘megkisértésére.
Kiilonben a Pirogoff-féle miitét utin is elfordul, hogy a conser
vidldsrél le kell mondanunk, s utélagosan az alszdr-csonkitdst végez-
niink. Senki sem fogja ezen kivételes esetek miatt a Pirogoff-féle
miitétet elvetni. Lauenstein miikédési eredményre nézve a Syme-
féle csonkndl jobbnak tartja.

Annyi tagadhatatlan, hogy eddig a consolidatio minden
esetben megtortént; négy esetben, hol caries miatt végeztetett a
miitét, a végtag j6 mifkodési képességgel gyogyilt és pedig iir-
nélkiil, két esetben haldlosan végz6dott, de nem
a miitét, hanem a tiidébdntalom volt a haldlhozo.

A csonknak magdnak pedig bizonyosan csak elnyére szol-

menet-képzidés

gdl, hogy ruganyos alapot szolgdltat a jdardsndl, s nem merevet,
mint a Pirogoff-féle miitét utini, d4mbdr M. annyira engedékeny,
hogy esetekben, melyekben Pirogoff-féle miitét még végezhets, a
sajit miitéti moédjat a régen kiprébdlt mellett hdttérbe szoritva, az
utobbit ajanlja végezni, legalabb is addig, mig tobb eset nem bizo-
nyitana csonkja jobb haszndlhatésiga mellett. Midén a német
sebészek XIII. congressusdn az emlitett pracparatumot rovid eldadds
kiséretében bemutattam?), Adelmann tandr hangsilyozva azt, hogy
mennyire felk6lté a jelenlevék érdekét a M. dltal 2 évvel ezelétt
bemutatott beteg, s hogy e miitétet mdr mdsok is
végezték, inditvanyozza, hogy az ezen miitét dltal

»Mikulicz-féle €16 miildbnak« nevezziik (lebendiger Stelzfuss).

j6 sikerrel
nyert csonkot

A miitét utdni eredményre nézve azon ellenvetés tehetnénk,
hogy a ldb az eddigi esetekben 1'5—3'5 cm-nyivel hosszabb lesz,
mint az ¢ép, min segithetiink, ha a sipcsont, s a szdrkapocsbol,
esetleg a sajka- és kobesontokbol tobbet elfiirészeliink, mint az
eddigi esetekben. Ezt maga Mikulicz ajdnlja utolsé kozleményében.

Ugyanezen kozleményében megjegyzi, hogy a fiirészfelilletek
egymdsra illesztése utdn csontvarratot nem alkalmazhat; mély leme-
zes varrattal, s a talpi részen alkalmazott sinnel, mely organtin-
kotéssel rogzittetik, a lab eléggé tartatik meg a kivant helyzet-
ben.

De megjegyz, hogy a ldbat szigortian az alszdr folytatdsa-

kép kell odanoveszteni, mert azt hiszi, hogy ezen kériilmény a |

miitett végtag kés6bbi hasznavehetdségén hatdroz6, s mdr csekély
eltérések az eredményt korldtoljak.
Ezekre szerinte az els6 4—6 hétben kotések 4ltal kell hatni.
Mindezekbdl csak az tinik ki, hogy a 14b hajlandé a cor-
rect dllasbol eltérni. Err6l meggy6z egy pillantds készitményiinkre.
(1-s6 dbra.) Az alszdrcsontok a sajka- és kibesonttal fiirész-feliiletiiknek

Y Verhandl, d. D. Ges. f. Chir, XIII. Congr. Haberern (Budapest).
Demonstr, eines anat. Priparates. Pag. 96—qo.

csak 1, részével érintkeznek, a ldb clére csiszott; s kissé kifelé
fordult, s igy az alszdr hossztengelyének, mire M. oly sulyt fektet,
nem képezi kozyetlen folytatdsit.

Ep tgy Burckhardt esetében is az elsldb mellfelé cstiszott,
ugy, hogy a beteg fiiz6-czip6jét hdatul ki kellett pdrndzni.

Mikulicz caries miatt végzett 2. esetében megjegyzi, hogy a
mitét utdni 22-ik napon a lib konyii oldal-eltérést mutat, miért
is dlldst javito oldalsint kellett alkalmaznia.

Legelso esetérél pedig emliti, hogy a lemezes varratok el-
tdvolitdsa utin a ldbhdti ldgyrész-hid még hajlandésdgot mutatott
a kiegyenesedésre, s ez dltal a ldbhegyét hdtraszoritotta.

Mindezeket figyelembe véve azon fontossig mellett, melyet
M. a correct dlldsnak tulajdonit, s mely kétségkiviil fenn is 4ll,
nem tartom elegendének a Mikulicz-féle rogzitési médot, hanem a
csontvarral  alkalmasdsdt, legyen asz
dréttal,
kivetelményeinek is megfelelne. Ep gy Lauenstein az utckezelésre
vonatkozd inditvdnya, hogy a beteg az elsé jardsi kisérleteit gypsz-
kotésben végezze, mely az alszdrra magasan felterjed, bizonyosan
helyes, csakhogy adando alkalommal a tirémész-, vagy silicdt-

sublimdt  selyem, wvagy eziist-
esetleg ssbigesést ajanlom, wmgly, wvéleményem sserint, a M.

kotésnek adnék erre a czélra elonyt, egyszerien azért, mert az a
heget teljesen biztositva, az Ugy is elgyengiilt végtagon konyebb-
ségénél fogva alkalmasabb.

Adatok a buja- és borbetegségek tanahoz.

Kozlemény-sorozal a s3. Rokus-kérhds X-tk (Hochhall Ir.,
[foorvos) oszldlydrdl.
Kozli RONA SAMUEL tr,, alorvos.

IL.
Az ondd-kiszits Oy kivesetd kiésziilékek kankds gyuladdsa.
Epididymitis. Blennorrhoea vesiculae seminalis. Deferenitis.
Funiculitis.

A complicatiék leggyakrabbika a mellékhere-lob. 200 hugy-
csG-folyds kozott mellékhere-lob 46-szor tarsilt szovodmény gyandnt.
Magitol értheto dolog, hogy a szovodmény, tartamdnak legkiilonbo-
z6bb idGszakaiban, s igy a korkép viltozataival jutott észlelésem
ald. E szovodmény vizsgdlata €s tantilmdnyozdsindl a kovetkezo
nyilt kérdésck lebegtek szemeim el6tt:

1. MinG °/,-0s ardnyban szovidik a mellékhere-lob a huigycsé
lobos, specialis kankés bantalmihoz ?

2. Van-e jogosiltsag annak felvételére, hogy valamelyik
mellékhere hajlandébb a szovodményre ? fellép-e kétoldali mellék-
here-lob egyszerre ?

3. Van-e id6beli hatdr a hugycsé-kanko tartama alatt, melyen
til a mellékhere biztositva volna a lob dtterjedése ellen?

4. Min6 viszonyban dllanak az ondé-holyagok és ondé-vezérek
a hugycsd-kankohoz tdrsilt mellékhere-lobbal szemben ?

5. Az ondé-hélyagok és a vas deferens résztvehetnek-e a
gyuladdsban, anélkiil, hogy azt tovdbbitandk a mellékherékre ?

Ezen kérdések megbeszélésénél kénytelen vagyok az irodalmi
adatokat és magdngyakorlati tapasztalataimat is a fejtegetések
haszndra forditani.

Sajit feljegyzéseim: 200 higycsi-folydsndl 46 mellékhere-lob
=23,

Tarnowssky?)
12:2%.

Brandes : 141 hugycso-folyasnal 40 mellékhere-lob = 28:3%.

Hassing : 930 higycsa-folydsndl 392 mellékhere-lob = 42:19;.

Engelstedl - 1000 higycso-folydsndl 392 mellékhere-lob =
392%%:

Hebra sen.: 348 hugyceso-folydsndl
356°%:

Zetssl sen. : 114 higycso-folydsnal 76 mellékhere-lob = 666, .

5203 higycsé-folydsndl 637 mellékhere-lob =

124 mellékhere-lob =

1y Vortrige iiber venerische Krankheiten. Berlin 1872. 325. old.
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Az irodalmi adatok nagy anyaghalmazabol elégnek tartdm
ezeket kijegyezni €s kiszamitani. A legnagyobb része gy is kor-
hdzi anyag, s ezekhez hasonlé differdl6 szdmokat tiintetnek fel.
Ezen csekély statistikai Osszedllitdsbol is médr ldthatjuk, hogy a
koérhdzi anyag feldolgozdsa nem adhatja az dsszes fimeg compli-
catiojanak szamokban kifejezett ardnydt, nem adhatja még magd-

| nak a korhdzi anyagnak ardnyszdmdt sem, mert, ahol ily nagy
‘, ardnyokban torténik az ingadozds, még a kozépszim sem bir vala-
| melyes értékkel. Tudjuk, hogy mennyi minden mellékes kortilmény
kell ahhoz, hogy a higycsd-kankobol mellékhere-lob fejlodjék, A
kényszeri nyugalomhidnytol és a gyogyitd szerekhez valé hozzd-
férhetlenségt6l a konyelmii kicsapongdsig és a gyogyszerekkel valo
tilhajtdsig a természetes ¢s mesterséges mértéktelenségek egész
linczolata viszen, melyek mind hozzdjartulnak ahhoz, hogy a higy-
cs6 elejére localisdlt folyamat fenndlldsdban, névekedésében, teriilet-
ben vald tovaterjedésében fenntartassék és eldsegitessék. S mind-
? ezen korlilményck befolydsa alatt épen az alsébb rétegek dllanak :
a korhdzi beteg-anyag emberei.

Beszéls szamokban fejezi ki a jolét, jozansdg és miweltség
betegei a kiilonbséget, mely kozottiik a mellékherelobos szovéd-
ményt illetSleg és a szegénység, értelemhidny és- miiveletlenség
betegei kozt létezik. Ime Sigmund, a korhdzi anyagtol eltekintve, a
mellékhere-lob complicatiéjat 14—15%,-ra, Hardy 10°,-ra ¢&s
Bergh mar csak 7°3%-ra teszi. De a magdngyakorlat igen kevés
tudomdnyos értéket producdl, s igy ¢ csckély adatokat a koérhdzi
adathalmazhoz hozzdadva, igen téves sziamardnyokhoz juthatndnk és
azoknak tudomdnyos értéke még inkdbb csokkenne.

Mindezek utdn kimondhatjuk, kogy a meliékherelobos  compli-
catio gyakorisigdat ly-os ssdmokban kifejesni nem lehel. Annyit azon-
ban leponhainnk a ssamokbdl, hogy a mellékhere=lob a hiigyeso-kankd
leggvakoribb ssivédménye, s hogy a gvakorisdg as alsébb ssegényebl
| néprétegekben feltiing.
| A 2-ik kérdés feleletében ismét szamokra utalunk.

Sajat feljegyzésem : jobb old. 4789, bal old. 36°9°, két
old. 10:8,.

Castelnau ; jobb old. 47:69,, bal old. 47-29, két old. 5'27%,.

Zeissl : jobb old. 31°5Y/,, bal old. 26:3°%, két old. 6°1%,.

\ Stgmund : jobb old. 51°69,, bal old. 43:6",, két old. 1°6 .

Lathatjuk, hogy kisebb-nagyobb mértékben megannyi szerz6
adatai differdlnak a mellékhere-lobok elosztdsdban. S ezen differentia
megvan Gaussail, Mare d' Epin, Aubry, Curling & Fouwrnier ada-
taiban is.
| Ha dltaliban a mellékhere-lobok keletkezésénél bizonyos
mellékkortilmények és hatdnyok szerepet visznek, még inkabb
: ismeretlen mellékkoriilmények szerepelnek a lobok localisatiéjandl
| és ezen korilmény ismét nem fogja megengedni sohasem annak
| eldontését, hogy melyik mellékhere hajlandobb inkdbb a megbete-
| gedésre. Sokan okokat is hoztak fel egyik, vagy mdsik mellékhere
’ mellett, de azok mind olyanok, melyek méltatdsra nem érdemesek.

Amint a fennti szimokhdl kitiinik, a kétoldali mellékhere-
lobok elenyész6 csekély szamban fordilnak el6 az egyoldaliakéhoz
képest. .S ezen ritha esetekben is a megbelegedés egvmdsutin és nem
cgyszerre tdmadja meg a mellékherékel. Rendesen az egyik mellékhere-
lob mdr wisszafejlédésben  pan, amidén a masik  fellép, Egyszerre
kett6ben lobot ¢én nem littam keletkezni, mindazondltal elméleti
lehetetlenséget a létrejohetésre egydltaliban nem litok.

A 3-k kérdésre hatdrozottan negativ feleletet kell adnunk.
Ninesen olyan heveny és nem lélezik olyan idiili kankd, melvhez ne
csatlakozhatnék mellékhere-lob. Sajét észleleteim az idét illetéleg nem
lévén rendezve, Bergh?) tdblds kimutatdsit kozlom a kopenhdgai
kérhdzbol.

Az els6 tabldzat 1853—s535-ben az észlelt 213, a mdsodik
az 1836—53-ig észlelt mellékhere-lobok idébeli viszonydt mutatja :

I. 213 mellékhere-lob.
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1) Monatshefte f. praktische Dermatologie. 1884. Nr. 6.
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Jegyzet: Az elsé tibliban egy esetben mdir 6 orival az erdltetett
kozostilés utin timadt mellékhere-lob, mig a kifolyis csak par nappal
késdbb jelentkezett. 2 csetben nehdny nappal a kozosilés utdn lépett fel.
A II-ik tdbldban a kozosiil's utdn elsd, a kifolyds megielenése eldtti
napokban 2 esetben, a higyesé-kanké megjelenésével egy iddben 8 esetben
Iépett fel mellékherelob.
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Kildtszik ¢ sorosatokbdl, hogy a kanks elsd hetedben leginkd bl
alkalmas arra, hogy az ondd-késgiiléket magdval vonja, s hogy ezen
alkalmassdga visszds ardnvban all {dobeli tarfamaval, de hogy vég-
leg el nem wvessti terjedikeny jellegét,

Bergh tablizata még élénk vildgossdgot vett azon homdlyos
esetekre is, amidén valamely mellékherelobos betegnél vagy még
nem, vagy mdr nem leliink higyesé-folydst.

A 4ik ¢s s5-ik kérdés az, mely legkevésbé van tanul-
mdnyozva a syphilidologok dltal, s melynek megbeszélésével épen
ezért bévebben foglalkozunk.

Az ondé-holyagokrél és vezérekrsl mdr régebben gyanitottdk,
sot dllitottdk, hogy azokon &t viszen az ut a hugyes6-kankotél a
mellékhere-lobig. Majd e j6zan hiedelmet a mindent megmagyardzni
tudo diathesis és metastasis elmélete véltotta fel ; de sem az el6bbi,
sem az utébbi nézetek hédoléi nem adtdk értékes bizonyitékat
llitdsuknak.

Magdrsl az ondé-hélyagokrol és vezérekrsl, azoknak beteges
dllapotairol ¢ltaidban, s az ezekkel jaré tinetekrdl csak a régiek-
t6l hallunk és tudunk valamit; de a kozottik és a mellékhere-

lobok kozti viszonyt ¢k nem vildgitvin meg kell6képen, — utébb
buvdrlatok ez irdnyban nem torténvén, — ezen tan elébbre nem
haladt.

Roviden kozlom az irodalmi adatokat. Andral') a vesicula
seminalis tuberculosisdrél, elgenyedésérsl és koveir6l tesz emlitést,

Beaum?d?), Rollets), Gosselin®), Tarnowszky®) észleltek funicu-
litist, deferenitist mellékhere-lob kiséretében és anélkiil.

Velpeau vesiculitis-t észlelt, melyet az ondé-hélyagok elgenye-
dése, majd peritonitis és halal kovetett.

Hardy és Gossail hulldkban kitdgult ondo-holyagokat és ezek-
ben genyes ondot taldltak.

Ricord tagadja az ond6-vezér kankos gyuladdsinak lételét
mellékhere-lob nélkul.

Civiale®) azon okok kozt, melyek az ondé-hélyagok gyulad4-
sit eloidézik, felhozza a kankot is. Roviden foglalkozik a tdrgy-
gyal és kifejti, hogy gyakran taldljuk a mellékherét betegnek,
amikor a wesicula senunals, s a wvas deferens a prostata €s az
urethra hdtso részletei nem mutatnak elviltozdst, de a megforditott
eset sem ritka. A kank6tol magdtél megtagadni latszik a zesiou-
litis el6idézhetését és inkdbb a kanké utdn keletkezett sziikiilete-
ket fogja felelosség ald.

Cullerier®) az ondé-hélyagok lobjdt minden esetben feltételezi
az epididymitis keletkezése elott és azt »gyakrane észlelte.

Az irodalomban elszértan a forrdsok megemlitése nélkiil fel-
hozatik, hogy Dalmas, Stoll, Mereier irtak még az ondé-hélyagok
gyuladdsdrol.

Legb6vebben Lallemand?) foglalkozott e targygyal és 6 rd
hivatkoznak, s utdnna irjdk le j6 részt a szerzok, amit az ondé-
hélyagok rendellenességeirdl tudunk.

Pitha?) mér az elébbire és az egész elétte ismert irodalomra

) Précis d’anatomie pathologique. Bruxelles. 1837. 1l. 230. o,

%) Précis theoret. et prat. sur les maladies vener, 1840. 125. 0.

8) Traité des maladies veneriennes. 1865. I. 328. o.

%) Gazette des hopitaux. 1868, 261. o. — Clinique chirurgical de
T'hopital de la Charité. 1879. IL. 613. o.

¥ L.ci 33T O.

% Traité pratique sur les meladies des organes genito-urinaires.
Paris 1858, TI, 513. o.

") Des affect. blen. redig., par Royet. 1861. 48. o.

% Maladies des organes genito-urinaires.

9 Handbuch der speciell. Pathologie u. Therapie. VI k. IL r. 59.
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timaszkodva elég béven irja le az ondé-vezérek és holyagok
betegségeit. Az orchitis (értsd : epididymitis) utdn felléps defereni-
tistGl szolva, kiemeli, hogy a vas deferens lobosan duzzadt, hogy
2-—3-sz0r0s vastagsdgot ér el, emellett kemény és igen érzékeny.
Ezen érzékenység azonnal sziinik, mihelyt aldibbhagy az urethritis,
vagy epididymitis és csak a kemény, lidtoll-vastag, fdjdalmatlan vas
deferens €rezhet6 ki az ondé-zsinérbol. Csak ritkdn észlelték a
lobos rész elgenyedését, kifelé toréssel és sipoly-képzddéssel. Néha
az egész ondo-zsindr vastag, lobos, fGleg a plexus pampiniformis.
Ilyenkor az ondé-zsinér igen vastag, gobos, fdjdalmas, az inas és
izmos kornyezettol szorittatik; tompa, nyomaszto, feszitGé és hizo
fdjdalmak timadnak, melyhez ldz és peritonealis izgatottsdg tdrsulhat.

Késébb az ondé-hélyagok lobjardl szolvdn, leirja azon kor-
boncztani leleteket, melyek a lobos dllapotnak és kovetkezményei-
nek megfeleinek. Vérboség, duzzadds, a falak vastagoddsa és tomo-
riilése, ossificatidja, a sejtkozok eltomiilése, obliteratidja, sziikiilése
és tdguldsa, nydknak, genynek felhalmozdddsa a sejtekben, koriilirt
genyg6czok képzidése az intermedialis kotszovetben, a sejtkozok
genyes szétesése és a korzeti sejtszévet genynyel besziirGdése,
tuberculisatio, fekélyedés és sipoly-képzidés azon leletek, melyek a
bonezasztalon eddig észleltettek, mint a legkiilonbézébb okok dltal
elGidézett valtozdsok.

Az ondd-hdlyagok lobjdnak tiinetei kiilonboz6k a bdntalom
foka és jellege szerint, Csak ritkdn lép fel egyszerre két oldalt,
rendesen az egyik holyag beteg. Ekkor a végbélbe bevitt tjjal a
megfelelé oldalon, a hdtsé hdélyagfalon, kozvetlenul a prostata felett
egy hosszikds, ovalis, igen érzékeny, kemény, vagy hullimzo daga-
nat tapinthat6, melynek alakja és fekvése megfelel az ondé-holya-
goknak, melynek teriméje azonban tetemes és nem ritkdn kétszeres.

Folytonos, tompa, nyomaszto, szurd fajdalom a végbélben,
mely a holyag-nyakt6l a keresztesontig nyilal, terhes, tartés tenes-
mus ad alvum et matulam hivja fel a figyelmiinket a vizsgdlatra.
Ezen fdjdalom novckszik a prostatira ¢s az alatta fekvé holyag-
részre gyakorolt nyomdsndl, kemény székelésnél, vizelésnél, erectiondl
¢s kiilonosen a kozosiilés megkisérlésénél a legmagasabb fokot éri

el. A beteg irtézik a kozosiilés gondolatdtsl, jéllehet a folytonos |

priapismus gyakran emlékezteti arra.

[d6kozonkint, leginkdbD hirtelen és hevesen ¢élénkil6 metszd
fijdalmak kiséretében, Onkéntelen magomlések torténnek, melyek
a diagnosista nézve értékesek. Az ondé sarga, néha vorhenyes a
genyes vértél. A Detegek voros pollutiorél panaszkodnak. Fzen
hirtelen ejaculatick kozt dllandé sdrgds-vords vékony nydk diril ki
a  higyes6bol, melyben ondo-szdlesdk lelhetdk, s mely kifolyds
nagyrészt a hiigyesi-kankotol feltételezett.

A Dbetegek izgatottak, ldzasak, lesovdnyodnak ¢és nem ritkdn
hypochondridba és melancholidba esnek. A baj id6 multdval enyhiil,

a tiinetek lassankint kimaradnak. A pollutiock még gyakoriak, de |

az oudé higabb, fehérebb lesz; csak itt-ott székelésnél, vagy vize-
lésnél diril ki még vastag, gomolyos, keményitGszert, tobbnyire
nydkbol és ondébol 4llo viladék.

Ha a folyamat javil, ezen kiiirtilések mindinkdbb ritkdbbak
és gyérebbek lesznek. A kankészerii vdladék is csokken, tgy, hogy
csak alig tapad oOssze az orificium.

Intensiv genyedésnél a kifolyds tisztin genyszerd; az ondo- |

holyagok ekkor teljesen genynyel teltek és tagultak. Az ilyen holyag
vagy kifelé, vagy befelé a hiugycsGbe torik 4dt; el6bbi esetben sipoly
képzodik, utebbiban zsugorodik az iirtér és Osszentvések, obliteratio,
jonnek létre. Az ondé-holyaggal atrophisdl a megfeleld ondé-vezér
¢s mellékhere is.

A ldrisme €l6n csak igen kevés esetben dllapithaté meg és
csak kovetkeztetés utjdn nyer némi valdszintiséget.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki februar 21-dikén.

Lumniczer Sdndor elnok, Angyin Béla jegyzd.

1. Mult rendes iilés jegyzkonyve felolvastatvdn, hitelesittetett.

2. Otvis fozsef tr. a Kéth tor. vezetése alatt 4ll6 osztély-
r6l az Erb-Duchenne-féle kevert vill-karidegfonat hiidésének egy
érdekes esetét mutatja be.

Az eset érdekessége abban rejlik, hogy az ismert hiidéshez

a nervus medianus ¢s radialis teljes hiidése is hozzdjaral. A sz6-
ban forgé hiidés a m. deltoideuns-, biceps- és supinator longust illeti,
mihez még, — amint ezt Erb 5, Remak 4, Seelig Miiller és
Hoedemacker 2--2, Bernhardt 1 esetben kimutattdk, tgy szintén,
amint ezt Duchenne 3 esetben, Bernhardt 1 és bemutaté szintén
1 esetben észlelték — a m. supra- és infra spinatus hiidése is
csatlakozott. A bemutatott beteg (23 éves, miiegyetemi hallgato)
1883. augustus hé 3-ikdn lejtés helyen elesett, amidon fejére, villdra,
és a maga elé tartott jobb kezére esvén, ezeken sériilést szenve-
dett. Ugyanckkor eszméletét vesztette, de csakhamar magdhoz
térve észrevette, hogy jobb karjat nem birja mozgatni. Haza vin-
szorgott és az igénybe vett orvosi gydgykezelés folytdn sebei nem-
sokdra begyogyiltak, de karjdt ezutin sem volt képes mozgatni.
A Dbizsergést, mely- az emlitett trauma utdn kozvetlenill tdmadt,

| csakhamar éles, szaggaté fijdalmak viltottdk fel, melyek 3 hona-

pig is eltartottak, mikozben a beteg karjianak rohamosan fokozodo
lesovdnyoddsit vette észre. Budapestre jovén, Kétli tnr. osztdlydra
vétette fel magdt, hol két izben fekiidt. Elgszor 1889 telén,
mdsodszor pedig f. hé elején. A felvett jelen dllapot kovetkezd
volt: A kiilonben jol taplalt egyénnek jobb felsé végtagja sovany,
az acromion és a felkar fejecse kozt mély bemélyedés, a konyok
kills6 részén, az alkar, valamint a kéz hdtan kisebb foku anaesthesia.
A passiv. mozgatds bdrmely iziletben rendes, de az activ mozgds
csokkent, amennyiben jjait hajlitani és fesziteni csak kissé tudja;
a kézté-izilletben a hajlitds és feszités jol torténik, Alkarjét nem
lapjaval, hanem élével kozeliti a felkarhoz; felkarjat jobban forgatja
befelé, mint kifelé, A villamos vizsgdlat a kovetkez6 eredményeket
tiintette fel: r. Az Erb-féle ponton ugy galvanikus, mint faradikus
dramra nincsen reactio. 2. Valamivel lejebb galvdn dramra g MA-
ndl gyenge KZR,époldalon igen erds; faradikus dramra 15 mm-nél
van rdangds, €ép oldalt 54 mmmél. 3. A fossa axillarishan galvan
dramra 6'5 MA-ndl KZR, ép oldalt 3 MA-ndl; faradikus dramra
19 mm-nél van rdngds, ¢p oldalt 35 mm-él. 4. A nervus radialis
mentén galvdn dramra o MA-ndl gyenge KZR, ép oldalt g MA-ndl
igen ergs a KZR; faradikus dramra 19 mm-nél van rdngds, €p
oldalt 54 mmmél. 5. A nervus subscapularis 6'5 MA-ndl mutat
gyenge KZR-t, ¢ép oldalt igen erds a KZR; faradikus dramra
15 mm-nél van rdngds, ép oldalt 35 mm-nél. 6. A m. supra- €s
infraspinatus galvdn dramra 3 MA-ndl mutat KZR-t, ép oldalt
nincs ; faradikus dramra 19 mm-nél van rdngds, ép oldalt 54 mm-
nél. 7. A m. biceps, triceps, deltoideus, pectoralis major a leg-
erdsebb faradikus és galvanikus dramra sem reagdlnak. 8. Az alkar
feszitd izmaiban a legerdseblh galvdan dramra sincsen rdngds, mig
ép oldalt 3 MA-ndl van KZR; faradikus dramra 19 mm-nél van
rangds, mig ¢ép oldalt 54 mm-nél. g, Az alkar hajlité izmai galvin
dramra 3 MA-ndl mutatnak gyenge KZR-t, ép oldalt erds; fara-
dikus dramra 54 mm-nél gyenge rdangds, ép oldalt igen erds.

Ezeken kiviil tekintetbe véve az izomtiineteket, az volt tapasz-
talhatd, hogy total izomdsszehtzoddst egyediil az alkar hajlito olda-
lin lehetett kimutatni, mig localis reactio mindeniitt, de legkiiling-
sebben a m. supraspinatuson, hasonléképen a m. biceps, triceps,
deltoideus és pectoralisokon volt kimutathaté. A dynamometerrel
valo vizsgdlat azt deritette ki, hogy beteg kezével csakis 4 kgm-ot,
mig az éppel g2-t képes emelni, az alkar hajlité ereje o, mig az
ép oldalon 26 kgm.

Mindezeket tekintetbe véve, az izmok és idegek teljes elfaju-
ldsa, s pedig részint az Erb-féle kozép, részint a tokéletes elfajulds
van jelen. A hiidés szdrmazdsdt véve tekintetbe, azon idegek van-

- nak megtimadva, melyek az 5-ik és 6-ik nyaki ideggyokb6l erednek.

A béntalom okdt Erbnek erre vonatkozé nézetét elfogadva, bemu-
tat6 abban taldlja, hogy a vill emelése folytan a kulcscsont annyira
kozelittetik a nyaki csigolydk mells6 felszinéhez, miszerint a scale-
nusok kozotti nyaki idegek zuzatnak; itt ezenkivul még a 7. nyaki
ideggyok is bdntalmazva lett, de minthogy ennek bdntalmazisa nem
volt oly nagy fokd, mint az 5. ¢és5 6.-¢, azért az ebbdl eredd n.
medianus és n. radialis dltal beidegzett izmok gydégyuldsa is mdr
bekovetkezett. A beteg, ki azeltt frni nem tudott, most mdr ir és

rajzol ; azel6tt alkarjit csak ¢lével kozelitette a felkarhoz, most mdr -

lapjaval is kozelitheti azt, {elkarjit pedig ép ugy forgatja kifelé,
mint befelé. A therapia Kétli tnr. rendelete szerint abban dllott,
hogy az izmok faradikus, az idegtorzsok pedig leszdllo galvanikus
darammal lettek ingerelve.




esetét mutatja be. A bemutatott 11 éves fii, intézetbeli novendek,
f. h6 15-ikén, vasdrnap két tdrsdval egyiitt kisebb kirdnduldsra
indult ; 0t kozben datura stramonium magvakra akadtak, s kivdncsi-
sdghol megkostoltdk. Az egyik gyermek (8-—g éves) 3 magvat
kostolt meg, azonban keseril ize miatt rogton kikopte; ennél a
mérgezés tinetei nem léptek fel. A mdsik 5 magvat fogyasztott

ergsebb arczkipirulds mellett nagyfoku ldtatdgulds volt jelen. A
3-ik — a bemutatott beteg — a d. stramonium magvakbol mintegy
13-t fogyasztott el; ez délelétt tortént, s délutin a mérgezésnek
mar feltiing jelei mutatkoztak. A gyermek jokedvii, pajkos lett,
mely dllapota csakhamar a gorombasdgig fokozédott, tdntorgott,
kezeivel hadondzott, mig végre egy drokba esett. Egy arra mené
paraszt ember kocsijara vette €s mdsnap az intézetbe hozta. A
korhdzba f. hé 16-ikdn vétetett fel a kovetkezd tiinetekkel: A gyer-
mck felette nyugtalan, ldbain egyenesen megdllani nem képes,
tantorog, kezeivel hadondz, a vizsgdlatnak ellene szegil, latdi erd-
sen tdgak, érzéketlenek, az arcz ertsen kipirult. Az érlokés és
légzés valtozast nem mutat. Latdsi és halldsi hallucinatiok van-
nak, egyéneket ldt és beszél veliik, kik pedig nincsenek koriilotte.
Annyira nyugtalan, hogy dgyban nem tarthaté, mi miatt kényszer-
zubbonyt kellett red adni.

Minthogy a nyugtalansig még inkdbb fokozodott, ezért a
datura stramonium phsyiologikus antagonistdjdnak, a pilocarpinum
muriaticum-nak oldatdbél 5 kem. lett bér ald fecskendezve ; de

3. Békai Jinos tr. »datura stramonium¢ mérgezésnek gyogyult |

ennek feltiing hatdsa nem volt, amennyiben nydladzds nem jelent- |

kezett, borizzadds nem volt észlelhetd, a litdk csak oly tigak és
érzéketlenek maradtak, mint azel6tt. A hatds csak annyiban mutat-
kozott, hogy a beteg kissé megnyugodott, a durva gorombiskodds
és a feltiing hadondzds elmaradt, s inkdbDh kedélyes dllapotnak
adott helyet. Az esteli 6rdkban ismét 1 kem. pilocarpin fecsken-
deztetett be, mire izzadds ¢s nydladzds kovetkezett be; a beteg
csakhamar elaludt és az éjet nyugodtan tolté.

Misnap teljesen magdhoz tért, a kérdésekre értelmesen vila- |

szolt, s csakis a felette tdg és érzéketlen lita volt még észlelhetd;
a délelotti ordkban — tehdt jo késére — bo székelés kovetkezett
be, daczdra annak, hogy ricinus olaj mdr a megel6z6 napon
rendeltetett.

Ma a mérgezés ota mar 6 nap telt el és a tiinetek mind
visszafejlodtek. Hogy a mérgezés csakugyan datura stramonium-mal
tortént, az megolddst nyer azon koriilmény dltal, hogy a gyermek
zsebében tobb oly mag taldltatott, melyekkel a mérgezés tortént,
s ezek Toth Lajos tr. vizsgdlatai alapjin tényleg datura stramo-
nium magvaknak bizonyultak. Ily mérgezés ritka a fOvdros teriile-
tén, gyakoribbak az atropa Delladonna és hyoscyamus niger-rel
torténé mérgezések, mert ezen fekete bogyokat a gyermekek
konyen osszecserélik mds élvezheté bogyokkal. Ez esetben érdekes
az, hogy daczdra az elfogyasztott magvak nagy szdmdnak, s hogy
a mérgezés utdn a beteg nem hdnyt, hdnytaté pedig nem adatott
neki, tovdbbd, hogy a purgans csak 50—60 ora lefolydsa alatt
hatott, mégis erGsebb mérgezési tiinetek nem jelentkeztek, ami
kiillonben a czélszeriien alkalmazott pilocarpin  gydgykezelésnck
tulajdonithaté, mig a mdsik gyermeknél, ki 5 bogydt fogyasztott
el, s azokat azonnal kihdnyta, a ldtatdgulat 60 dra hosszat
allott fenn.

4. Goldzicher TVilmos tr. a franczia tudomdnyos akademia
»Comptes rendusc czimii hivatalos kozlonyében (1881. 1. kotet.
707. old.) Tulpian tandr E. Masse nevében egy kozleményt
terjesztett €l6, melyben dllitélag 1j kisérleti eljards van leirva, s ez
abban 4ll, hogy atiiltetés (implantation v. greffe) dltal aprd, még
¢l6 kothdrtya- és szaruhdrtya-lebenyecskék dllatok mellsé szemcsar-
nokdba behozatnak, midltal dagszerdi képletek és iriscystdk jonnek
létre. Egy tovabbi kozleményben (1883. I k. 202) . Masse
foképen szaruhdrtya-szovet dtiiltetésével foglalkozik, mely dltal iris-
cystdk vizeny0s tartalommal jonnek létre. Hogy miben rejlik azonban
az okbeli osszefiiggés az dtiiltetés és cysta-képzédés kaozott, eddig
nem sikeriilt azt Masse-nak kideriteni, mert legujabb munkdlatdban
(Gazette des sciences méd. de Bordeaux. 1884, p. 608), melyet
eléadé csak pdr nappal ezelGtt latott és tehdt eldaddsihoz nem
haszndlhatott, sem lehet erre vonatkozé adatokat feltaldlni.

S A T

Kléado azt jegyzi meg, hogy E. Masse kisérletei épenséggel
nem Ujak, hanem mdr 1874-ben Dovremal dlal és dltala a tudo-
mdnyba behozattak. Goldzieher tr. el6adja, hogy  sikeriilt neki
nemcsak iriscystdkat kisérletileg létrehozni, hanem létrejoveteliik
médjat kideriteni, s ezdltal a Rothmund-féle tanra nézve a kisérleti
bebizonyitdst szolgdltatni. A folyamat a kovetkez6: Ha egy apro

| friss szovetrészletecske az iris felilletére jut, nem sokdra rdtapad,
el, de azokat nemsokdra kihdnyta; ennek daczira még mdsnap |

s6t edényeket is kap az iris parenchymdjabol. Az dtiiltetett testecs
koriill nemsokdra sajitsdgos papillik emelkednek az iris-szovetbdl,
melyek a testet koriilsanczoljdk, késibb korilzarjak. Igy keletkezik
egy iir, melyben az implantdlt test fekszik, mely vagy zsugorodha-
tik és elenyészik, vagy tovdbb fejlodhetik (mi legtobbnyire dtiilte-
tett felhdm-szovettel torténik) és az vjonnan képzett cysta-irt ki-
tolti. Az egész folyamat behatébban van leirva el6adé munkadlatd-
ban, »Ueber Implantation in die vordere Augenkammer« Archiv f.
exper. Pathologie, 1874. évfoly.,, mely kimerité kivonatban a
»Szemészetbens is megjelent. (1874, utolsé flizet.)

El¢adénak a cysta-képzodésre vonatkozo tana . Schweninger
dltal teljesen megerdsittetett. (Zeitschr. f. Biologie. 1875.)

Eldado ujabb kételyekkel szemben azon nézetét, hogy nem-
csak epithelium, hanem sima izomréteg is szaporodhatik, noveked-
hetik dtultetés ttjan, a készitmények behaté utovizsgdlata utin tel-
jesen fenntartja.

5. Kelemen Miksa tr. el6addst tart: »A pneumatotherapia
jelen dlldsarle, melyet lapunk egész terjedelemben fog kozolni.

KONYVISMERTETES.

Contribution a l'étude de [I'hémiatrophie cérébrale par

sclérose lobatre. Par Ernest Fendrassik el Prerre Marie.

Pdris, 1885. G. Masson. 105 8-ad rélii lap, egy kinyomaltit
ldblaval. Kulonlenyomat.

Ezen értekezésben szerzék Charcot tar. koroddjan észlelt, a
gyermekek féloldali agysorvaddsdnak azon fajihoz tartozé koresete-
ket dolgoztdik ki, melyekben a sorvaddst az agy-féltekék sclerosisa
okozta. Az észlelt koérodai kérkép leirdsa a legaprébb részletekre
kiterjeszked6. A tiinetekey boévebben ismertetni sziikségesnek nem
tartjuk, mennyiben gy is ismeretesek azok Cotard, Charcot,
Bourneville, Wuillamber és mdsok leirdsa folytdn.

Szerz6k az clébbicknek tapasztalatait csak megerdsithetik,
kiilonben pedig kénytelenek kijelenteni, hogy a porencephalidt és
a gbczos véromlenyek, s ldgyuldsok, nemkiilonben a lebenyes
sclerosis dltal okozott agysorvaddst a korodai tiinetek alapjdn egye-
diill, még ez id6 szerint, megkiilonboztetni majdnem lehetetlen.
Alaposan ismertetik azon nehézségeket is, melyekkel a kétoldali
hiidéssel pdrosult agysorvadds €és a gyermekek goresos hdtgerincz-
sorvaddsa, melylyel azonosnak tartjdk az u. n. végtagok velesziile-
tett gorcsds merevségét, nemkiilonben a vidtinczosak féloldali
hiidése kozott teendd kiilonbozeti korisme feldllitdsindl meg kell
kiizdeni. A két elébbi betegségben leginkdbb az szolgdlhat irdny-
adoul, hogy az utébbi mindig velesziletett bdntalom, legtobbszor
korai gyermekeknél, s olyanokndl lép fel, kik sem heveny lizas
betegségekben, sem rdnggorcsokben nem szenvedtek. Ha ezen
koriilmények nincsenek jelen, inkdbD agy-sclerosisra kell gondolnunk,
s ha még egyszersmind nyilvanvaléo hemiplegia, vagy a test egyik
felében tilnyoméan kifejezett merevség van jelen, majdnem bizo-
nyos lesz a korisme.

Nchéz a kiilénbozeti kérismét megdllapitani a vidtinczosok
hemiplegidja és a féloldali agysorvadds koézott is, nem ugyan azon
esetekben, melyekben a chorea jél ki van fejezve, hanem midén
a féloldali hiidés mintegy rohamosan fejlédik ki észreveheto
choreds rdngdsok nélkiil.

Ezen esetekben a zsugoroddsok és a végtagok merevségének -

a hidnya, melyek ellenkez6leg petyiidtek ¢és rajtuk az inreflexek
nem fokozédottak, igazitanak utba. Az arcznak részt nem vevése
nem olyan fontos kiilénbség, mert igaz ugyan, hogy choreds hemi-
plegidkban az arcz legtobbszor nincs a bdntalom keretébe vonva,
de ez megtorténhetik a féloldali agysorvaddsokndl is. A bdntalom
fellépésére ¢és fejlédésére vonatkozd tudésitdsok is mindenesetre
nagy haszonnal lesznek.

A Dbédntalom aetiologidjdra nézve csak annyit mondhatnak,
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hogy az legtobbszér valamely heveny fert6z6 betegség folyama alatt,
vagy utdn lép fel.

Legnagyobb értéket kolcsénoz azonban e dolgozatnak a két
elsé koresetre vonatkozé, a legnagyobb pontossdggal végezett 2
bonczlelet. Az els6é 6 éves lednyra vonatkozik, kinél 26 hénapos
kordban egyszerre rdngdsok léptek fel a test jobb felében, mit
csakhamar az illeté oldal hiidése kovetett, nemsokdra a nehézkoros
rohamok is kifejlédtek. A jobb alkar er6sen hajlitott helyzetben
van, karjit azonban kevéssé mozgatni tudja, a jobb lib kifejezett
1614b-dlldsban van, keveset jdrni azonban tud. A nehézkéros roha-
mok alatt, melyek szama lassankint, havonkint 3oo-ra felhagott, a
jobb oldali végtagokban rdngatédzdsok léptek fel, mig a bal olda-
liakban semminemid mozgds nem mutatkozott. A bal agyfélteke
tetemesen sorvadt; mig a jobb oldalinak silya 653 gm. volt, a
bal oldalié¢ csak 189 gm. Ennek megfelels ardnytalansdgok mutat-
koztak a két agyfélteke méretei kozétt is, melyekbél azonban az
is kitiint, hogy az agyféltekének féleg azon részei vannak sorvadva,
melyek a Sylvius-drok el6tt fekszenek. A sorvadt agyfélteke egye-
bekben egészen a rendesnek felelt meg.

A madsodik eset 8 éves lednyra vonatkozik, ki 3 éves kordig
egészséges volt, midén egyszerre csak a bal oldalra szoritkozo
rangdsok lepték meg, mialatt Ontudatdt is elvesztette. A rdngdsok
utdn bénulds nem maradt vissza, csak 3 évvel késébb fejlédott az
ki egy megujilé roham alkalmdval. A bal kar, 1db és a szdj bal
fele hiidottek voltak, s késébb zsugorodottak lettek. A rohamok
néha egy ordban 2—3-szor is jelentkeztek. A jobb agyfélteke,
mint a bonczoldsndl kideriilt, sorvadt volt, a folyamat azonban
kordantsem volt olyan szembetiinG, mint az elsé esetben.

A nagy gonddal végzett géresovi viszgdlat a kovetkezéket
mutatta. A sejtmagvak megszaporodvdk, a sziirke dllomdnyhoz fut6
és a vastagsdgdban tetemesen megfogyott fehér dllomdnyon dthuzédo
idegszdlak szdma csokkent. Legjellemzetesebbek voltak azonban az
edényekben és az edények koril észlelt elvdltozdsok. Az edények
falai kissé megvastagodottak, a sejtmagvak jol kivehet6k, de valami
szembetiing elvdltozdst bennilk nem taldlni. Anndl feltiin6bbek
azon vdltozasok, melyeket az edények koriili teriileten ldthatni.
Az edények koriili teriilet tetemesen ki van tdgulva, az idegdllo-
manyt az edényektdl széles iir vilasztja el. Ezen lr tag halozatu,
reczés kotszovettel van  kitoltve, melyben itt-ott pék-sejtekhez
hasonlé sejtek vannak. A reczés szovet a korzet felé a szomszédos
agyszovetbe folytatodik, az idegrostok és a myelin ott, ahol a
reczés kotszovettel érintkeznek, megsziinnek, tgy, hogy a reczés
szovettel kitoltott tér egészen korkoros. Ezen reczés kotszovet leg-
tobb esethen az edények kiilsé faldhoz tapad, néha azonban a
nyirk-iirek falaiba ldtszik folytatédni. A szerzék tgy taldltdk, hogy
a lebenyes keményedés kulonbozik a foltos keményedéstél abban,
hogy ez ut6bbindl a nyirk-utak tetemesen ki vannak tdgitva fehér
vértestecsek €s szemcse-sejtek dltal, de a nyirk-toml6, nemkiilonben
az edények is teljesen szabadon vannak az edény korotti térben.
Felemlitend6 még, hogy a sclerosisndl a kotszoveti reczékben igen
sok szemcse-sejt van felhalmozva. Az idegdllomanyban a sejtek
teljes hidnydt seholsem lehetett kimutatni, noha dtlag sokkal kisebb
a szdmuk ¢€s nagysdguk.
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Kimeritoleg ismertetik szerzk a franczia, olasz és német
irodalom alapjdn az agy-sclerishoz hasonlé koérfolyamatokat, mint a
porencephalidt ¢ a hibdsan kifejlédott iitérrendszer kovetkeztében
tdmadt agysorvaddst. Felemlitik egyszersmind a Bizzozero és Golgi
dltal tanilmdnyozott agy-porosist, mint olyat, melyet a porence-
phalidval Gsszezavarni nem szabad.

Végiil felvetik azon kérdést, hogy az edények koriili koros
lelet nem-e mdsodlagos eredetii, s a sclerosisnak kovetkezménye.
Ezen kérdésre, a mdsodik esetben észlelt gorcsovi képre hivat-
kozva, hatdrozottan tagadolag felelnek. Mennyiben ott a szévetkozi
sclerosis az idegelemekre ki volt ugyan terjedve, de a folyamat
még a kezdeti stadiumban volt, daczira annak az edények koriili
tirben igen erdsen kifejlodott reczés kotszovet volt lathato.

Ami a kérboncztani lelet okdt illeti, hogy az talin valamely
embolidbdl indilt volna ki, nem hiszik, azt azonban lehetségesnek
mondjdk, hogy az iiterek lobjdnak kifolydsa az edények koriil ész-
lelt koros tiinemény.

A mellékelt tibla gy a macroscopikus, mint a gorcs6i
képet hiien és tisztin kivihetSleg dbrdzolja.

A dolgozat a sz0 szoros értelmében vett tudomdnyos korodai
észleletnek terméke, bizonysdgdiil annak, hogy szerz6k nemcsak
a megfelels alapos korodai tapasztalatok felett rendelkeznek, hanem
birtokukban vannak mindazon kiegészitG ismeretek is, melyek segé-
lyével lehet csak az e téren tett tapasztalatokat olyan alakba
onteni, hogy bel6lik az orvosi tudomdny valédi hasznot meritsen,
s fejlodésében redjuk biztosan épithessen.

Az értekezés az »Archives de physiologie normal et patho-
logiquee idei elsé kotetében jelent meg, s a franczia orvosi vilig
részérdl is kellg elismerésben részesittetett, mennyiben a »Sociéte
anatomique« dltal a Godard-dijjal lett kitiintetve.

LAPSZEMLE.

N-—1 A magas kémetszés.

Schnabl tr. azon Orvendetes ténynek ad kifejezést, hogy az
utolso években a magas kometszés hatalmas lendiletet nyert.
Bergmann tr. annyira megy, hogy azt nemcsak a legjobb kdmet-
szésnek, de mindenkor a kézizds barmely nemének, s6t a litho-
lapaxidnak is elébe teendének mondja. A kézizdsnak, gy mond,
ezentil csak torténeti értéke leend. Dittel tr. a lehetd esetekben
inkdbb a litholapaxia mellett nyilatkozik. Bergmanun a hélyagvarra-
tot mindig alkalmazza, mig Dittel azt elveti és tokéletes alagesive-
zésr6l  gondoskodik oly médon, hogy a holyaghdl a hélyagsebig
€r6  drain-csovet oOsszekoti  térd-alakban  meghajlott, kemény
ruggyantibol késziilt csével, s az utébbinak mdsik végétél hossai
cs6 a beteg czombjai kozt elhelyezett hugyiivegbe ér. Red feds-
kotés alkalmaztatik. A holyag eldzetesen szorgosan kidblitendd,
tovabbd gond fordittatik a holyageldtti viszerek pontos lekotésére,
a sebszélek oltalmdra épszogi kampok dltal, dllandé pés-csap
alkalmazdsira ¢és a legfigyelmesebb utokezelésre. Emlitendd kiilono-
sen szerzonek ily moédon egy hé alatt gyégyult esete, mely
60 éves elgyengiilt és nagyfoki cystopyelitisben szenvedd egyénrcl
szol. (Wiener med. Blitter 1884. 31. és 32. sz.)

TRRCZA

Heti szemle.

Buparest, 1885, februdr 20-dika.
— A VI-dik nemzetkozi pharmaceutikus congressus.

K congressus Bruxelles-ben f. é aug. 3o-dikdt6l sept. 6-dikdig |

tartatik meg a belga kirdly védnoksége alatt. Tiszteleti elnok lesz |

a belga belugyi és kozoktatdsiigyl minister, tiszteleti alelnok pedig
Bruxelles vdros polgdrmestere. A congressus elntke van Bastelaer
)., alelngkei Belval T., Cornelis 1. és Verhassel H., fétitkdra
Vande Vyvere E., titkdra Dryon L., pénztirnoka pedig Daenen E.

E congressus feladata azon mikodés folytatdsa, melyet a
tobbi pharmaceutikus congressusok megkezdettek, igy 1865-ben
Braunschweigban, 1867-ben Périsban, 1869-ben Bécsben, 1874-ben
Sz-Pétervart, mig 1881-ben lLondonban. S hogy a congressus ép

1
|

ezen évben tartatik meg, arra befolydssal van az, hogy ép jelen
év alatt van az anvers-i nemzetkozi kidllitds, minélfogva a congres-
sus rendez6i remélik, hogy a kidllitds ldtogatsi koziil sokan 4t fog-
nak randidlni Bruxellesbe is.

Nevezetes, hogy e congressus nem csupdn gyogyszerészeti
tigyekkel fog foglalkozni, hanem kiterjeszkedik a hygienere és a
torvényszéki vegyészetre is, mi annak kivdlé érdeket kolcsonoz.
Ezdltal rda van mutatva az irdnyra, melyet kovethetnek a gyogysze-
részek, ha dlldsukat a tdrsadalomban javitani akarjik. Régebben a
gyogyszerészek, mint a vegytannak és novénytannak, s dltaldban a
természettudomdnyoknak szorgalmas mivelsi az egész gydgyszeré-
szet szdmdra Kkivdl6 tekintélyt vivtak ki, melyet az magdban véve,
aligha elért volna. Ujabban a kiizdés ezen eszkozeit a gyogyszeré-
szek mdr nem tartjdk keziikben, s igy megérthetd tekintélytiknek
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minduntalan panaszolt hanyatldsa. Azonban haszndljak fel szerzett | mind megfeleld segélyben részesiilnének, hogy sajit gyermekeiknek 7
ismereteiket kivdlon a hygiene terén, s ldtni fogjdk, mint tér vissza | ilyen médon fizetett dajkdiva legyenck. :
régi hirneviik. Sokan Bretagneban tapasztalt tetemes szaporoddsat, valamint
A congressus korébe a kovetkez6 ligyek tartoznak: 1) | Normandidban tapasztalt csokkenését a lakossdgnak a valldsossdg- 2
professionalis gyogyszerészetiek ; 2) gyogyszerészeti tanitdsbeliek; | gal hozzdk kapesolatba, s annak tulajdonitjak, hogy Bretagneban a5
3) vegytaniak, melyek az egészségtannal és a kozegészségl intéz- | sokkal buzgébb katholikusok az emberek, mint Normandidban. A 2
kedésekkel viszonyban dllanak €s 4) az .dltalinos ¢s alkalmazott, a | katholikus vallisnak ezen 4llitolagos elonydsségét Lagneau tr. sze- 3
biologikus és torvényszéki orvostani vegytannal kapcsolatban levék. | rint nagyon nehéz volna kimutatni. Mennyiben Oettinger Sdndor i
E csoportokban megfelelén a szervez6-bizottsig a kovetkez6 | statistikai adatai szerint 1851-t6] 1864-ig 123,625,050 katholikus- )
kérdéscket tiizte ki megvitatds végett: ndl, kik legnagyobbrészt europaiak voltak, az évenkinti szaporodds g
1. A londoni congressus bizottsiga dltal készitett nemzet- | 0°48 volt 100-ra, mig 53,212,666 protestansndl 0'96 volt ugyan- ¥
kozi gyogyszerkonyv-tervezet megvizsgdldsa. csak 100-ra, 1301285 izraclitdndl pedig 1-53. Lagneau Franczia- :
2. A gydgyszerészeti tanitds ligye ; mily elismeretek sziiksége- | orszdgra nézve is azt taldlta, hogy mig 1861-t6l 1866-ig 36.490,801 “'
sek a gyogyszerészeti tanilmanyokhoz; a tudomdnyos gyogysze- | katholikusndl 033 évenkinti szaporodds mutatkozott 100-ra, addig :
részeti tantilmdnyok; azoknak professionalis alkalmazdsa. 802,329 protestansndl az 110 és 79064 izraelitindl plane 2°27
3. Tdpszerckiil szolgdlé drticzikkek hamisitdsa; a torvény- | volt ugyancsak 100-ra. 2
hozds, a kozigazgatds stb. A nagy hadsereg hasonlokép egyik oka a népesség fogydsi- .
4. Az ivovizekrdl; a tdpanyagil szolgdlé ivévizek tulajdon- | mak. A krimi hdbori 3 éve alatt, midén a hadsereg 80,000
sdgai; e tulajdonsigok felismerésére mily gyakorlati eljdrdsok | ember helyett, mint amennyi a megel6z6 években volt, 140000
ajanlhatok. emberre emeltetett fel, s melynek egész tartamdban 302,268 katona ;
A megnyité iilésen a congressus és az osztdlyok tiszti kara | vett részt, kik kézil 95,613 elesett, ezen roppant haldlozdson feliil
megvdlasztatik, s azontil naponta délelstt és délutdn tartatnak | a hdzassigok ¢évi Osszege 3440-nel, a sziletéseké pedig 100,75-tel ‘
ilések. Iizek kozil a délelsttiek az osztdlyok miikodésének lesz- | csdkkent évenkint. 1872 ota pedig, midta a katonai szolgdlat dlta- A
nck szdnva, a délutdniak pedig teljes iilésck lesznck, hol a szer- | ldnosabb, noha rovidebb ugyan, a hdzassigok ¢s sziiletésck csok-
vezG-bizottsdg dltal kitlizott kérdések tdrgyaltatni fognak. keni meg nem szlintek, amennyiben 10,000 lakosra vonatkoztatva 3
A congressus tagjai lehetnek gyogyszerészek, s mdsok is, | a hdzassdgok szdma 4-gyel, a sziiletések szima pedig 10-zel csokkent. ]

kiket a gyogyszerészeti iigy érdekel. A részvevd-dij 10 frank.
Viszont a tagoknak az Gsszes nyomtatvanyokra igényiik van.

—1h. Francziaorszag népességének fogyasa. A parisi
»Academie de Medecine« el6tt még mindig folynak a tirgyaldsok
ezen, Francziaorszigra igen fontos jelenség felett. Minthogy sok
koriilmény a mi viszonyainkra is red illik, nem tartjuk érdektelen-
nek az e tdrgy koriil forgo vitdbol némelyeket ujbol ismertetni.
Lagneau tr. beszédében a népesség fogydsit okoz6 koriilmények
kozott elsé sorban felhozza, hogy a hdzassig-megkotésért jard
dijak és a szokdsos formalitdsok dltal a munkds osztilyhdl sokan
visszatartatnak a hdzassdgtol; foleg az idegenck ¢és a franczia alatt-
valok kozott kotendé hdzassdggal szemben latszanak a fennebb
emlitett kortilmények figyelemre mélté akaddlyt képezni. Ez
természetszeriileg a torvénytelen gyermekek szdmdt noveli, kiknek
igen nagy halanddsdga a népesség fogydsinak egyik fooka. Ezen
akaddlyok, melyek a szegény emberek szdmdra ardnylag eléggé
érezhetOk, azt eredményezik, hogy sok munkds elismeri térvény-
telen gyermekét, s meg nem hdzasodik. Parisban a XIL, XIX. és
XX. keriiletben 100 torvénytelennek bejelentett gyermek Kozl
ilyen modon 28-at, illet6leg 29-et és 32-t torvényesitenek elisme-
rés folytdn az atya részérdl.

Felemliti mdsodszor, hogy a fiatal lednyok nem taldlnak
elég védelmet, minek ismét a torvénytelen gyermekek szdmdnak
tetemes mérvben megszaporoddsa a koévetkezménye. A fiatal led-
nyokat életiik zi-dik évéig, midén nagykortakkd lesznek, a tor-
vény dltal hathatés padrtfogdsban kellene részesiteni.

Nagy befolydssal van a dologra az atyasagi kereset jogostlt-
sdga, mely jelenleg majdnem minden 4llamban életbe van léptetve
€s régen Francziaorszigban is megvolt. Az atya koteles természe-
tes gyermekérdl gondoskodni.

Hogy a gyermek-gyilkossigot meg lehessen el6zni, sziikséges
volna, miszerint a nék ‘anélkiil, hogy magukat megismertetni kote-
lesek volndnak, valamely sziilo-intézetben sziilhetnének, vagy pedig,
hogy gyermekiiket lelenczhdzba beadhassik. De hogy az anysk
dltal elbagyott gyermekek igen nagy halandésdgdt, mely az elsg
hénapokban 40°,-ot is kitesz, amennyire lehet, korlitozni lehessen,
a lehetGségig vissza kell tartani az anydkat attol, hogy gyerme-
keikt6l szabadilni igyekezzenek, mit az anydknak nyujtandé segély-
lyel lehetne leginkdbb elérni, mennyiben az anydk ¢ szdzalékat,
csak a sanyari anyagi helyzet, vagy azon koriilmény, hogy foglal-
kozdsuk miatt a gyermek szoptatisiban akaddlyozva vannak, viszi
red, hogy gyermekeiktél megvaljanak.

Egy letéti hivatalban, mely éjjel-nappal nyitva volna, s mely
felesketett, titoktartdsra kotelezett egyén vezetése alatt dllana,
torténhetnék a gyermekek felyétele, hol a szegény anydk egyszers-
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A gyarmatok és idegen orszigokba torténd kivdndorlds
tavol van attél, hogy az ofthon maradt lakossdg szaporoddsdra
kdrositélag folyjon be, sot kedvezé azokra, mennyiben a sziile-
tésekre élénkitGleg foly be, s vagyoni dllapotukat gyarapitja.
tartdsdra szitkséges anyagi koriilmények megszerzése miatt egészen
a 28 év és 5 honapos korig tart, atlagosan véve oka a prostitutionak
és a torvénytelen sziiletéseknek. Francziaorszagban 4,017,639 nétlen
a 18 évet meghaladt férfi van, s a térvénytelen gyermekek szima
a 65—70000, kiknek halandésiga tobb mint kétszer akkora,
mintsem a torvényes gyermekeké.

Az életfenntartds hidnydtdl Francziaorszagban nem kell félni.
Mert mig Anglia lakossiga a szdzad kezdete dta 9.060,903-16l
24,547,309-ra szaporodott 1877-ig, mi 100 lakosra 1°35 szaporo-
ddsnak felel meg évenkint, s egy négyszog kilometerre 132 lélek
esik, addig Francziaorszigban csak 69. Anglia lakossdgdnak ezen
nagyobb szaporoddsdhoz nemcsak a nagyobb termékenység, hanem
a bevdndorlds is hozzdjarul.

Francziaorszigban a bevandorlis csak nagyon ecsekély mérv-
ben gyarapitja az elégtelen sziletések szamdt, illetSleg a lakossdg
szaporoddsdt. 36,670,248 lakosra 1,001,090 kilfoldi esik, azaz 1
kiilfoldi 35 bennszilottre. Ezen idegenekbél “azonban csak 77,046,
vagyis egy tizenharmad rész polgdrosittatta magit.

Mig az angolokndl a sziiletések szdma 1841-t6l 1876-ig
32'2 szilésrl 36°6-ra szdllott fel rooo lakosra, addig Franczia-
orszigban 1801-t61 1881-g az 32'9x6l 235°5re fogyott le. A
normannok terméketlensége mindenesetre szindékos.

Ezen szomort viszonyok kézott némileg kedvezék Lunier
tr. szamitdsai, ki kimutatta, hogy a népesség gyarapoddsit illetSleg
az 1872—1881-diki iddszak kedyezGbb, mint barmelyik 1846 ota.

—th. A berlini Gesundheitsamtban bekovetkezett val-
tozasok. A Derlini Gesundheitsamt, melynek mdr megalakitisdnal
sok akadalylyal kellett megkiizdeni, egy djabb vilsdg el6tt dll. A
nagy vdrakozdsnak, melyet feldllitdsakor hozza kététtek, nem tudott
| megfelelni, nem annyira az ott mikodok buzgdsigdn . és szakértel-

mén mult a dolog, hanem inkibb azon, hogy aremény, melyet az
‘ intézethez a kozonség kototr, mdr eleve tilsdgos vérmes volt,
‘ melynek megfelelni egydltaliban az adott viszonyok kozt nem lehe-
| tett. Olyan feladatot tiizott ki magdnak a Gesundheitsamt 1878-
‘ diki emlékiratdban, melynek csak kis részét sikeriilt megvaldsitania.
‘ Az ellenszenvet, mely mdr ¢vekkel ezelott felébredt a kozonségben,

Koch tr. belépése és fényes eredményei elnémittottdk ugyan egy

idére €s az intézet ujra visszanyerte népszertségét, de ez sem aka-

ddlyozhatta meg, hogy lassan bdr, de mindinkibb nagyobb nyoma-

tékkal felszinre ne vergGdjék azon [felfogds, lLogy egy orszdgos
#

A férfiak nétlensége, mely Francziaorszdgban a csaldd fenn-




egészségligyl hivatal nem arra valé, miszerint ott bacteriumok
vizsgdldsa ¢s tenydsztésével foglalkozzanak ; ez tisztdn tudomd-
nyos intézetek korébe tartozik, milyenek elsd sorban az egyetemi
kortani intézetek. Ezen nézet kifolydsaul tekintheték azon viltozd-
sok, melyek a Gesundheitsamt vezetésében napjainkban bekovet-
keztek, hogy t. i. Struck tr, intézeti igazgaté nyugdijaztatott és
Kohler tr., titkos tandcsos neveztetett ki az intézet élére. Ennek
lesz kifolydsa az is, hogy Koch tr., képességeinek és munkakorének
inkdbb megfelels dlldst kap: amint hirlik, az egyetemi egészségtani
intézet vezetésére lesz hivatva.

Kéhler tr. belépésével, ki Poroszorszdg legjobb kozigazgatdsi
orvosa, a Gesundheitsamt ismét a feldllitisakor kitlizott szellemben

tott el. Miitétel alatt a hashdrtya két helyen megszakadt, de a
hasaddsokat osszevarrtdk, s a miitétel egyébkint elég simdn folyt
le. A miitétel hetedik napjdn a beteg elég jé dllapotban volt, s a
gyors gyogyuldst a legnagyobb valodszintiséggel vdrni lehetett.

— Francziaorszdgban kozelebb térvényt hoztak, melynek értel-
mében se a képvisel6hdz, se a senatus tagja nem lehet az, ki a
kormdny alatt 4ll6 hivatalban van. Ez a térvény jelenleg két orvos-
kari tandrral szemkozt taldl alkalmazdst. Charles Robin és Cornil

| tandrok ugyanis senatorokkd vilasztatvin meg, ezeknek hatdrozniok

kell, valjon a senatorsigot fogjik-e elfogadni, vagy tanszékiiket

| megtartani. Robin, a szovettan tandra, tanszékét fogja odahagyni;

fog miikodni, s az orvosi kozigazgatds, a kozegészségiigy és mds |

orszigos oryosi ligyekben fogja a vezérszerepet vinni.

—th. Uj 4llati festeny. Az izmok veres szinét eddigelé
Kiihne utdn a haemoglobin-tartalomnak tulajdonitottdk. Legujab-
ban azonban Charles A, Mac Munn tr. az izmok és szovetek tobb
évre kiterjedd spectroscopikus vizsgdlata utdn felfedeste, hogy az
izmokban egy 1j, eddig ismeretlen pigment, az dltala tgynevezett
smyo-haematin« szerepel. A szovetekben:hasonlokép fedezett fel
egy 1j festenyt, az . n. shisto-haematint.« A myo-haematin gy a
gerincztelen, mint a gerinczes dllatokban béven el van terjedve.
Feltaldltatott ez az emlGsek sziv- és hardntesiki  izmaiban, nem-
kiilonben a madarak, hiillgk, kétélttiek és halak izmaiban, hasonlé-
képen a rovarok, a pokok izmaiban, valamint a csigdk, tengeri és
folyami rdakok szivizomzatiban. Eddig semmiféle kémszer nem
taldltatott kimutatdsdra.

Viszgdlatkor a szovet egy kis részecskéjét koézonséges
»compressoriume nevezetii eszkozbe helyezziik, s bel6le finom nedy-
réteget sajtolunk ki, melyet a microspectroscop vizsgdl meg. A
myohaematin spectruma nagyon figyelemremélté. 5 elnyelési csi-
kot mutat, melyek azonban ardnylag nagyon kozel fekiisznek.
Az elnyelési csikok koziil 3 jol kivehets, a két utébbi azonban

| val van megvildgositva és 2

nagyon homdlyos. A tisztdn Kkifejezett elnyelési esikok egyike a D |

Frauenhoffer-vonal elétt van, s 613—s596-ig teriil el. A mdsodik
csfk a D ¢és E Frauenhoffer-vonalak kozott ldthats, s 569-—3549-ig
terjed. A harmadik ugyancsak a I) és E kézé esik, s 556-t6] 349-ig
terjed. A homdlyosan mutatkozé két csik az ibolya kozelében
lithat6. KEzen csikok sem a haemoglobin, sem pedig valamely
bénulds termékének nem kifolydsai. Mac Munn tr. a myohaematint
olyan festenynek tartja, mely a szovetek belsé
vesz részt.

Egy madsik nagyfontossigi lelet a mellékvesében a reducdlt
haematinnak kimutatdsa. A mellék-vesék Mac Munn tr. szerint az
elhaszndlt reducdlt haematin destructiv dtalakitdsdre ldtszanak hivatva
lenni. Ezdltal a mellék-vesék badntalmazottsiga Addison-kérndl
konyebben felfoghatd. A nevezetes felfedezés nemsokdra bévebben
is fog kozoltetni.

VEGYESEK.

Bupapest, 1885, februdr 26-dika. Orommel jelenthetjiik, hogy
Wagner tandr, kinek silyos betegséghbdl felépiilésérsl kozelebb érte-
sftettiik olvasoinkat, kérodai miikodését e héten mdr megkezdette,
eléaddast pedig legkozelebbi szombaton fog tartani.

— Bécsi Gedeon tr., a temesvari vdrosi kozkorhdz igazgatd-
forvosa, maga és torvényes utédai részére, a koziigyek és kivdlén
a kozegészségiigy terén tett hasznos szolgdlatainak elismeréseiil a
magyar nemességet »pardcsic elénévvel dijmentesen kapta.

— Ssuchy Samu tr., Zolyom virosanak tiszti fGorvosa, sok
évi kozszolgdlata alatt az egészségiigy és koziigyek terén szerzett
érdemei elismerésetil a koronds arany ¢érdemkereszttel tiintette-
tett ki.

— Schmid Hugé tr., egyetemi magdntandr a pozsoni koz-
kérhdzhoz osztilyos elsé-orvossd kineveztetett.

— Petz Lajos tr., Gy6rott vérosi tiszti foorvossd megvdlasz-
tatott.

— A budapesti kir. arzosegylet febr. 28-diki iilésén Kelemen
Miksa tr. hét évi pneumatotherapeutikus tapasztalatait fogja el6adni.

— Albert tnr. a bécsi orvosegylet tilésén oOridsi nagysdgi
vesedaganatot mutatott be, melyet negyvenéves asszonyt6l tdvoli-

légeseréjében |

Cornil azonban, ki a koérboncztan tandra, még nem hatdrozott.

—th. Marshall J. G. tr. igen jo haszndt litta a bromhydro-
gen adagoldsinak vidtincz olyan eseteiben is, melyekben a vas és
az arsen, nemkiilonben a bromkalium sikerteleniil kisértetett meg.
Az adag 30 minim (koriilbelil 2 gm.) volt napjiban hdromszor.

—th. A multkor felemlitett /lenmag-lisst pépes borogatdsok
dltal elidézett asthmatikus rohamok kapesdn John C. Thorowgood
emlit egy esetet, melyben 40 éves férfinél, ki mar gyermekkordban
szenvedett asthmdban, nyilnak, vagy nyilbérnek a szobdban jelen-
léte rogton rohamokat valtott ki. Még furcsibb azonban, hogy a
siilt nydl is képes volt a rohamot el6idézni. Az illeté egy alkalom-
mal, midén az ebédlé-asztalhoz sietett, s valaki a teremben nyiil-
hist evett, felette erélyes rohamot kapott,

— Azokat, kik a Aulla-clégetés tanmilmédnyozdsival foglalkoz-
nak, G. Pini tr. kovetkezé munkdjira figyelmeztetjiik : »LLa crémation
en Italie et & l'étranger de 1774 jusque a nos jours«. 33 dbrd-
tibla van hozzdcsatolva. Megjelent
Milanoban Ulrich Hoeplinél.
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a budapesti 5z, Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1885, feb. 19-t6l egész
1885. februdr 23-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK.
Debelyacsa kizségében a 400 frt, évi fizetéssel, 100 frt. lakbér illet-
ménynyel, 20 kr. nappali és 40 kr. ¢&jjeli litogatasi dijjal egybekotott koz-
ségi orvosi allomas betoltendd lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen dllast

| elnyerni o6hajtidk, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényiiket hozzim f. é.

martins ho 12-éig nyujtsék be.
A vilasztds f. é martinus hd 14-ikén Debelyacsa kozséghazandl fog
megtartatni. Antalfalvin, 1885. februdr hé 7-én.
3—3 Hegedus, szolgabird,

Mosony megye torvényhatdsigi bizottsigdnak 1884. évi september ho
30-4n kelt 186. szdmu hatdrozata alapjén a Aaliss’ kérorvosi dllomdsra
ezennel palydzat hirdettetik.

Ezen allomassal 600 forintnyi évi fizetés és a székhelyiil kijelolt
kozség Altal szolgiltatandd szabadlakdsbol dll6 javadalmazis van Gsszekotve,
mely szabad lakésnak egyenértéke 150 frttal van szdmitva.

Ezen kororvosi dllomdshoz Haldszi, Kilnok Arak, Feketeerdd, Piiski,
Darné, Zselyi, Lip6t, Remete, és Kisbodak kozségek vannak beosztva,
melyeket a megvilasztandé kororvos a terilethez tartozd kozségek altal
ingyen szolgaltatandé eléfogatokon hetenkint legalibb egyszer a sziikséghez
képest tobbszor is bejarni tartozik,

A kororvos lakhelye Haliszi kozségben van,

Pilyazni kivanok felhivatnak, miszerint az 1876. évi XIV. t.-cz.
143-dik §-ban elbirt mindsitvényt, életkort, eddigi szolgilatot és a magyar
nyelv ismeretét igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket folyd éoi martius
&é 20-i¢ mint a valasztist megeldz6 hatdrnapig az aldlirottndl benyujtsik.

Magy.-Ovérott, 1885. évi februir bo 11-¢n.

3—2 Kods Sdndor, szolgabird,



Podolin szepesi varosban a vdrosi orvosi dllomds betditendd. Ezen

allomassal ossze van kotve: 600 frt. évi fizetés, 35 kbm. puha tizifa a
lakdshoz széllitva, s a gydgykezelésért megdllapitott 30 krnyi litogatasi dij
a vagyonos itteni lakosoktol.

 Ezen dllomasért folyamodni szandékozok figyelmeztetnek, hogy folya-
modvényaikat, a torvény altal eldirt mindsitésr6l, az eddigi alkalmaztatas-
r6l és német nyelvbeni jdrtassigrol sz61o bizonyitvanyokkal ellitva, f. évi
martius hé I4-ig az itteni virosi tandcshoz adjik be.

Podoliban, 1885. évi februir hd 12-én.
3—2 Lippsecsy Ferencs, szolgabird.

Beliigyminister 4r & nagyméltésiginak 9843/1885. sz, a. kelt magas
rendelete folytin a budapest-lipdtmezei m. kir. orsz, tébolydiban cgy 500 frt,
évi fizetés, szabadlakas, fiités, viligitis és élelmezés élvezetével egybekotott,
2 ¢évi idétartamra betéltendd IT-od orvosi dlldsra palyazat hirdettetik.

Felhivatnak tehit azon orvostudor urak, kik ezen dalldst elnyerni
ohajtjak, hogy 350 kros hélyeggel ellatott kereszt- vagy sziiletéslevéllel,
toviabbd orvostudori oklevéllel felszerelt, a m. kir. beliigyministeriumhoz
intézett folyamodvinyukat jelen hirdetmény keltétél szamitandé 4 hét alatt
a lip6tmezei m, kir. orsz. tébolyda igazgatdsigihoz nyujtsik be. Megjegyez-
tetik, hogy az clmekértanban valé tanulményok, vagy gyakorlati szolgilat
kimutatisa az alkalmazdsnak ¢lényt ad. A palydzati hataridén tal beérke-
zendd folyamodvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1885. évi februdr ho 23-dn.

3—1 A . kir, orsz. tébolyda irazeatisdea.

Nyitra megyében kebelezett Brezova kozségi orvosi dllomdsra palyd-
zat hirdettetik,

Ezen orvosi dllomissal Gsszekotott javadalmak :
tés szabdlyrendeletileg megillapitott dijak.

Palydzni szdndékozok [elhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. ti-cz.
143. §-a szerint kellden felszerelt folyamodvényaikat 1885. évi martius 31-ig
a miavai jdrdsi szolgabirésighoz benyujtsik. Ezen hatdridé letelte utin
beérkezett folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Miavéan, 1885, évi februir hé 21-én.,

3—1 Saské Féssef, j. f6szolgabird

300 frinyi évi fize-

HIRDETMENYEK

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

Minden e kilimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vilagositdssal szivesen szolgilok.

Dr. Szemere Albert, volt kirodai tanirsegéd
¢s Abbazia fiirdGorvosa. Nydron it Szlideson.
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A marhahts-pepton Chapoteauttél kizirélag tiszta tirdi pepsin-
bél allittatik eld ¢és az egyetlen kozonbos szer, mely sem chlorkali
sem borkésavas sz6dit nem tartalmaz. Kovetkezé alakokban ren-
deltetik :

Pepton-hor Ghapoteanttol

Igen kellemes izii: étkezés utin vétetik egy-keét Bordeaux-bor

poharral.
Adag: 10 gramm marhahis minden Bordeaux-bor pohdrban.
Egy tiveg dra 2 frt. 50 kr,

Pepton-conserve  Ghapoteantal,

Ezen alakban a pepton folyékony, kozonbos, aromatikus; ada-
goltatik tisztdn huslében, czukros siiteményben, szdrpben, vagy csire
dltal, Egy kivés kandl beldle marhahis-silyinak tébb mint kétszeres
mennyiségét tartalmazza. Egy iiveg dra 2 frt. 10 kr.

Pepton-por Ghapoteanttol
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Ez kozonbos, teljesen olddédik ¢és hustartalminak —6tszoros E
mennyiséget képviseli. 4
Alkalmazés : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étviagyhidny f

az emésztési szervek elpetyhiidése escteiben, udiloknél, dajkak, s
gyermekek ¢és aggok tiplaléka gyandnt, diabetes és phthisikusokndl.
Kaphat6: Pdrisban, 8, rue Vivienne, Budapesten: T&rok |
Jézsefnél. Kirdly-iitcza 12, sz i
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Tudomdsul. Minthogy orvos-sebészimiiszer, kotszer és testegyenészeti
segélymiivek stb.-rdl kiadott képes drjegyzekiink, mely t6bb mind 1200 dbri-
val ellitva most jelent meg és annak szétkiildésével jelenleg kezdiink, de az
lletd caoimeket tiizetessen nem ismerjik, tisztelettel kérjiik a t. cz. orvos ura-
kat az arjegyzék szétkilldésében benniinket becses czimeik bekilldése dltal
tamogatni. Fischer Péter és Tarsa orvos sebészi mii-kotszer és testegyenészeti
segély miivek gydra, Gydr: hatvani-utcza 6. sz. Budapesten. Raktdr: hatvani-
Utcza 16. szam.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év O6ta szakadatlanul mi{k6dé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
57. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kézlekedd
kozuti vaspilya ¢s tarsaskocsik dllomésdval szemben, az orvosi tudoradny
legiijabb kizegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, kiillon szobiakon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgtrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tanarok és hirneves gyakorld
orvosok 4dltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miifevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolasra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégls-szillodikban. Teljes elldtds, u. m. : lakas,
élelmezés, gyodgyiapolis, fités, viligitis, szolgilat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. & Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, gy most-is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t81 1-ig.

i , ‘
| Pyrophosphorsavas vas-natron |

Hro !

EI (pyrophosphas fervi et Sodae)
. dr. Leras, parisi gyépyszerésatol.

Ezen készitmény Francziaorszagban egyéh vaskészitmények
helyett dltalinosan el van fogadva. Ez tiszta, viligos, szag- és iz-
nelkiili, Osszetételében a vér és csontok egyes alkatrészeinek felel
meg, ¢és kénsavas natron tartalma folytin teljesen megeldzi a vas-
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l sokndl rendesen fellépd székszorulist. Nem feketili a szdjt és fogakat, |5
konnyen emésztetik és athasonittatik és oly esetekben is kifejti hatd- |ra

sit, hol mds vaskészitmények eserben hagynak. Phosphor-tartalméndl
fogva egyszersmind ingerloleg hat az étvigyra, elémozditja az emész-
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EJ tést és észszerfien alkalmaztatik sdpkorndl, fehérfolyisndl és typhus, E
@! valamint egyéb stilyos bantalmak tidiilési szakdban, 'E']i[
i Barth, Rayer, Velpeau ¢és Trousseau tandrok eme szert foly- El
b ton ajdnlottdk, s csaknem mindennap rendelték. il
[‘:‘1]; Az adag 20—40 centigramm (2'/,—5 gran) naponkint, fél 'g
] ;

oraval az étkez
centigramm vas
Kaphato :

t tartanak.
Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Tordk

és elott. Az oldat és szorp minden evékandlan 020 %
i

[§~i Jozsefnél, Kirily-utcza 12. sz. Egy iiveg dra I fit. 50 kr,
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Torokorsziag sth. kére
hdzaiban iltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildghidllitdsndl
dicséretes megemlitéss nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s kiillondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sz¢r gyanant felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gydégyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gérvélykor vagy mas
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknil hideg talyo-
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyis, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszerdibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talalja a gyakorlé orvos a leghatha-
tésb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszdgi foraklirban: TOROK JOZSEF gyogyszertiraban,

kirdly-itcza 12. sz
s altala Pest-Buddn minden gybgyszertdrban.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPO]
Dr. GGolis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatiasira nézve az emész-
lés és wértisztitds terén, s a test ldpldldsa és erdsilésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokiig folytatott hasznalata
mellett valédi gyogyszerré valik szimos még makacs beteg-

Bécs, 1., Fleischmarkt r1.

asasasasasasad!

' Amerikai és angol fogorveosi ¢s fogtechnikai
%eszkézék, készilékek, plombok, miifogalk ¥ |
stb. raktdra.
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segekben is, mint p. 0. emésziési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesée, minden~
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamenny: idiili bériaj, rdk, idészakos fifdjdsok, férges és
kives betegsigek, liinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyd-
keres szer a megrigzill kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asodnyviz gyigvmddndl Ggy ezel6tt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gyodgyszeriil is Kitliné szolgala-

S

hazank egyik legszénsavdusabb
SAVANTYT U VIZE

kitiing szolgdlatot tesz f6leg az emészlési zavarokndl
s a gyomornak az idegrendszer bantalmédin alapuld
bajaiban. Altaliban a viz mind azon kéroknal kivalo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatasa
% és az idegrendszer miikodésének f6lfokozdsa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884=ik evi elszallitas

1,500.000 palaczk.

tot tesz.

Egy nagy skatulya ixx';iz L fre. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gyd6gyszerész urnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes

emé. /(7/)0r Dr. Gilis pecséljével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

: viilrél ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.
_ Q;\és Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweltlhof).
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanér 3

testegyenészeti  magidngyogyiniézete,

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

23]

p asvanyyiz-szdllitinal Budapesten.

Ugysziﬁtén kaphaté minden gydgyszertdrban, fiszer-
kereskedéshen és vendéglokben,

z

14

.ﬁ_ A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
{g Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
@S

A

%

A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, ladtalp, 1614b, kampolab, ga-
csos térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziilleti merey-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kild.
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 Alphosphorsavas mész-suirp &
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Tamar Indien Grillon
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frissito és hajto gyiimoles pastillak.

; . G|
A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, figymint: arany- $ g ¢ ; PRy ‘ 4 7
érbéntalmak?vértédulés.fejfz'ljés,étvégyhiény,epc, gyomor és bélbajok. g | 8 Grimault és tarsa, pdrisi gyogyszerészektol. ¢
Nélkiilszhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megeldzs, s | % A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag consta- @
azt kovetd iddszakban, eldnnyel alkalmazhato eldrebaladd kum:\knl:jtl, g | € taljik azon kitind eredményeket, melyek eme sz{ir{w])cl a mellbajok, @
s gyermekeknél. — Semminemf drasticus alkatrészeket mint Aloés, 8 horg- vagy S dAhintalraabe Aseteiben Alitetali PAS aphosphorsavas &
jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar ",{] .\'m"»rl; Grimaulf és t4rsdt6]l huzamosan hassnhlva esskkenti a
gytimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra o) ¥ kohégést, az éjjeli izzadds szinik, s gyorsan noyekszik a betegelk
J’ ereje, kiknek stlyva emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evo- q
}:‘ kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s &
‘rﬂ }l" beléle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész 1l
. tisztasdga a siker fofeltétele lévén az emlitett czég, hamisitisok elkerii- ﬁf
% o lése czéljabol, készitmeényének konnyt rézsis szinezést adott. e
¥ Kaphatd: Parisban, 8, rue Vivienne, Budapesten: Toérck

) més

azoknil, kik rendes szoruldsban szenvednck,
A Tamar Indien Grillon
Francziaorszdg elsé tekintélyei dl'al javaltatik, s a budapesti

egyetemi tandrok, s el8kelé orvosok is elbszerctettel rendelik.
Magyarorszagi féraktir: Tordk JIJézset gyogyszertira Budapest, ‘Fﬂ
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kirdly-utcza 12. Eoy doboz dra 1 frt. 30 kr. i Jozsefnél, Kirdly-iitcza 12, sz, Egy iiveg dra 2 frt. %
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T Kitiintetve : Becs 1873. Briissel [876. Belgrad 1877, Teplitz 1879. Graz1880. Eger 188l. Linz (88l. Ried i88l. Triest 1882.

oklevél. érem. oklevél, ezist érem. arany érem. ar. érem. n, ez érem. ezist érem, érem,

Kral hires eredeti vas-készitményei

15 éves fenndllasuk ota igen tisztességes vilighirt viviak ki maguknak és a lechiresebb orvosi tekintélyek altal ter-
mészetszerli vas-készitmények gyandnt ismertettek el
Kral-féle megerdsitett ,,folyékony vasczukor” 1 iiveg 1 frt. 12 kr. 1/, liveg 60 kr, vagy

[P 1 annem i 2 3 : “ L35 R P G T S ey SOy i ) L P R T
dvo mtesl 1'.1.A1m)i?’1’1m‘|'1u| Kral-fele ,,§zgxxl_cs(?s \{&SC?_I}For‘l ‘I.zu\g';g I 1.11,'?0 l:y._.. L‘/‘.LAI\ %r,\;);,_\l.un és diatetikus tekintetben a legészszertibb

¢s nevi utan- vas-készitmények sapkor, vérszegénység ¢és kovetkezményi bajoknil.

zdsok és hamisitisok meg- § Kral-féle ,folyékony vasszappan'‘ 1 iiveg 1 frt. 1/, iiveg 50 kr, a legkitindbb szer sériilések, égetések ¢és
vételét6l. Mindég csupin zuzdddsok gyors gyogyitisdra,
a valodi Krél-féle eredeti @ Kral-féle ,,tomott vasszappan® (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gyoégyitja a legrovidebb idé alatt.
vas-készitményeket kell @ Eral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelheték minden jo-nevii gyogyszertar és gyogy-
kérni. irti kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész Grnil Budapest, kirdly-tcza 12 sz,
Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

di!! Nem ftitkos szer!
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| KC‘)ZEGESZSEGL"}GY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP¥“ g-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

1. SZ

Y AsArRNAP, MARCZIUS 1-EN.

Tarraron: Hgja K. tr. Kodemény a kolozsviri egyetem kozegészségtani intézetébsl. Rohadd hullikban foglalt némely pathogen bacterium fert6z6

képességének tartossigirol. — Berenciei Kowdts S. tr. A kolozsvari m. kir. »Ferencz-Jézsef« tud. egvetem torvényszéki orvostani intézeté-
bél. Adatok a vér forensis vizsgilatihoz. — KAosegésasdiigy : Eurdpai-Oroszorszig népessége, Budapest csatorndzisa. Csingd kozségek az
Al-Dunin. — TARrczA. Fodor 7. tnr. A budapesti vigleges vizmii.

Ko6zlemény a kolozsvari egyetem kozegészség-
tani intézetébdl.

Rohad¢ hullakban foglalt némely pathogen bacterium fert6z6
képességének tartossagardl.

Hijja KAumAN tr., tanszéki segédtslt)

A fertdzés, mely minden rohadé hullabdl kiindulhat, mai ismere-
teink szerint alsé rendd novényi szervezetekben, bacteriumokban birja

okdt, a melyek, a rohaddsi folyamat kiséretében, minden hullat |

rovidebb-hosszabb id6 milva eltoltenek. Zzen fert6z6 mikro-orga-

nismusok szempontjabdl a hulla — emberi és dllati — ugyanazon
kozegészségiigyl elbdnds ald esik, mint barmi egyéb vohadé dllati
anyag.

Valamely fajlagos fertizd biantalomban kimilt szerveset  hulli-

Jdban mdr az emlitett s a rohaddst kisérdleg fellépo, egyuttal fer-

1626 szervezetek megjelenése elGtt is, az utin pedig ezekkel egyiitt
vannak mds, szamos bantalomnal immadr ismeretes, a tobbinél analogia
itjdn felvehetd mikro-organismusok a hullikban. Es a mennyiben
e bantalmak emberekre és hasznos hdzi dllatokra dtvihetok, koz-
és dllategészségiigyi szemponthdl fontos kérdés gyandnt itélendd
meg az, hogy emez a haldlt okozott mikro-organismusok meddig
tartjdk meg a hulldban fert6z6 képességiiket ¥ Hangstilyoznom kell
itt, hogy egyelére csakis a fertGz0 képesség tartamdt veszem vizs-
gilat ald s nem dltaliban az életképességét, ki lévén mutatva,
hogy bizonyos bacteriumok (azonban csak bizonyos foltételek alatt)

1) Kivonat az erdélyi muZeum-egylet orvos-természcttudomdnyi szak-
osstalydnak iilésén 1884. decz. 1-jén tartott elbadisbal.

i

elveszthetik az el6bbit, anélkiil, hogy alaki és tenyészeti viszonyaik-
ban viltozdst szenvednének. Mdsfelol ki van mutatva a csikkent
(de nem a végkép megsziint) fert6zé képesség helyredlltdnak lehe-
tosége és foltétele is, s azért, ha a pathogen tulajdonsdgnak rohado
hulldban 7e/jes megsziinése beigazoltatnék, ez még nem volna a
végleges artalmatlansdggal egyértelmii.

Ezekben kijeloltem a felvetett kérdés tisztdzdsa végett kove-
tendé utjat a vizsgdlatnak és a bizonyitékoknak azon hdrom ldncz-
szemét, a melyekkel egyediil tekinthetjiik a kérdést végleg meg-
oldottnak.

Egészségiigyl szempontbol legfontosabb  a  részlet-kérdések
elseje s azért én legkozelebh arrcl torekedtem felvildgositdst sze-
rezni, hogy fajlagos fert6z6 mikro-organismusok meddig tartjdk meg
a hulliban fert6z6 képességiiket.

Hulldban a bomldsi folyamat az, mely a velejdré physi-
kalis és vegyi vdltozasok dltal befolyast gyakorolhat pathogen
mikro-organismusok fert6z6 képességére, és mdr a priori is felte-
hetG, hogy ha ily befolyds dltaldban létezik, az kulonbozé mér-
tékben fog nyilvanulni a hullabomldsnak a kornyezet feltéte-
leité]l fuggd és ezek szerint kilonbozé modozatai szerint, aszerint
t. 1. valjon a hulla mumifikdlédik, megrohad (tomott talajban vagy
vizben) vagy pedig (likacsos talajban) elkorhad-e. E kiillonbozé ese-
tekben mds-mds bomlaszté alsérendii szervezetek miikodtek kozre,
mdsok azok bomldsterményei s ezektdl fliggbleg a rohado tomeg
kémhatdsa is.

Nigeli szerint jelenleg hatdrozottan fel kell venniink, hogy
ha valami fert6zé bajban elhaltnak hulldja eltemettetik, melyben
fert6z6 gombdknak jelenléte még foltételezhets, a korcsirdk annak
kovetkeztében, hogy a hulla rchadisba megy 4t és tdptalajuk

TARCZA.

A budapesti végleges vizm.

A Go-as évek megérlelték Magyarorszdg [{6vdrosdban a viz
mii kérdését s 1869-ben nehdny hdz, par ezer lakossal élyezhette
mdr Lindley dnnaparti kitjanak puha, elég tiszta vizét. Olyan volt
azonban ez a kezdet, hogy alig volt tobbnek mondhat, mint a
félénk ember probdjanak. A keserli mediczindt nem meri egy
bator hajtdssal lenyelni; el6bbh megkdstolja. A fGvdros is az ideig-
lenes vizmiivel el6bb megkéstolta a vizvezetés keserfiségeit.

Ismeretes, miként igyekezett a [Gvdros azutin vizmiveit bo-
viteni ismeretes az is, mennyi bajjal, kellemetlenséggel és kolt-
séggel jdrt a bovités, a mely a fGvaros gyors novekedése ko-
vetkeztében csakhamar tjra és ujra elégtelenné valt. A szakértSk
gy, mint a kozmunka tandes, s6t a belligyminiszterium is egyre
stirgették a fOGvdrost a végleges vizmii épitésére, illetGleg ez irdny-
ban val6 alapos tanulmdnyok tételére.

A févaros -— nyilvan gazdasdgi indokokbol — nehezen
szdnta rd magdt a végleges vizmii munkdlatainak meginditdsdra ;
ekkor jott az orszighdz épitésére vonatkozo térvény, a mely rovid
egy — mdsfél év alatt kiléditja helyébsl a ‘jelenlegi vizmfivet,

l

|

géphdzdval, kutjaival egyiitt. Most médr nincs 1d6 a gondolkoddsra.
Tenni kell, még pedig gyorsan és jol.

A f6évdaros most mdr el van hatdrozva a vizmi kérdésének
gyors és gyokeres megolddasira. Az el6munkdlatokat sietteti; az
eddig végzettekrsl pedig nyomtatott jelentésben értesiti az érdek-
16d6 kozonséget. )

Budapest vizkérdésének megolddsa nem csupan a févdrosra
nézve bir fontossiggal, hanem az egész orszigra nézve is, a mely-
nek a fovaros a példaaddja, vezetGje. Fz okbél nem tartom folos-
leges munkdnak, ha a vizmfire vonatkozdé fontosabb el6munkdlato-
kat e lap hasdbjain kivonatban ismertetem.

A févarosnak 1883-iki janudrhoban kelt hatdrozata folytan
furatdsok kezdettek meg 1883-iki mdjus 5-ikén, a kdposztdsmegyeri
hatdrban, Dunakeszi és Féth felé terjedé irdnyokban, a mely
furdsoknak az volt a feladatuk, hogy kideritsék, vajjon az a terd-
let természetesen sziremkedd talajvizzel valamint a part dltal filtrdlt
dunayizzel bévelkedik-e? E furatdsokra a fGvdrosi vizmivek igaz-
gatéja és a fovdrosi talajvizsgdlo bizottsdg tigyelt fel.

Ez a bizottsig kovetkezot jelentett 1883. decz. 5-ikén: A
firt lyukak felderitették, hogy a Duna partja mentén 5600 méter
hossziisdgban mindeniitt 12 és 3% méter vastagsdg kozott inga-

1) A f6vérosi vizmil kiterjesztésére vonatkozd tirgyaldsi iratok. Elsd
flizet, Budapest 1885, (Hivatalos).
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czdltal teljesen megvdltozik, .vagy alkalmazkodds dltal gyorsan |
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képeztettek volna a szervezetben, vagy pedig csak a haldl utdn

dtvdltoznak kozonséges rohaddsi bacteriumokkd, vagy pedig tonkre- | képzodtek. Az els6 eset anuyiban is bir fontossiggal, hogy altald-

mennek. Azért a hulliban rovid id6 (4—8 hét) alatt csak ro- |

haddsi vagy penészgomba jon el6, aszerint amint a Szétesés-

nos kortani kovetkeztetésckre vezetett. fgy csak tjabban is Hogyes?)
tandr anthraxxal végezett kisérletei némelyikénél azt taldlta, hogy

nél a rohadds vagy a korhadds a tulnyom6?). Wernich®) a tapasz- | az €6 vér sokkal hamardbb ragdlyozé tulajdonsdgot vesz fel, mint-
taldssal megegyezonek tartja Nigelinek azt a véleményét, hogy | sem benne gércsé alatt a legpontosabb vizsgdlattal is bacilluso-

a hulla a legtobb fert6z6 anyag conservatidjara igen' kedvez6t-
len ektanthrop kozeg, mert azok csakhamar elnyomatnak a ro-
haddsi gombak dltal. Marpmann®) nézete szerint a fert6zG beteg-
ségekben elhullott dllatok hulldinak a levegén rohaddsa kozben
azokban roppant mennyiségben vannak jelen a pathogen gombik,
melyek azokban spordznak, s a rohaddsi gombdk ott tért nem fog-
lalhatnak az elgbbiek nagy szima miatt.

Ezen dltalanos elmélkedés sziilte nézetektdl az dtmenetet az
exact kisérleti bizonyitékhoz a bizonyos jarvanyok uralkoddsa és kitju-
l4sdra vonatkozé tapasztalatok képezik, amennyiben azok az ama
betegségektdl szirmazo hulldk kezelésével hozhatok Gsszefiiggésbe. [gy
szdmos példdt ismeriink annak bizonyitdsdra, hogy a czélszeritleniil
kezelt anthraxos hulldk évek sordra biztositjdk a jarvdny fennalldsat, ki-
kitorését. Emliti Bollingert), hogy Oemler példdt hoz fel, miszerint
a juhok kozt (Mansfeldben) az anthraxvész 21-r6l 2 szdzalékra
csokkent, miutdn az anthraxos hulliknak a legelén valé eltemetése
szigorian eltiltatott; Zoenhard! egy lépfene enzootidt emlit a szar-
vasmarhdk kozt, mely teljesen eltiint, miutin onnan a legelé juhok
eltiltattak, melyek nyaranta anthraxban pusztulvdn, vagy épen nem,
vagy csak hidnyosan folddel betakarva, a mez6én rohadtak.

Noha mdr az a tapasztalat, hogy a czélszerli (mély) temetés
megsziintette a jdarvanyokat, arra utal azok ki-kiujuldsa okdaul, hogy
elébb a fold felilete szennyeztetett: mégis foglalkoznunk kell Pas-
fewr-nek®) épen kérdésiinkre fontos Kkisérleteivel, melyek alapjin
kimondja, hogy anthraxos hulliban a bacterium-fonalak még a
foldbetemetés utdn is képeznek spordkat és ezekben conservaltatik

kat kimutatni lehetne, s ez alapon felveszi, hogy a bacillusok meg-
jelenését a vérben spérik megjelenése elézi meg, hogy a lépfene-
bacillus az €16 vérben is termel spordkat. Nem tekintve, hogy az
anthrax bacillus fejlédésmenetében a  sporaképzés a  mdsodik
illetdleg utolsé stddium s igy spérdknak a vérben fellépése csak
pdlczikdk jelenvolta utdn volna lehetséges, s6t akkor sem egészen,
minthogy a spérdk csak fonalakban képzédnek, melyek Ilétrejotté-
hez a kering6 vérben hidnyzik a nyugalom, minélfogva a névekedd
bacillusok, taldn a sziv billentyii dltal korbdcsoltatva, mindig pal-
czikdkkd toretnek szét, — ezen, spérdknak az €16 4llatban képzé-
dését a priori is valészinitlennek feltiinteté indokoktol eltekintve,
€16 dllatban spérdk eddig nem észleltettek. Bollinger®) az anthrax-
pdlczikdk mellett gombbacteriumokat is irt le a lépfenés vérben,
melyek osztédds utjan képeznék az idézett helyen le is dbrazolt,
olvasoszerd pdlczikdkat, amely észleletébdl 6 is azt a kovetkeste-
tést vonta, hogy csirdk (spérdk) okozzdk az anthrax vér virulen-
tidjat azon esetekben, midén a palczikdkat nélkilozzik?) ; csakhogy
Koch*) mar régebben kimutatta, hogy a bacillusok vazolt alak-vil-
tozdsa csak elhaldsi jelenség, nmem egyéb, mint a pdlczikdk szét-
esése. Ugyanez az ellenvetés illetdleg czdfolat illik Zokker-nek®)
anthraxndl a pdlczikdk mellett észlelt dllitélagos mikrokokkus fa-
jara is, mely egyébként még szennyezés is lehetett. Ezek utdn a
sporaképzést az €16 anthraxos dllatban nem tarthatjuk bebizonyi-
tottnak, de még valdszininek sem, s azt az észleletet, hogy az
anthraxos vér a bacillusok megjelenése el6tt is inficidl, Avcz-nak®)
szintén egy régi leletével véljiik osszefiiggésbe hozhatni, avval t. i

az anthrax virus évek sordn dt; a fold mélyébsl pedig a foldi | hogy az anthrax pilezikdk killondsen épen nyil és egér vérében

gilisztdk hozndk {6l emészté csatorndjukban a spérikat a fold szi-
nére, hol iril¢keikkel lerakjdk, midén az elporladé humuszszal
torténnék a legeld dllatok infecti6ja. Kérdezniink kell azonban
vajjon az anthrax képez-e a hulliban spordkat, majd pedig azt,
hogy Pasteur gilissta-elmélete megerdsitést nyer-e ?

A hulldban lehetnek spoérdk, ha azok mdr az dllat életében

Y Die niederen Pilze stb. Miinchen 1877.

%) Die Entwickelung der organisirten Krankheitsgifte, Berlin 1880,
107. lap. i

%) Die Spaltpilze. Grundziigs der Spaltpilz- oder Bacterienkunde,
Halla a/S., 1884. — V. 6. Orvosi Hetilap, 188}. 37. sz

4} Ziemssen. Hdb. der op. Path, u. Ther., IIl. kot. 453. 1.

5) Bullet. de I'Acad. de Médecine 1880, 28, sz. — V. 6. Mitthei-
lungen aus dem kais. Gesundheitsamte, Berlin 1881, I. kit., 66. 1.

| alig taldlhatok. Jelen voltak azok bizonydra az idézett buvdrok
| eseteiben is, csakhogy a leirds utdn itélve kimutatdsuk nem tor-

tént az dllatkisérleten kiviil megkivdntaté modszerek valamenyié-
vel, pedig ezek — az egyszeri gorcsovi vizsgdlaton kiviil, a fes-
tés és a tiszta tenyésztés — csak egyiitt véve alkalmazva ugyanazon
esetben engednek biztos kovetkeztetést.

Es igy médr csak a hulliban kellett a spérdknak képzédniok ;

) Orvosi Hetilap, 1883, 53. sz.

%) Id. he. 464. és 405. L

% U. o. 452. lap,

%) Cohn’s Beitrige zur Biologie der Pflanzen, Breslau 1877, IL. kot.,

294. lap. :
% Centralblatt fiir die medic. Wissenschaften 1831, 20. lap.
% Id. he. 281. lap, I. jegyzet,

—————— e ———————————————————————————————

doz6, vizet vezet6 kavicsréteg van. Tovdbbd a Dundra meréleges
irdnyban, Féthig végezett furdsok kimutattdk, hogy ezen a vonalon
a dunapartival egyenld vastagsigi és mindségli kavicsrétegek taldl-
hatok. A kavics alatt mindentitt rhiolithikus eredet(i, kovér, zoldes
agyag teril el; a kavies feliiletét pedig legnagyobb részében
sdrga, szirke vagy fehér agyagréteg fedi, a mely a kavicsot a lég-
csapadék kozvetetlen behatdsitél megvédi. A viz felilete a Duna
felé lejt; még pedig ezer méterre 3'/s méternyit.

Ezen adatokbol a bizottsig azt kovetkezteti, hogy a megyeri
és fothi magaslatok fel6l a Duna felé forrdsviz dramol, a mely
Ujpest és Dunakeszi kozétt a Dundba omlik.

A firt lyukak mellett Norton kutakat vertek le, a kavics-
réteg derekdig s innét vizet szivattyizva e vizprébdkat Balls Mi-
tyds, f6vdrosi vegyész fontosabb alkatrészeire nézve elemezte. A
bizottsig a vizet dltaldnossigban jonak és gy ivé és hdztartdsi,
mint ipari ezélokra haszndlhaténak tartja.?)

Ezen adatok alapjén Wen vizmiigazgaté tr tervezetet ké-

) 77 helyrdl vett vizprobanak az elemzésébdl dtlagokat szamitottam,
a melyekbd] kitiinik, hogy a széban forgé teriilet talajvize egy literre 387
mgr, szilird anyagot, 12'2 mgr. chlort, 1835 Osszes szénsavat, 156 salétrom-
savat és semmi vagy igen csekély ammoniakot és salétromossavat tartalmaz.
Megjegyzendd, hogy az elemzettek kozil nehdny viz nagyon szennyezett
volt, ez a viz azonban oly terilleten taldltatott, a melynck kozelében gyar
fekszik s a mely teriilet a viz gyiijtésére nincsen szimitisba véve.

szitett a végleges vizm(re nézve. Javaslatinak f6bb pontjai e ko-
vetkezok :

A végleges vizmiivet legaldbb 30 évi tartamra tervezi. Ezen
id6 alatt a népesség a pesti oldalon valésziniileg 800,000-re¢ fog
emelkedni; e népesség szdmdra — 1350 litert egy napra s egy
egyén utdn szamitva — sziikséges naponta 120,000 kébméter
tiszta viz. (Jelenleg sziikséges volna mintegy 50—55,000.) A vizmii
igazgatdja egyrészt ama teriilet talajvizébol, mdsrészt a Dundbol, a ter-
mészetes partsziirén keresztiil, naponta 2 50,000 kébm. tiszta vizet remél
nyerhetni, a mi a fontebb Kkitfintetett sziikségletet béven fedezi.

Ha févirosunk népessége gyorsabban szaporodik 1924 —5-ig
kozel 2 milliéra, akkor a 250,000 kbm. viz 40 és nehdny esz
tend6 mulva mdr nem lesz elég. Erre tekintettel azt javasolja
Wein igazgaté, hogy a dunaparti tiszta viz csupdn ivdsra, fozésre,
firdésre haszndltassék ; mellette készittessék most mdr egy mdsodik
cs6hdlézat, a mely sziiretlen dunavizet szdllitana szerte, a closetek
oblitésére, mosdsra, ipari haszndlatra s az utczdk, terek ontozésére. —
Ezt e Dundbol vett vizet egy Ordig »iilepitenék« s azutdn szivattytiz-
ndk a csovekbe. — E berendezés mellett a dunaparti szlirt €s forrdsviz
elégends volna legalibb 70 esztendeig Budapest szdmdra, a mikorra
Wein tir a népességet a pesti oldalon 5 millié lélekre szamitja.?)

1) Wein 1r tervezetének utébbi pontozataira észrevételeim vannak.
A {616tt nem akarok vitatkozni, vajjon Budapestnek 70 esztendé mulva




Koch erre nézve egy régibb dolgozatiban azon meggy6z6dését fe- | idézett elS. Valdszinitlen tehdt a gilisztdknak tulajdonitott kozve-
jezte ki, hogy a spora képzéshez sziikséges viszonyok nydron meg- | titG szerep, s eltekintve att6l, hogy Pasteur, mint Koch mondja,
lehetnek rosszil bekapart vagy egy ideig a levegén heveré hul- | talin nem is Iépfenével, hanem a fold felszinén igen eclterjedt
lékban is?). Ujabban részletesen birdlvan Pasteur-nek fent vézolt | oedema malignum csirdival — melyek irdnt a tengeri malaczok igen
elméletét?) elGszor is ujbol kiemelte, hogy az anthraxos hulldk | fogékonyak — dolgozott: az elhullott dllat koéros vdladékaiban és
belsejében soha spérdk nem képz&dhetnek; csak a hulla czélsze- | bonczoldsi hulladékaiban b6 alkalom van adva a fold feliiletének
riitlen kezelésénel vagy a szabad levegdnek hozzdférhetd testiiri | megfertoztetésére (a minthogy Pastenr sajit dllitdsa szerint egy
nyildsokba jutott véres vdladékokban vagy dltaldban a Iépfenés | ily dllatnak orrdn-szdjin véres vdladék omlik el6 és véres vizeleté-
dllatok pathologicus vagy physiologicus vdladékaiban 4ll fenn a | t6l a fold 4t van 4zva), a fold feliletén pedig. mint ldttuk, a
lehetdség sporaképzidésre. De utébbihoz a foldben nincs is meg | sporaképzésre megvan a lehetGség, s ily koriilmények kozott
a sziikséges hofok; 15—16 Co alatt a spéra képzés s6t mdr a te- | sziikségtelen, hogy a spordk a fold mélyébsl szdllittattak legyen a
nyészés is megsziinik, pedig csak 1 m. mélységben is az évi kozép | feliletre.
talajh6mérsék alig haladja meg 5—12 Co-ot?9). Ezek utdn, ha a lépfene persistentidgjanak okait nem is

Ennyit a sporaképzésr6l. A bacteriumoknak a f6ldbol kiju- | tekinthetjiik véglegesen kisérletileg tisztdzottaknak, az alapos valc-
tasit illetSleg Pasieur elméletének az a tagadhatatlan nagy elonye, | szinfiség a mellett sz6l, hogy nem a mélyben rohadé. hullaban,
hogy palpabilis alakban adja e kijutisnak modozatit €s eszkozeit, | hanem a feliileten és ahhoz kézel elszort hullarészekben conser-
mig eldtte tobbnyire csak felvételekkel talalkozunk az irodalomban. | v4l6dik a fertozé anyag, képzodnek a spordk. A rohaddsnak, pa-
Nigeli és Buchner*) Kisérleteik alapjan a kijuthatds egyetlen lehe- | thogen bacteriumokra gyakorolt hatdsit illetsleg kevés az iroda-
t0ségét a teljes kiszdraddsban litjdk, mely azonban a talaj mély- | Jomban feltaldlhaté egyenes kisérlet. Koch-nak régibb tapasztalatai
ségében soha sem fordul el6. Schuster?) szerint a fert6z6 betegsé- | szerint') a lépfene-palczikdk szdraz dllapotban csak nehdny hétig,
geknek keletkezése és terjesztése zdrt sirokba temetkezés dltal 4l- | pedyesen csak néhany nap 6rzik meg csirdz6 képességiiket. A be-
taliban nem tehetd fel, miutdn a bacteriumok kozvetitésének le- szdritdsndal azonban ])efolyassa] van a tomeg nagysdga. Anthraxos
hetdsége van fokép kizdrva; minthogy pedig Miguel szerint®) a | yer, 1ép, nyirkmirigy igen vékony rétegben beszdritva 12—30 dra
temetd leveg(ﬁjéb(jl felfogott bacteriumok nem fert6zo hatasﬂak, a milva mdr nem volt fe;ludéskepes, kendermag egész borsényi
temetdi fajlagos fert6zés csupdn elméleti felvétellé torpiil. Hofmann®) | darabkik 2—3 hétig, még nagyobbak 4—35 hétig is inficidltak.
ellenben a talajba beszivargé nedvességet a pathogen csirdk lé-  Nedves rohasatdsnal koltoszekrénybe zdrt iivegekben 24 ora alatt
nyeges vivé szerének tekinti, mely lehetové teszi, hogy ezek a ta- | a bacillusok végkép elpusztulnak, szoba hénél (18¢ C.) ellenben
laj mélyebb rétegeib6l — természetesen keruld viton a kutvizzel — | 48 6ra alatt fonalak illetleg spordk termeltettek, és teljesen viru-
elékeriiljenek. lens marad az anyag gy a sporaképzés el6tt mint azutdn 14 na-

Ezen elmélkedésekkel szemkozt legijabban Hesse nyirkos és pig. Csak igen erGs vizes higitdsndl nem fejlodnek ki a pdlezikdk,
csak némileg is tomott talajbol nem tudott csirdkat kiszivatni s azért | hanem 3o ora alart elhalnak és a folyadék nem fert6z ; spérak azon-
hiszi, hogy ha csirdk a talajbol a leveg6be jutnak, ezek csak szdraz és | ban kitvizben 3 hét mulva még csirdzé képesek voltak. 8°C. hé-
laza talajnak feliletérdl, legfeljebb csekély mélységbtl szdrmazhatnak®) | nél mar 3 nap alatt elhaltak a palezikdk; csirdz6 képességiikkel
Kilonben mdr el6bb Kock®) a Pasteur-féle gilisztaclméletre ellen- | fertsz6 erejiik is elveszett. Rohadé folyadékban a spérdk 11 hét
kisérletekkel felelt. Anthrax sporakkal fert6zott féldben tartott giliszta | pyglva még csirdzo képesek voltak. Fzekkel osszhangzo Koch-nak
bélbennékével tett oltdsok mindannyian negativ eredményiiek vol- | djabb nyilatkozata is%), a mely szerint maguk a pdlezikdk szdrazon
tak, mig ellenkezéleg a spéra tartalmi f6ld mindannyiszor anthraxot | csak néhdny napig életképesek, de ha egyszer spordk képzGdtek,
ezek alig hihet§ kitartdssal birnak. Nevezetesen rothadé folyadé-
kokban hénapokig tartds csirdzo képességiiket szét nem rombol-
hatja. — Megemlitendé még Schill és Fischer®) azon tapasztalatai
| hogy giimdkoros fris kopet még Aaf heti rohadds utdn sem veszt,
el fert6z6 képességét.

Tampontokat a tovabbi kisérletekhez tulajdonképen csak

1) Id. he. 295. L
¥) Mittheilungen aus dem kais. Gesundheitsamte, 1. kot. Berlin 1881,
51. lap.
3 U. o. 63. 1. kk. ‘
%) V. . Schuster lent idéz. dolgozatit, ‘
%) Pettenkoffer-Ziemssen,. Hdb. d. Hygiene, Leipzig 1882, II. Theil, ’
1. Abtheilung, 1. Hilftc: Beerdigungswesen, 316. 1, \
|

% Id. u. o.

7) Archiv f. Hygiene, 1883, I. kot., 273. lap.

) Mittheilungen stb. IT. két., Berlin 1884, 201. lap. ?) Mittheilungen stb. T. kot. j0. 1

%) Mittheilungen stb. I. k. 66. 1. kk. % U. o. II. kot,, 134. 1.
_— — — -

A végleges vizmi koltségét Wein igazgaté ur 7' millié | azt dlltja, hogy a vizgy(ijtGesoveknek a Duna partjdn mintegy 10 kilo-
forintra szdmitja, azon esetre, ha az egész vdros tiszta vizzel ldtta- | méternyi hosszisdghan kiépitése esetén naponta legaldbb is 500,000
tik el, és 875 milliéra, ha kiilon vezeték épittetik a sziretlen | kobm. tiszta vizre lehet szimitani. Még inkdbb biztositottnak ldtja
dunaviz szimdra. azt a vizmennyiséget a f6mérnok ur ama forrdsviz dltal, a mely

A foviros ezek utdn véleményaddsra kért fel tobb technikust | Foth feldl, a talajban sziiremkedve, a Duna felé¢ dramol.

Y Cohu’s Beitrige sth. II. k. 291. 1. kk.

és geoldgot arra nézve, vajjon a tervezett dunaparti természetes | Bt’f”‘i’?’/ Gyizd, osztr. magyar dllamvasiti fofeliigyelS ur oda
sz(irokiit mennyi vizet képes szolgdltatni. | nyilatkozik, hogy Kadposztdsmegyer kozelében mindazon feltételek

Schamorzil Janos kir. f6mérnék a furdsok eredménye alapjdn  elgjonnek, melyek egy dllando vizmi létesitéséhez megkivinhatok,
s melyek a vizszikségletet évtizedekre biztositjdk. A mennyiben

valoban lesz-e 5 millid lakosa, dmbdr azt, tekintettel egész Magyarorszag pedig’ 30-yagy. 60 Ev lctelievel 'a npstan’ kilgtisha veis L

népességének foldtte lassi szaporodds viszonydra, a honnét pedig a févdros | DCM volna elég viz' kaphato, a vizmii, anélkiil hogy helyébél elmoz-
is a gyarapodé népszdmot kapja, nem tartom valdszinfinek. Azonban igen | dittatnék, Dunakeszi felé hovittethetnék.

Vlléégos etlﬁt};:ﬂth hogy, h}:! ;h:;lapest népesIS{égc 5 mil;i;"m Smpormgk, ;l\kkor Bickh Jdnos, a m, k. foldtani intézet igazgatéja ama tdjék-
a véaros terillete régen beboritotta mdr Kiaposstis-Megyert is, Dunakeszit RO : : Rt . gt
meg Fothot is; ott alig kaphat a fovirosi vizmi tiszt; vizet, Misrészt azt ‘nfl.k”get")l(_)glal. ViSAEpA, heham‘”} méltatva, }\ljelentli hogv M i
gondolom, ha ma kaphatunk elég tiszta vizet 800,000 lakos szdmara, akkor joizt vizben JEen gazdag, .A teriilletet, a mely a légkori csapadé-
¢ljiink ezzel a vizzel, a mig csak 800,000 lakos lesz a pesti oldalon, s egy | kot meggyfijtve Dunakeszi és Kdposztismegyer kozott a Duna
millié az egész fSyirosban; azutdn is redériink a masodik csShalézat lefek- | felé¢ vezeti 86 millié négyzetméterre teszi, a melyre évenként

tetésére, a mely a sziiretlen vizet szolgdltatnd. Végre egészségi szempontbdl, M6 kd < X 1/, . A
elvileg kirhoztatnunk kell a szilirt és sziiretlen vizet (az az egy Orai ilepités Atlaghag -5 3 muliio. -RAbm, st el HENGekosdpan, 08t NERe o

sz6t sem érdemel) szolgdltaté kettds vizmivet; és ha Bécs ilyen kettds | Mitdsba, hogy az a talaj vizhord¢ rétegébe keriil, e rétegbol éven-
csbhdlozatot épit is, ezt nem azért teszi, mert jénak taldlja, hanem mert | ként kereken 10 milli6 kébm. vizre lehetne szdmitani, a mely
nem tehet mdsképen. Bécsnek forrdsvize mir mu elégtelen ; azt a vizet egy- sokdig elég volna a pesti oldalnak, kivdlt, ha idével, a vdros na-

szersmind nem lehetséges béségesebbé tenni, s6t a mi van az is egyre apad. : 3 e sk, g
Bécs tehat mdr ma ott 4ll viz dolgdban, a hovd — ha isten segiti szaporo- | gy obbod.t-a’w?l o8, W 'tlszté.n hen s‘Lukségr R
ddsunkat — mi 20—30 esztendd s talin még sokkal hosszabb idd mulva | Utczdk OntOzésére, az ipar szdmdra dunavizet szolgdltatndnak. A

érkeziink el | tudds geolog egyébként csak akkor tartja megnyugtatéan bebizo-
*
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az utébb emlitett kisérleti adatok szolgdltatnak, melyek tanusdga |

szerint ugyanaz a pathogen organismus, fejlédése kiilonbozi szakaiban
nevezetesen a szerint, hogy képezett-¢ spordkat vagy nem, rendkiviil
kiilonboz6 kitartdssal bir, tovabbd, hogy kiilonbéz6 bacterium fa-
jok is eltérdleg viselkednek rohadé mediumban. Ez okokbodl és
szemkozt azon uralkodd tendentidval, amely az egyetlen fajrol,
nevezetesen a még nem spordzott anthrax fonalrol el6ttink fekvo
adatokat 4ltaldnositani s mds fajokra is dtvinni s valamennyi pa-
thogen bacteriumnak rohadd tomegekben, hullikban gyors elpusztu-
lasdt tényiil odadllitani torekszik: kisérleteimhez spordzdsra képe-
sitett bacterium fajok mellett ével6 alakkal nem bhiré micrococcus
alakokat is vilasztottam. Ezenkiviil, tekintettel mindig a természet
adta viszonyokra, kiilonbozé bomldsi folyamatoknak, levegén vagy
vizben rohaddsnak, foldben elkorhaddsnak, szénben mumificatiénak
vetettem az eleve specifice inficidlt dllathulldkat ala. Kiilonosen
a foldben korhasztds végett az egérhullikat virdgeserepek likacsos
fenekére helyeztem, s a cserepet az intézet kertjében foldbe el-
dstam, tgy hogy a kiemelt folddel a cserép megtoltve és elfedve
lett, midltal a hulla 15—20 cm.-re jutott a foldbe.

Kiilonbozg id6szakok utin a bomldsnak indult hullarészekkel
infectiokat kisértettem meg, folyton géresovi és tenyésztési vizsgd-
lattal ellenérizvén az eredménycket.

A jelenben kozolt kisérleteimet egereken végeztem; az ez
dllat fajra pathogen hatdsi bacteriumok koziil kellett tehdt valasz-
tani a fert6z6 anyagot. A kiszemelt bacillus anthracis, bacillus
septicaemiae muris és micrococcus tetragenus a kiilonbozs fejlo-
dési menet irdnt fentebb feldllitott kovetelményeknek teljesen meg-
felelni ldtszottak.

L. ksérieti sorozal. Micrococeus tetragenus.

A mikroparasitdk ezen Gafky?) dltal leirt fajit Koch taldlta
el6szor phthisicus kopetben. Egeret 72 6ra egész 10 nap alatt
meg6l s a hullinak csaknem minden szervében megtaldljuk az
enyvszer(i vagy kocsonyds sejtkozti anyagba bedgyazott tobbnyire

4-es coccus fészkeket. Fz és a tipkocsonydn készitett tiszta tenyé- |

szet kinézése jol jellemzi a fajt. En egér-septicaemiaban elhalt
egerek kotGhdrtyai vdladékdban minden vizsgdlds alkalmdval taldl-
tam hasonlé kinézés(i coccusalakokat festett fedlemez készitményen.

A) Rothaszids szabad levegén. M. tetragenusban elhullott
egerek kozil egyet — lazdn gyér szovetbe burkolva — meleg,
szellds helyen 2 hétig rothadni engedtem. Oltds alkalmdval sajat-
sdgos ill6 zsirsavszagli ¢és teljesen kiszdradt volt és mem voltam
képes ép egereken hasonlo bajt el6idézni a belGle tett oltisokkal.

kozt. Rothadds csak a zsigeri részeken mutatkozott és innen tett

1) Von Langenbeck’s Archiv 28. Bnd. 1L H. Kiilénlenyomat, 18. lap.

négy oltdisom fele positiv, fele negativ eredmény( volt. Tehdt ezen
coccusalak csak mintegy 11 napig ldtszik virulens erejét fenntar-
tani hulldban oly viszonyok kozott, melyek a kiszdraddsra ked-
vezok.

B) Vizben rohasstds. Két egér z hét alatt a rothadds II-ik sta-
diumdig érkezett?). Beoltatott 2 egér a rothasztisi folyadékbol és
2 db. rothadé szervi részbol; az el6bbiek mind, az utébbiaknak
egyike halt el megfelelé bajban, egy él. Ebbél kitlinik a viznek
fokozottabb fert6z6 képessége, a melynek okdra vissza fogunk térni.

C) Fildben rohasztds. Egy egér 2 hét utdn, oltds alkalmdval a
III. st.-ban volt; oltatott egy egér szervi részszel, egy a hulldtol
3 cm, tivolbdl vett és egy 6 cm. tdvolbol vett folddel. Az elsé
megélt, a folddel oltottak elhaltak, de nem a megfelels fert6zo
betegségben. T. 1. az dllatokon sajdtsigos progressiv hiidés jelei
mutatkoztak ; a vérben sem a m. tetragenus sem mas alak nem taldl-
tatott, tenyésztési eredményiil pedig dllandéan gomboly( éleszté
sejtekhez hasonlo alakokat nyertem. Tehdat a kisérleti eredmény
negativnak tekintenda.

Egy egér 3 hétig fekudt foldben; Kkivevésnél a rothadds
[II. szakdt mutatta, és oltdsok tétettek a hulldbol és a hulla tes-

| térsl vett foldbol. Csak az utébbi egér halt el, lienitis suppurativa

és circumscript hashdrtyalob kovetkeztében. A vérbdl nyert tiszta
m. tetragenus kulturdk €s a positiv gorcsovi lelet kétségtelen bizo-
nyitéka a specificus bdntalomnak. Ezen esetben a legkozelebbi,
fold fert6zott akkor, midén a hulla mar nem inficidlt.

A 4 hétig foldben rohadt és dlezdk, rovaroktdl szinte telje-
sen felemésztett hullinak kétszoveti maradékai mdr nem inficidltak,
de a kozelbsl vett fold sem. IHasonlé negativ oltdsi eredményeket
taldltam a 6 és 8 hétig rothasztott hulldkndl. Tehdt befejezett
rothaddsi folyamatndl ezen esetekben a csirdk fert6z6 hatdsinak
teljes megsemmisiilésével taldlkozunk. A m. tetragenus fert6zo ké-
pessége czen credmények szerint igen gyenge, de a foldi rotha-
ddsndl ldtszik mégis magdt leghosszasabban fentartani (3 hét).

L. kisérieti sorozat. Az egér seplicaemia bacillusa.

Ezen a legkisebbek kozé tartozo s valoszinileg spordkat is
képez6 szervezetet Kock®) irta le el@szor, utdna ZLiffler?) tanul-
médnyozta részletesebben. Levegén rohado vérben valdszintileg
mindeniitt eléfordul. Faji jellegei ismét a tdpkocsonydban elGdllit-
hat6 tiszta tenyészetének kinézésében ¢s a hullaleletben (bacillu-

1) Kénnyebbség végett a rothadasi fokokat egészen onkényileg 4 cso-

| portra osztottam: Az T. stadiumon (meredtség) mindenik eset tulhaladt.
Egy mdsik egér 11 napig volt rohasztva hasonlé kortilmények |

IT. st. Véres beivodds, himlevilds és rothaddsi légképzddés a szervek duz-
zadasdval. III. st. A szervek elfolyésulisa (colliquatio). IV. st. A teljes
mumifleatio vagy macrilisa a csontoknak is.

%) Wundinfectionskrankheiten ; 40. 1.

8) Mitth. aus d. k. Gesundheitsamte I. kot. 169. lap.
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nyitottnak kifejtett véleményét, ha wjabb talajfurdsok kideritenék,
hogy a kiszemelt teriilet dél felé — Kdposztdsmegyer irdnydban —
valéban bir vizvdlaszté altalajjal, s a vizmedencze vize nem dra-
mol el ldttatlanul ebben az irdnyban.

Szabé Jézsef tandr tobb jelentésében behatélag foglalkozik a
végleges vizmii kérdésével. A f6vdros kornyékén tobb vizgyijts
medenczét kilonboztet meg; 6. m.: a kdposztamegyeri-dunakeszi-
fothit, az Gjpest-palotait és a budapestrakosit. Ezek kozil a leg-
utolsé jelenleg szolgdltatia a vizvezeték talajvizét; a mdsodik me-
dencze teriiletén mdr sok gydr van, melyek a vizet szennyezik;
lehetséges azonban, hogy nagyobb mélységben sok és jo viz van,
ugy hogy idével ez a medencze is tekintetbe lesz vehet6. Az elso
teriilet, a nagyszerfi homok- és kavicsrétegben kitiing vizet tartal-
maz, a melynek gy(jtését s a fGvdrosba vezetését ajdnlja, anndl-
inkdbb, mert ezen vizgyiijtének a teriilete tiszta, lakatlan.

Midsodik jelentésében Szabd [ézsef tandr az elébbi hirom
medenczén kivill egy negyedikre, a dunakesz-godi fensik vizére
hivia fel a figyelmet. Ez az igen kiterjedt fensik Dunakeszin€l viz-
zdr6é hatdrral bir, a mely nem bocsdtja a fensik vizét a kdposztds-
megyer-fothi medenczébe. A fensik vize G6d mellett dramol a
Dundba; ott mintegy 2 kilométer hosszii partvonalon 8 nagyobb és
16 kisebb forrds fakad fel ¢és omlik a Dundba. A forrdsok vize
kristdlytiszta, ize kifogdstalan. Hémérsékletiik 4llando, jeleiil annak,
hogy nem feliiletes csapadékvizek.

Szab6 tnr. ajdnlja, hogy e forrdsok vizét gyiijtsék egybe, s
sajat esésiikkel vezessék a kdposztdsmegyeri vizgy(ijt6hoz s onnét a
févdrosba. E forrdsok vize megengedné, hogy a dunapart mentén
fekvé gylijtéesovet csak mérsékelten kellene szivattytzni, a mi
annyibél nagy elény, minthogy erfs szivattytzdsndl a foly6 fel6l
gyorsan dramlG iszapos folyoviz eltomheti a part természetes szlirG-
rétegeit. s

Szabd tandr harmadik jelentésében kettGs vizvezetékrendszert
ajdnl; az egyik a tiszta talajvizet, illetéleg forrdsvizet szolgdltassa
a lakossdg szdmdra italul, fozésre; a mdsodik csorendszer lilepitett
dunavizet oszszon szét. Eazt a vizet a Gellért-hegy tovében meritsék,
a Gellérthegy szikldiba védjt medenczékben ilepitsék, s dréthidon
felfiiggesztett csében vezessék dt Pestre. E javaslatdt azzal indo-
kolja, hogy a mesterségesen szirt dunavizet nem tartja alkalmas-
nak Budapestnek vizzel valo ellitdsira; nem pedig azért, mert a
mesterségesen sziirt dunaviz nem oly {idit6, mint a forrdsviz, és
mert a Duna vize oly anyagokkal van beszennyezve, a melyeket
mesterséges sziiréssel nem lehet eltdvolitani ; tehdt az a viz egész-
ségtelen. :

Mindezen véleményekkel homlokegyenest ellenkezik a féwd-
rosi kizmunkatandes miiszaki osztdlydnak javaslata.

E javaslat mindenekel6tt kifogdsolia az eddig végzett el6-
vizsgdlatokat, azon szempontbél, hogy azok elégtelenek. Azutdn
llitfa, hogy a természetes szlir6k dltal gyiijtott talajviz chemiai



sok nagy szdmmal a vérben €s szervekben boncztani vdltozds nél-
kiil) 4ll, csakhogy itt mar az €16 dilaton is felismerhetni a beteg-
séget, amennyiben az dllat bdgyadt, sz6re felborzolt, légzése gyors,
szemei fénytelenek, félig becsukodvidk, belsé szémzigban sdrgas
valadék gyiil és szdarad meg; kuporodé helyzetében foldre szegzett
orral az allat 48—72 o¢ra alatt meg is hal és megdermed.

A) Szabad levegin rohasztds. Septicaemidban elhalt 2 egér
2 hétig rohasztva. A ldgy részek dlczdk dltal teljesen felemésatet-
tek; a béralatti kotdszovetnek kaparékdban azonban a rothaddsi
bacterinmok kozott az egér-sept. pdlczikdi hatdrozottan felismerhe-
t6k voltak. 2 egér oltatott egy-egy czafattal; a géresovi positiv
lelet és vér-oltdsi eredmények alapjdn a specificus infectiéban hal-
tak el

8 hétig rohasztott 2 egér teljesen mumificilédott. Ezckbol
két ép egér negativ eredménynyel oltatott. Most dest. vizben 3 na-
pig macerdlva a szdraz hulldt, Ujra oltottam a vizb6l is, a szervi
részb6l is. A vizb6l oltott egér jol kifejlett septicaemidban halt
el, a szervbdl oltott életben maradt. Ez esetben a nedvesités vagy
azdltal segitette el a fertdzést, hogy még pathogen néhdny ba-
cillus elszaporoddsat tette lehetdvé; vagy a levegdbol jutottak oda
djabb bacillusok. Hogy maguk a szervi részek nem fertéztek az
utébbit teszi val6sziniivé s egyuttal bizonyitja az eredeti bacillusok
elpusztuldsat.

B) Saénporban rokhasztds. 5 hétig egy egérsepticacmids egér
oly médon rohasztatott, hogy 2 tjjnyl vastag szénpor burokkal veé-

tetett koriil. Ily, teljesen mumificdlt dllapotban is gyongitetlentl |

rejtette magdban a bacillusokat, mint azt a positiv oltdsi eredmé-
nyek mutattdk.

C) Vizben rohaszids. Két egér 1 hétig rohasztva. A masodik
rothaddsi stddiumban 1év6 hulldbol oltott egerek gyorsan elhaltak
septicaemidban.

A 8 hétig rothad6 két egér csontyvdzzd macerdlodott és fgy
csak a rothadé folyadék haszndltatott oltéanyagul. 3 egér koziil
egy elhalt, a mdsik ketté a kifejezetten mutatkozé septicaemidt
tulélte. Egyik ujra beoltatott ¢s szintén elhalt. A levegébdl ferts-
z€s itt sincs kizdrva.

D) ZFoldbe temetés. Egy septicaemids egérnek 1 hét alatt
minden ldagy része felemdsztetett a rovarok dltal. Ebbél oltottam:
' 2 egeret rohadé hullarészszel, egyet 2 cm. tdvolbol vett folddel
és egyet 6 cm. tavolbol vett folddel. Mindannyi characteristicus
jelek kozt halt el és szervelkben nagymennyiségii egérsepticaemia
pélczikdnak csaknem tiszta culturdja taldltatott. Ugyanekkor ellen-
Orzésiil kerti folddel —— hol a kisérleti egér eltemetve volt —
inficidltatott kellg elévigydzat mellett 2 egér, de sikertelentl.

. Gyorsabban ol, és mindig a vér-

A 4 hétig rohadt egérnél a hulldbdl és 3 cm. tdvolbol vett |

folddel oltottak elhaltak, de mar a 6 cm. tavolban lévé fold nem
inficidlt.

Anndl az egérhullindl, mely 10 hétig rohadt foldben, lagy
résznek még nyomdt sem taldltam. A rothaddsra nem képes ré-

szekbol, valamint a foldbol oltott egér is életben maradt. De a
meglévs szér- és kotGszoveti részleteket vizben dztattam és ebbdl
ismételten tettem oltdsokat és pedig positiv eredménynyel; azonban
a haldlok fajlagos mindségét sem az elhalt dllat vérébol tett oltd-
sok, sem a gércsovi leletek nem erdsitették meg, t. i. az eger-
septic. palczikdk nem voltak kimutathaték. — Egy 13 hétig fold-
ben rohadt és vdzult septicaemids hulla részei és a kornyéki fold
(3—6 cm. tdvolsigra a hulldtl) hasonlokép inficidltak, de egy
mdr elébb emlitett — hiidési tiinetcsoport kozt lépett fel a haldl.

Az egérsepticaemia tehdt sokkal életképesebbnek mutatja ma-
gdt, mint a m. tetragenus, és ez valosziniileg azon tdpviszonyokban
leli magyardzatit, a melyek kozott az szokott is ¢lni, t. i. hogy
rothadé folyadékokban néha el6fordul, tehat konnyebben kidllja a
versenyt az indifferens rothaddsi organismusokkal. Levegén és viz-
ben torténd rothaddsndl 8 hétig volt biztosan, mint pathogen con-
statdlva, mig a foldben val6é rothaddsndl 4—s5 hétig tudja csak
vegetatiéjat vagy legaldbb virulentidjit fenntartani.

HI. kisérietsorozat. Bactllus anthracts.

Igen zavarélag hat az anthrax biztos felismerésére bizonyos
pathogen hatdsii hasonlé Dbacillusoknak igen nagy elterjedése a
természetben. Egy ilyen alak az oedema malignumnak épen a kerti
foldben el6forduldsdndl fogva itt nagyon fontos bacillusa (vibrions
septiques, Pastenr). Koch tette meg koztitk a biztos elkiilonitést,
mely kovetkezokben foglalhaté ossze?):

Bac. anthracts. |
Sajit mozgdssal nem birnak.
Elenyt sziikségel vegetatiojahoz.
Valamivel vastagabb és sajdtsd-
gos tagoldssal bir, végei éles
elmetszést mutatnak.

Bac. ved. maligni.
Onkénytes mozgassal birnak.
Elenyhidny mellett is j61 vegetal.
Végei lekerekitvék és a tagok

valamivel rovidebbek.
Bizonytalan hatasi és féleg a
serosus hartydkon tenyészik ;

edényeken beliil taldlhato. helyileg oedemdt okoz.

Magatdl értetddik, hogy kiilonos figyelmet forditottam arra,
hogy a lentebbi kisérletek kozil a positiv, halilos kimeneteltiek
oedema malignummal Gssze ne tévesztessenek.

A) Szabad levegin rothaszids. Egy anthraxban elhalt egér
7 napra a szabad leveg6re tétetett; a rohaddsi masodik idészakot
mutatja, mid6n oltds végett eldvétetett. Az oltisok negativ ered-
mény(iek ; nemkillénben a 4 hétig a szabad levegdn teljesen mu-
mificdlédottbol végzettek.

Yy Kock, Mitth. d. kais. Ges. I. B. Die Milzbrand-Aetiologié, 548. L
V. 6. Gaffty u. o. 87. L és Loffler u. o. 162, L
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alkata vidltoz6, holott a mesterségesen megszirt folydviz alkotdsa
egyenletes ¢s dllando, és axiomdul tizi ki: hogy hygieniai szem-
pontbél mdr viltozénak mondhaté a viz, ha a benne tartalmazott
alkatrészek ardnya ‘ligowoe-ed részszel valtozik!') s egyszersmind
kijelenti, hogy az ilyen vdltozé alkotdsi viz az egészségre nézve
drtalmas.

A miiszaki osztdly ut6ébbi dllitdsdnak bizounyitdsdra hivatkozik
arra, hogy London legnagyobb része, Pdrisnak fele mesterségesen
sziirt vizet isznak s egészségescbbek, mint Toulouse, a mely ter-
mészetes sziirGkkel bir?), s egészségesebbek mint Budapest, a hol

1) Ezt a kifejezést nem értem. Annyit tesz-e, hogy valtozé a viz, ha
102,000 részben pl. az Osszes szilird anyag az esztendd egy részében 30, s
az esztendd mds részében 317 vagy bogy a szénsavas mész mennyisége
100,000 részben egyszer I8, és mis idoben 19 ? Ha igy értetik, akkor csak
annyit kivinok megjegyezni, hogy chemiai elemzési modszereink ma még
alig alkalmasak arra, hogy a viz alkatrészeinek ezt a csekély ingadozasit
pontosan mérhessék. Anndl kevésbbé érzi meg azt a gyomor. — Egyébkent,
mint alantabb latni fogjuk, a folyok vizének @sszetétele sokkal inkdbb

ingadozik, mint */, ... résznyit; az esos id6k dradisakor f[6lotte sok a |
| biré virosnak iratik le, a 117. lapon ellenben (helytelenill) mesterséges szi-

szerves anyag s kevés a szilard s6 a folyovizben s apily idején ellenkezdleg.
% A forrdsvizzel biré varosok, u. m. Bécs, R6oma, Miinchen sokkal

egészségtelenebbek mint London; de nyilvin nem azért, mert nincs mester- |

ségesen szlirt vizik., Valamely varos, pl. London, egészséges voltat kétségen
kiviil nem az okozza, hogy mesterségesen sziirt vize van; és Budapest bizo-
nyira nem azért egészségtelen, mert nem ¢l mesterségesen filtrdlt duna-
vizzel.

o ¢ 2ein

szintén természetes sziirk gyljtik a vizet.!) Budapest egészsége
az ujabb idében javult ugyan, erre azonban a vizmfivek nem bir-
tak semmi hatdssal?).

A miiszaki osztily véleménye szerint a kdposztdsmegyer-
fothi talajviz sohasem lehet dllandéan olyan mindségli, mint a
mesterségesen  sziirt dunaviz;; e mellett nem is elégséges, mert
esetleg csupdn 100,000 kébmétert ad 24 O6rdnként, a mi idével
nem lesz elég a vdrosnak.

A talajvizzel s a Dundbol a parton at sziiremkedé vizzel
szemkozt a mesterségesen filtralt dunaviznek tobb elényét sorolja
fel a tandcs miszaki osztdlya.

A mesterséges sz(irot barhol fol lehet allitani, gy hogy
nincsen sziikség olyan hosszu vizvezeté csovekre, mint ha a vizet
Kaposztasmegyerrol szallitjuk. Igaz, hogy ezzel szemkozt a mester-
séges filtrdlasndl kétszer kell a vizet gozgéppel emelni, s hogy a
mesterséges filterdgyak tisztantartdsa is pénzbe keriil; mindazaltal

1) Ezen a helyen Paris atlagos haldlarinya 19-re, Londoné 20-ra
tétetik, a mi nyilvin tévedés. Toulouse czen helyen természetes szlirdkkel

rokkel emlittetik ; ugyanitt Pdris halandésiga mir csupan 17.5, Béesé Ig,
Miinchen itt tisztitalan viros stb.

%) Behaté vizsgalataim alapjin (. »Egészségtani kutatisok a leve-
gbt, talajt és vizet illetdlege, IIL. rész, »A vizr6le) kimutattam, hogy ne-
vezell viziink hatdrozottan elényosen folyt be a cholera, a typhus, az enteritis
csokkentésére.
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B) Sgénporba takarvea 3 hétig tétetett félre egy mdsik egér,
mely egyetlen esetben sem inficidlt.

C) Vizben rothasztds. Egy egér 7 napig vizben fekiidt; kive- |

telkor a rothaddsnak semmi nyomdt nem mutatja?); a szervek csak
halvdnyabbak, de teljesen épek, rendes osszedlldsiak. Az ebbél
oltott egerek mindannyian anthraxban haltak el. A két hétig ma-
cerdlt egérbol valo oltds negativ eredményf volt.

D) Foldben rothaszlis. Egy egér 7 nap mulva, a rothadds
2. stidiumdt mutatta. A rohadt részszel inficidlt egerek jol jelleg-
zett anthraxban haltak el; a folddel (2 cm. tdvolsigban a hulldtol)
oltott egészséges maradt. A 2, 3, 4 hétig rothadé hulldkbol valé
oltds, ugy a kozeli folddel tértént oltdsok teljesen eredménytelenek
voltak.

Tehdt az anthraxbacillus ellentdllé képessége igen gyongének
tekinthet6; vizben és foldben lefoly6é rothaddsndl 7 napig tartja

G e N s e e R L T e T

meg virulentidjat, és levegén torténé rohaddsndl még addig sem. |
Igazolva van tehdt Auck dllitdsa, ki szerint — mint emlitve volt —
a hulliban az anthrax palczikdk soha spérdkat nem képeznek,
maguk pedig igen rovid idd alatt tonkremennek?). Ha t. i. fol-
tehetn6k, hogy a hulla Delsejében csakugyan képzédnek spordk,
gy ezek bdmulatos kitartdsa mellett épen nem volna érthets az
dltalam tett kisérletek negativ eredménye.

IN. kisérieti sorozat. Nyilseplicaemia.

A nyilsepticaemia pathogen Dbacteriuma Gaeffky szerint?)
rovid, végein kissé hegyezett és sotéten festods pdlczika festetlen
marado kozéprészszel,

A legcsekélyebb mennyiség Dbeoltdsdra nyulak 12—24 ora
alatt elhalnak. Az él6n sajdtsdgos félelem kifejezése tiikkrozodik
vissza, mig az egyediili hullaleletet a tiid6k mdrvdnyzottsdga, lép-
és nyirkmirigyek duzzaddsa képezi. Feltaldlhaté azonban testszerte
a leirt bacteriumalak. ¢

Szénporba temettetett, egy régi nyilsept. culturdbol inficidlt
és elhalt nyul; 78 nap mulva kivételnél csak a tulsigosan telt
belek mutattak bfizos rothaddsi processust, kiilonben az egész hulla
aszott volt és nem sikeriilt hasonlé kért el6idézni az abbol végzett
oltdsokkal, bizonyitékdul annak, hogy a septicaemia bacteriuma
fert6z6 képességét nem birta véltozatlanul fentartani. Az oltds egy
egészséges nyulnak fiilén tortént és kisfoki -— 4 napig tarté — |
erythemdndl egyéb nem fejlédott utdna,

Osszefoglalva a fentebbi eredményeket, tekintettel mind a
négy bacteriumfajra, a leghosszabb i1détartam, mig a fert6z6 ké-

) Kozéphomérsék 6—8 C°.
%) Mitth, d. k, Ges. 1881, 1. B, 61. 1,
% U. o. 93. lap.
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pesség rohadas kozben biztosan gyongitetlenul fenndll, 5 hét (egér
sept. szén). S6t vizben rohaddsndl ugyanaz a faj még 8 hét mulva
is tanusitott bizonytalan hatdst; igaz, hogy itt a levegéb6l fertézés
nincs teljesen kizdrva, A 13 hétig foldben rohadt hulldkbol ferts-
z€s utdn hiidési tunetek kozott bedllt haldlt, mint kellgleg fel nem
vildgositott tapasztalatot, nem vehetjik tovdbb tekintetbe.
Osszehasonlitva a kiilonboz6 bacteriumfajokat, legellentallobb-
nak bizonyult az egérsepticaemia “bacillusa, mi abbol is magyardz-
hat6, hogy e szervezet rohadé anyagokban 4ltaliban eléfordul,
tehdt azokban alkalmas tdptalajjal bir; de épen altaldnos eléfordu-
lisdndl fogva e fajra nagy sulyt nem fektethetiink. Sokkal bizto-
sabban szembesithetjiik a bacillus anthracissal a micr. tetragenus-
nak nagyobb kitartdsit, amely bizonyitvdn azt, hogy a nyilvin e
rohasztdsi kisérleteknél sem spordzott b. anthracis gyengesége nem
dltalanosithato, kisérleteim legfontosabb eredményét képezi.
Ugyanazon bacteriumfajon beliil a hullabomlds helye és mi-
nGsége szerint lényeges kiilonbség mutatkozik. A b. anthracis
leveg6n rohadva egy hét mulva mdr nem fertdzott, foldben és
vizben még igen, 2 hét mulva azonban médr ezekben sem. A m.
tetragenus a levegbn csak 11 napig, a vizben két hétig, foldben
3 hétig maradt fert6z6. Az élenydis légkor ugyanis az oxyddtiot

| segiti el6, savakat termel, melyek bacteriumok fejlodését gitoljdk,

s a penészekét mozditjidk el6; ugyanitt nagyobb a vizveszteség s
azért az egyiittmaradé bomldsi termények nagyobbfoki concen-
tratiét érnek el. Vizben, és kisebb fokban a talajban is, reductiv
folyamatokbol 4ll a bomlds és kozonbos vagy alkalihatdsi bomlasi
termékek képzodnek, melyekben a bacteriumok tovdbb fenndllhat-
nak; egyuttal e bomldsi termények nagyobb felileten, illetéleg
tobb vizben szétosztatvdn, higabb dllapotban hatnak a specificus
bacteriumokra.

Hogy e bomldsi terményeknek mily fontos szerepe van a
pathogen hatds csokkentésénél, arra igen érdekes illustratioul szol-
gdl azon kisérleti tapasztalat, hogy a talaj vagy a viz, mely a
rohadd infectiosus hulldt koriilveszi, fert6z még akkor is, midén
a hulla arra mdr nem képes, nyilvin nem mds okbél, minthogy
az el6bbi helyen higabb, az utébbin concentrdltabb 4llapotban
vannak meg a mitigdlé bomldsi termények ; ez a tapasztalat tovdbbd

| azt a fontos tényt is bizonyitja, hogy a fertézé csirdk a hulldbol

a kornyezd foldbe is kiburjinoznak, ez a féld tehdt ugyanazon
elbands ald kell, hogy essék, mint a fert6zott hulla.

Hogy épen a bomldsi termények mitigdljdk a bacteriumok
fert6z6 hatdsdt, annak tovdbbi bizonyitéka abban rejlik, hogy a
gyengiilés a Dbomldsi folyamat gyorsasiga szerint kordbban jelent-
kezik a levegén, mint a vizben és foldben; abban tovabbd, hogy
késGbben jelentkezik a rohadé anyagokban tapasztalat szerint

| tenyész6 egérsept. Dbacilluson és a m. tetragenuson, mint a b.
| anthracison. Emellett az éleny hidnya dltalinos okul nem szerepel-

a mesterséges sziirés mégis olcsébb, mint a természetes vizgyiijtés, |
éppen azért, mert a hosszi vizvezetd csé drdnak a kamatja elesik. |

A mi a mesterséges szfirGdgyaknak az épitését illeti, a md- |
szaki tandcs ezt is olcsébbnak tartja, mint a mibe a természetes
gylijtéesatorna  fektetése keriil, gy hogy a mesterséges filtrdlds
szerinte gazdasdgilag elényosebb, mint a természetes vizgyiijtés?). |
Mindezek mellett a mesterséges vizsziirG a vdros nagyobboddsaval |
folytonosan, végtelentl bévithetd.

A kett6s cs6hdlézatot a miiszaki osztdly, helyteleniti. Egy- |
részt azért, mert az als6bb néposztilyt nem lehet megakaddlyozni,
hogy ha konnyebben fér a sziiretlen vizhez, mint a megsziirthoz,
ne haszndlja inkdbb azt; e mellett a hdztulajdonosoknak 1uj kolt-
séget okozna egy 1ij es6hdlozatnak a hdzba vezetése. — Elényos-
nek tartja azonban, hogy az utczdk locsoldsdza szolgdlé viz valo-
ban kiilon hdlézatban vezettessék az utczdkon, s e csovekbe egy-
szerfien sziiretlen dunavizet bocsdssanak ®).

) Wein igazgato egybehasonlitvan a természetes szlir6k épitésénck és ke-
zelésének koltségét a mesterséges szilirdk épitésének és kezelésének koltségével,
250,000 kobm. napi vizszolgiltatis mellett ahoz 4 milli6, ehez 18'), millionyi
alaptdkét szdmit; és igy szerinte a mesterséges sziirés hasonlithatatlandl dri-
gdbb, mint a természetes vizgyiijtés a Duna mentén. A mesterséges szlirés
az Obudai szigeten berendezve még tobbe, mintegy 21 milli¢ forintba keriilne.

*) Egészségi szempontbol nem mondhatjuk elénydsnek az utobbi
tervet sem. A sziretlen dunaviz az 10j cs6hdlézatban korhadd lenne, mert

A kozmunka-tandcsnak s mds szakértGknek eme homlok-
egyenest ellenkezs véleménye arra inditotta a fGvdrost, hogy Z%han
Kiroly, Fodor Jéssef egyetemi tandrokat és Ballo Mityds fovérosi
vegyészt folkérje, hogy kozos megdllapodds utdn egylittesen irds-
beli szakvéleményt adni sziveskedjenek arra nézve, hogy:

»1. a természetes és mesterséges sziirék 4ltal nyert viz 4ltald-
ban megfelel-e a hygienia kévetelményeinek

2. ha mindketté megfelel, miné kiilonbség van mégis azok
kozott ¥ s

3. oly mérvii-e ezen kiilonbség, hogy a helyi viszonyokra vald
tekintettel, egyik vagy masik rendszer mellett kell hatdrozottan nyi-
latkozni ? Tovdbbd:

4. jo vizet melyik rendszer mellett szerezhetni a legnagyobb
mennyiségben, s végre

5. az ¢-budai l6pormalom mellett felszallo kristdlytiszta hév-
vizeket nem lehetne-e a Duna jobb partjin esetleg létesitendd
mesterséges szlir0knél felhaszndlni 7«

Az emlitett szakérték véleményét a legkozelebbi alkalommal
fogom ismertetni. Fodor Jozsef.

sokat dllana. Ezt a korhadd, iszapos vizet a foviros sok ezer négyzetdlnyi
teriiletfi utczdira, tereire naponta egy pdrszor felontdzgetni majdnem annyit
tenne, mint mocsarassi viltoztatni az utczak egész folszinét.
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het, mert a tdpkocsonydban elddllithato szurdsi kulturdk tanusiga
szerint az egérsept. bacillusa a levegén (a feliileten) nem is né,
hanem csak leveg6tol elzarva (a mélységben); a lépfene bacillusa
ellenben mindig a leveg6vel érintkezésben higitja el a kocsonydt
és szaporodik ; végil a m. tetr. a ketté kozott kozéphelyen dll,
mert ugy a felilleten, mint a szirdsban bujin tenyészik.

Annak bizonyitékdul, hogy a virulentia csokkenése vagy
megsziinése nem involvdlja a bacteriumok elpusztulisit — a ki
sérleti tapasztalatokon: az anthrax vaccina mesterséges -elddllit-
hatdsdn, az dllis kovetkeztében meggyengiilt vagy drtalmatlannd
valt régi culturdknak (micr, tetrag.) vdltozatlan tovdbbtenyésztheté-
sén kivil — a fentebbi kisérletekb6l még azt a tapasztalatot is
idézhetem, hogy mdr nem virulens rothadé hullikban b. anthracis
¢s m. tetrdgenus igen nagyszamu jol festGdd, tehdt el nem halt
példdnyait taldltam. Nincs kizdrva, hogy ezek kozott virulens egyé-
nek is voltak még, de oly kis szimmal, hogy azokbél az dtoltott
tomegbe nem jutott, vagy ha jutott is, oly kevés, hogy a koér
kifejlodésére kiszabott id6 alatt csak egy (az él6n egyes esetekben
tényleg észlelt) dltaldinos megbetegedés eldidézéséhez sziikséges
szdmig igen, de mdr az dllat haldldt foltételez6 dltaldnos invasio
mérvéig nem szaporodhattak el

Végiil ki kell emelnem, hogy a vizsgiltam egérhulldkon,
a melyek foldben mdr 4 hét alatt egész a csontokig elkorhadnak,
a Dbacteriumok kitartdsdr6l szerzett eredmények nem viheték 4t
egyenesen az elbomldsukhoz éveket igénylé nagyobb emberi vagy
allati hulldkra. Az a kovetkeztetés azonban tin mégis jogosult
lesz, hogy az utébbiakban tartésabb lévén a bomldsi folyamat
ennek megfeleldleg hosszasabban, néhdny hénapig is conservilad-
hatik a bacteriumok virulentidja, ¢és a kornyez6 talajnak fent
kimutatott megfertézése is nagyobb foku lehet. A vizsgdlt fajokrol
mds pathogenekre nem, még azok alaki vagy élettani rokonaira
sem mernék kovetkeztetést vonni, épen a virulentia tartamdnak
kimutattam, faj szerint kiilonboz6 volta miatt; ellenkezdleg, az ez
irdnyban folytatandé kisérleti sorozat csak tdjékoztaté bevezetésé-
nek tekinthet6 jelen kozleményem befejezéséiil jolag hangsulyoz-
hatom, hogy minden egyes pathogen faj kiilon vizsgdlandé meg,
lehetdleg gyakorlati viszonyok kozott oly hullikkal, melyeken el6
szokott fordulni és a szokdsos eltakaritisi modok tekintetbe vé-
telével.

A kolozsvari m. kir. ,,Ferencz-]Jozsef* tud. egye-
tem torvényszéki orvostani intézetébdl.

Adatok a vér forensis vizsgalatahoz.
Berenczer KovATs SANDOR tr. tandrsegédtdl.?)

Vér végett gyanus foltok forensis vizsgdlata egyike azon
feladatoknak, melyek a szakérts leggondosabb, a legaprobb részle-
tekre is kiterjeds, szabatos munkdjat igénylik.

Igen gyakran jut a szakért6é oly helyzetbe, hogy a vizsgdlé
birésdg kérdést intéz hozzd azirdnt, vajjon valamely a gyanusitott-
nak ruhdin vagy mds corpus delictin taldlt gyanis szinG folt vér-
t6l szarmazik-e vagy nem, s ehhez jarul még rendesen az a detail
kérdés, hogy, ha vért6l szdrmazik, emberi vér, vagy esetleg miné
dllat vére dltal hozatott létre.

E kérdések megfejthetése tgy szaktudomdnyunk, mint igaz-
sdgszolgdltatasunk érdekeire nézve kivdlé fontossdggal bir.

A mi az els6 kérdést illeti, ritkdn joviink zavarba arra meg-
felelni; e részben oly tokéletes és minden kétséget kizdrG vizsgd-
lati médszerekkel rendelkeziink, hogy csak a legkivételesebb ese-
tekben, nevezetesen akkor, midén a vizsgdlandé anyag mennyisége
elenyészbleg csekély, vagy a vérfesteny kiilonboz6 anyagokkal szo-
ros vegyi esszekottetésbe lépett, maradunk adésok positiv felelettel.

A mdsodik kérdésre nézve azonban — bdrmily fontos is az —
a legtobb esetben csak részben fogunk kielégitd feleletet adhatni,
s ritkdbbak lesznek azon esetek, melyekben e részletes kérdésekre
nézve is nagy valészintiséggel adhatjuk véleményiinket.

A mult év tavaszdn egy dolgozatot volt alkalmam kozolni,

!) Elbadta az erdélyi mizeum-egylet orvos-természettudominyi szak-
osztilyinak 1884. decz. 1-jén tartott orvosi szakiilésén,
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melyben a vér és a rendelkezésemre dllo szinanyagok szinképi
vizsgdlataval s a Van Deen-féle guajac-ozon prébaval foglalkoztam 1),
jelen kozleményem tdrgydt a femntebb emlitett részletes kérdések
fogjdk szolgdltatni, nevezetesen az e részben elért és elérhetd ered-
mények. :

A vér forensis vizsgdlata tudvalevileg vagy a vér alakele-
meinek, vagy pedig a vérfestenynek, esetleg derivatumainak kimu-
tatdsiban dll, ez utébbinak kimutatdsa csakis a vér jelenlétének
nyujtvan kétségtelen bizonyitékat; azon részletes kérdésre azonban,
hogy emberi vértél-e vagy nem attél, esetleg miné 4llat vérétdl
szdarmazik a vizsgdlandé anyag, csakis a vér alakelemeitsl s ezek
kozt a voros vérsejtektsl vdarhatunk kedvez6 esetben felvildgosi-

tdst. A vOros vérsejtek ugyanis nemcsak kétségteleniil bizonyitjak

a vér jelenlétét, de alakjuk s kiilonboz6 nagysigukndl fogva a fel-
sorolt részletes kérdések megvildgitisira i1s kozremiikodnek s e
részben cgyediil redjuk vagyunk utalva.

Mint inkdbh csak torténelmi jelentGségli adatot, melyre
azonban komoly, s hitelt érdemlé buvdrok is reflectdlnak, felemli-
tem itt a Barruel-féle vér szaglisi theoriat?), mely dllitélag némely
esetben (pl. friss nalvérnél). s6t Maschka szerint®) beszdradt vérnél

| is, a vérben kis mennyiségben eldfordulé kiilonféle szagu zsirsavak-

nak kénsav dltal szabaddd tétele folytdn, a vér eredetének kideri-
tésére felhaszndlhaté volna.

Azt hiszem azonban, nagyon messze mennénk, ha — mint:

Huenefeld egy esetet felemlit — concrét esetben a vér szagdbol
egy Dbizonyos dllat vérére kovetkeztetnénk; az efféle vizsgdlati
modszereknek forensis értékébsl sokat levon — mint Maschka
helyesen megjegyzi — a vizsgdloknak killonboz6 egyéni percepti6ja
s pillanatnyi hangulata. A torvényszéki orvosi szakértd vizsgdlati
anyagdt tébbnyire beszdradt vér képezi.

Mint egyediil dllo, s a vérsejtek eredetének meghatdrozdsira
nézve igen kedvez$ koriilményt, mdr itt fel kell emlitenem azon
eseteket, midén a vér vékony rétegben, dtldtszé alapon, pl. liveg-
lapon szdrad be; ez, hogy tugy mondjam, az egyediili eset, midén
a vér eredete felgl bizonyossdggal nyilatkozhatunk.

I[ly esetekben ugyanis a vérsejtek, a gyorsan bekovetkezd
szdradds folytdn, csak vastagsdgi dtmérdjiikkben szenvednek vilto-
zdst, s mintegy az alaphoz rogzittetnek tgy, hogy hardnt dtmérc-
jik az eredeti nagysigot megtartja, melyhdl szimos és pontos
mérések dltal (ezek kozépértékét véve tekintetbe), a vér faji ere-
detére a legnagyobb valésziniiséggel, sot biztossdggal kovetkeztet-
hetiink. Ily esetek azonban, mint emlitém, csak ritkdn fogjdk a
szakértG vizsgdlati anyagdt szolgdltatni.

Minden mds esetben a vérsejtek ald vannak vetve az dltald-
nos természettani torvényeknek.

Ha a vér valamely indifferens alapon szaradni kezd, azzal a
kovetkezd elvdltozdsok mennek végbe: a vér szine el6bb élénk
voros, s az egész folt homdlyos, egyenletes felilletii lesz; késobb
ezen é€lénkvoros szinnek barnavordssé vdltozdsa mellett a feliilet
sajatsagosan reflectdlo szint vesz fel, majd apré repedéseket majd
ugyanoly pikkelyeket mutat, mig hosszabb id6 multin egész saziir-
kés szint vesz fel, mely alig emlékeztet a vér megszokott szinére.
Ha ezen elviltozdsok okdt kutatjuk, egyrészt a vizes részek elvesz-
tésén, de mdsrészt s f6leg a haemoglobinnak, a vér e sajdtos
festanyagdnak vegyi dtalakuldsain alapszanak a fennti tinetek. A
haemoglobin el6bb metahaemoglobinnd, majd haematinnd alakul
dt; a mily mértékben ezen vegyi elvdltozdsok el6rehaladnak, épen
oly fokban csokken a vérfestenynek vizben oldhatésiga; mig a
friss vérfesteny rendkiviil konnyen s majdnem hatdrtalan mennyi-
ségben oldédik abban, a metahaemoglobin mar kevésbbé, a hae-
matin pedig épen nem oldédik.

Ezen vegyi atalakuldsok lényegiikben véve a vérfestenynek
lassi oxyddlo folyamatai, melyeknek létrehozdsira a levegs (an-
nak oxygén s ozontartalma), tovabbd a fény (kiilondsen direct nap-
fény), s taldn a leveg6ben, f6leg viarosok leveg6jében jelenlevs
savg6zok (Sorby) miikdnek kozre.

A voros vérsejtek vérfestenye az emiitett vegyi dtalakuldsok-
ban résztvesz, anélkiil, hogy a sejtek alakja s stromdja nagyobbfoku

1) L. Orvosi Hetilap »Kozegészségiigy és torvényszéki orvostanc cz
mellékletének 2. és 3. szama. 1884.

?) Barruel, Annal. d’Hygiéne publ. 1829.

%) Maschka, Gerichtl. Medic. I. 497.




elvaltozdasokat szenvedne, nem tekintve a beszaradds okozta zsugo-
roddst.

A haemoglobinnak ezen dtalakuldsi modjat felhaszndlhatjuk
az illeté vérfolt kordnak megkozelité meghatdrozdsdra, figyelembe
véve annak oldhatésdgdt és szinét; azonban soha sem szabad szem
el6l téveszteniink ama fenntebb eldsorolt koriilményeket, melyek
épen ezen elvdltozdsokat létrehozzdk, mert csakis ezek gondos
méltatdsdval tehetiink némi valoszintiségre igényt tarthaté kormeg-
hatdrozdsokat ; igy pl. egy napfénynek kitett vérfolt mdr nehdny
ora alatt elér olyfoku elvdltozdsokat, milyent lég- s vildgossdgtol
védve, taldn csak hénapok mulva ért volna el

Tekintethe kell venniink ezenfeliil azon alapot, melyen a
beszaradds végbemegy; mihelyt vas, fémtdrgyakon, vagy pedig
szines szoveteken kovetkezik ez be, még megkozelit6 kormeghata-
rozasokat sem vagyunk képesek tenni, mivel a vérfesteny a vas- és
mids fémoxydokkal, nemkiilinben némely szinekkel igen szoros
— eddig még kozelebbrél nem ismert — vegyi Osszekittetéseket
képez, melyek annak oldhatésdgdara és szinére, ismeretlen mdGdon
hatnak be.

A haemoglobinnak fennt leirt vegyi elvdltozdsait s azok
lényegét pontosan ismerni igen fontos a vizsgdlat sikere érdekében,
mdr csak azért is, mivel némely koriilményekre, melyeken ezen
tiinetek ismerete nélkiil taldn megiitkoznénk, bizonyos vildgot vet-
nek, mire aldbb visszatérek.

Ha a vérsejtek még beszaraddsuk el6tt kilonbozd drtalmas
behatdsoknak, mint viz (kimosds), magas héfok, ismételt megfagyds
s felligyulds stb. ki vannak téve, részben vagy egészben tonkre-
mennek, mely utébbi esetben tébbé ki nem mutathatdk; dltaldnos-
sighan megjegyzem a vérsejtek életképességére nézve, hogy az
eml6sok kerekded alaku vérsejtjei sokkal nagyobb ellentdllé képes-
séggel birnak, mint a tobbi dllatfajok ovdlis vérsejtei; defibrindlt
s beszdritott vérben a sejtek nehezebben s sokkal kisebb szdmban
mutathaték ki, mint defibrindlatlanul beszdradt vérben. Hogy vastag
rétegben beszdradt vérben a sejtek nem pusztulnak el oly konnyen,
mint vékony rétegben besziraddsndl, konnyen érthet6, ha meg-
gondoljuk, hogy a Xkiilsé rétegek mintegy védik a mélyebbeket.

Ha a vérsejtek az emlitett kdaros Dehatdsoktél menten be-
szdradhatnak, eljutnak oly stidiumba, melyben nagyon hosszi
ideig megmaradnak s felismerhetok.

Nem oly rég ideje még azon — inkdbb csak theoretikus
kovetkeztetésekbol, mint a kozvetetlen tapasztalatbol levont — nézet
uralkodott, hogy a vér alakclemeinek elpusztuldsira minden karos
kortilmény kozbejotte nélkiil is, hosszabb idékoz mar magdban
elegendd.

Az njabb vizsgdlatok azonban teljesen bebizonyitottdk € né-
zet alaptalan voltit. Legjobban igazolva ldtjuk ezt Schaffhausen
lelete dltal, kinek sikeriilt régi romai koponydkban, a sinusok men-
tét jelz6 s gyakran taldlhaté voros csikokban, voros vérsejteket
feltaldlni.

»Meglepé tény« — irja Schaffhausen?) — sha latjuk mik-
roszkop alatt ezen apr6 sejteket, melyek tobb mint ezer éyvel
ezelGtt egy ember tidején s szivén 4t dramlottake.

Ily tények tehdt bizonyitjdk, hogy a vords vérsejtek ked-
vezd koriilmények kozott hatdrtalan hosszi ideig megmaradnak.

Ha egy szaradt vérrogocskét mikroszkép alatt megtekintiink,
észlelhetjiik azon, hogy az nem egy compact darabbél, hanem igen
sok apro, killombdzé alakot mutato, sejtszeri képletbs] van ossze-
alkotva,

Hogy azonban ezen apro sejtszeri képleteknek valodi természetét
s alakjat felismerhessiik, sziikségiink van kiillonféle eljardsokra s
reagensekre, melyek azt fellagyitjdk, a sejtszerti képleteket pedig
némileg eredeti s természetes nagysdgukat megkdzelitbleg feltiin-
tet6 alakban ismét lithatova tenni képesek.

Ezen czélnak elérésére mdr rég 1doktsl fogva, nagy szdmmal
kiilombozo folyadékok dllanak haszndlatban, melyek alkalmazdsanak
modjat, behatdsit s az elérheté eredmények értékétr érdemiik sze-
rint méltdnyolni igyekezendiink.

Hogy ezt tehessiik, elbb meg kell fontolnunk, hogy egydl-
taldban mit varjunk egy ily reagenstél s mind igényeknek felelhet

'} H. Schaffhausen, Ueber die Methode der vorgeschichtlichen For-
schung. Arch. f. Anthropologie. V. k. 1. fiiz. 125. L

az meg. Egy ily reagensté] meg kell vdrnunk, hogy a sejteket
osszekotd anyagot annyira felldgyitsa s duzzadtd tegye, miszerint
azok lehetdleg isoldlva legyenek, hogy a hesziradds folytin létrejott
alakelvdltozdsokat lehetGleg kiegyenlitse s ezdllal a sejtek eredeti
nagysdgit legaldbh megkozelitéleg zisszadlliisa, hogy a vérfestenyt
ne oldja s eziltal a sejtek természetes szine viltozdst ne szenved-
jen. Roviden tehdt isoldlds, alak, nagysig és szin meglarids ama ko-
vetelmények, melyeket az illeté reagensnek ki kellene elégitenie.

Hivatkozdssal a fentebb el@sorolt vérfesteny dtalakuldsokra,
s azok lényegének sziikséges ismeretére, egy vérfoltnak mdr kiilsé
physicalis tulajdonsdgai (szin, oldhatésdg) bizonyos tdmpontot nyuj-
tanak a reagens megvilasztdsdra; igy, ha azt taldljuk, hogy a
haemoglobin mdr dtalakult haemalinng, akkor a fGsulyt a sejtek
isoldldsdra fektetjlik s nem torddiink azzal, vajjon oldja-e reagenstink
a haemoglobint vagy nem; ellenben ha ldtjuk, hogy a hae-
moglobinnak 4talakuldsa még nem ment végbe, akkor oly reagenst
vdlasztunk, mely a haemoglobinta ko6zonyds, habdr az isoldlas
rovdsdra is.

Megfejthet lesz tovabbd azon, elsé pillanatra talin idegen-
szerii lelet is, hogy néha teljesen halvdny, alig kivehets, szintelen
sejtek mellett  egészen ¢élesen hatdrolt barnavorosen szinezett
sejteket taldlunk; ilyenkor feltehets, hogy a szinezett sejtek a fe-
liletes rétegekbdl valok, a hol a vérfesteny mdr dtalakult haema-
tinnd, mig a szintelen sejtekben —- melyek a mélyebb, tehdt
védettebb rétegekbsl valok — ezen dtalakulis még nem (ortént
meg s igy e sejteknek haemoglobin tartalma a reagens dltal kivo-
natott.

Ha az eddig haszndlt reagenseket megvizsgiljuk hatdsukra
nézve, s az dltaluk elérheté eredményeket mérlegeljiikk, azon meg-
gy6zédésre jutunk, hogy egyik sem felel meg az Gsszes irdnta
tdmasztott igényeknek; — valljuk meg, ily arcanum nem létezik,
s mindenki, ki ilyes vizsgdlatokkal foglalkozott, be fogja ldtni,
hogy ilyenre nem is szimithatunk; csakis a gyakerlal a kell6
reagens megvilasztdsdban s hatdsmodjdnak pontos ismeretében, az,
mely benniinket e téren tdmogathat.

Pedig torténtek e részben olyan dllitdsok, melyeknek szak-
tudomdnyunk érdekében soha sem kellett volna torténnick. Fel-
emlitem itt csak Malinin adatait!), ki az ¢ kilémbozé °f-os ka-
lium hydroxyd oldataival csoddlatos eredményeket vélt elérhetni,
s e mellett a kalilig forensis alkalmazdsinak elsGségét is maginak
vindicdlja, holott azt Virchow mdr sokkal elébb behozta a tor-
vényszéki orvosi gyakorlatba, de, mint ¢ maga megjegyzi nem mert
dltala oly messzemend kovetkeztetéseket vonni.

Schaffhausen pedig a német természetvizsgdlok Lipesében
tartott 45-ik nagygyfilésén felolvasott értekezésében, az emberi
vérsejtek és az emls dllatok vérsejtjei kozti differentialis diagno-
sisra vonatkoz6 mérések eszkozlésére egy modszert ajinl, mely
abban 4ll, hogy egyik (jobb) szemiinkkel a mikroszképba nézve
az illeté vérsejt alakjit €s nagysdgdt a tdrgyasztalra helyezett
papirlapra rajzoljuk, mi némi gyakorlat mellett kénnyen sikeriil, s
az igy készitett képet hasonlitsuk Gssze egy emberi vérsejtnek ha-
sonld modon rajzolt képével, s a nagysigi killombozetekbol kovet-
keztessiink szdrmazdsdra.

yBarmily elmés is¢« — irja Hofmann®) — sezen Schaff-
hausen 4ltal ajanlott nagysdgmeghatdrozd eljards, mégis kétlem,
hogy dltala forensis. esetekben tobb, mint merész, s igy biréi
czélokra haszndlhatatlan kovetkeztetések volndnak vonhaték, mdr
csak azért is, mivel azon kiillombozé befolydsokndl fogva, melyeket
egyrészt a beszdradds, mdsrészt a vérsejteknek ismét ldthatova
tétele azok alakjara s térbeli kiterjedésére gyakorolnak, minden
egyes esetben kételyek meriilhetnek fel az irdnt, hogy vajjon egy
ismét lathatovda tett vérsejtnek bdrmily modszer dltal constatdlt
nagysdga valéban megfelel-e természetes nagysaganak.

Lassuk most azon reagenscket €s folyadékokat, melyek a
vérsejteknek felismerhet6vé tételére leginkdbb haszndltatnak. Mint
legegyszeriibbrGl elészor is a destilldlt vizrél szollhatunk. Ha friss
vérsejteket viz behatdsdnak tesziink ki, ismeretes, hogy az legke-

1) Malinin, Ueber die Erkennung menschl. u. thier. Blutes in trocke-
nen Flechen in gerichtl. mediz. Bezichung. Virchow’s Archiv 65. k. 528. 1

%) Vierteljahrsschrift fiir gericht, Mediz. und off, Sanititswesen N. F.
XIX. k. 126. L
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vésbbé sem kozombos szer redjuk nézve; a sejtek gyorsan elvesz-
tik haemoglobin tartalmukat, elhalavdnyodnak, alakjuk megvaltozik
s végre felismerhetetlenekké lesznek; ha ellenben sdgs, beszdradt
vérrogocskéket vizzel kezeliink, azoknak sejtjei a vérfestenynek
4talakult volta miatt nemcsak tonkre nem mennek, de s6t kots-
anyaguk annyira fellazul a viz hosszasabb behatdasa alatt, hogy
egyes sejt conglomeratumok ldthatokkd lesznek, és kedvezd eset-
ben egyes sejteket is ¢észlelhetiink. Még jobb sikerrel alkalmazhat-
juk @ w2/ ¢ glveerin keverékét; a glycerinnel ugyanis, annak a
szoveteket felvildgosité tulajdondndl fogva, tisztabb képet kapunk,
de mdsrészr6l a  behatds idejét hosszabbitanunk kell. A viznek
ezen alkalmazdsa régibb vérfoltokndl Hofmann-t6] szirmazik, s a
mi a technicdt is illeti legczélszeriibben az ¢ alkalmazds médjdt
kovethetjiikk, mely abbau dll, hogy a vizsgilandé anyaghbdl egy
keveset tiivel targylemezre karczolunk, s vagy rogton hozzdadjuk
a reagenst, vagy el6bb befodve mikroszkép ald teszszik s a fedd-
lemez sz€lér6l hagyjuk beszivarogni, a mikor is a kozvetetlen beha-
tas jelenségeit tanulmdnyozhatjuk.

Konyhasinak 0'5°),-0s oldata haszndlhato friss, még nem
egészen szdaradt foltok feldztatdsira és vizsgdlatdra is, és azokndl a
mindjdrt emlitendé Pacini-féle folyadékkal egyiitt, az egyediil alkal-
mazandé reagens; indifferens voltindl fogva csupdn mechanicailag
hat be s igy jo szolgdlatokat tehet a sejtek isoldldsara nézve.

A régéta bizonyos hirnévnek orvendd s a vérsejtek conser-
vdldsira nézve gyakran haszndlt Pacini-féle folvadéko! Hofmann a
kovetkezo kis modositdssal ajanlja: 300 silyrész viz, 100 s. 1.
glycerin, 2. s. r. chlornatrium és 1 s. r. higanybichlorid. Alkalma-
zasa egyszeri; elénye, hogy a haemoglobint nem tdmadja meg, s
fgy a sejtek szinét nem alterdlja; a mi a sejtek isolaticjat illeti,
csak gy hat, mint a konyhaso, el6nye felette azonban, hogy
glycerintartalmdndl fogva vildgosabb képet nyuijt.

Az arsenessav-oldal (1 @ 120-hoz) alkalmazhaté régibb foltok-
ndl; amellett, hogy a sejtek szinét nem vidltoztatja erdsen, azok
elkiilonzésére is kozremitikodik, bir nem oly mértékben, hogy
alkalmazdsa mellett méréseket eszkozolhessiink; csak ritkdn hasz-
naljak.

Ajdnlva vannak ezeken kiviill kiillonb6z6 séoldatok s szerves
folyadékok, melyek f6lott roviden napirendre térhetiink, igy : czukor-
oldat, Glauber-si 5—6°),-0s oldata, valamint ennek */; s. r. konyha-
soval g4 s. r. vizben vald oldata, nemkiilénben jédkaliumnak
20—259%,-0s oldata, telitett Joraa-oldat sth.; hatdsuk abban dllana,
hogy a kotéanyag fellazitdsa folytdn a sejteket isoldlndk; mint
sajat vizsgdlatain alapjdn dllithatom ezt csak igen tcékéletlentil
teszik, amellett, hacsak nem teljesen dtalakult a haemoglobin, a
sejtek szinét egészen elhalavdnyitjdk. Meg kell tovabbd emlékeznem,
az amnios, az iiweglesi-folyadekokrol, Mg epe, fehérje, gummi, jid-
serum  oldatokrdl, azt hiszem, hogy az aldbb felsorolandg, hatd-
sukra nézve sokkal tokéletesebb reagensek alkalmazdsa mellett,
ezeket egészen nélkiilozhetjilk, mar csak azért is, mivel megszerzé-
sitk s elkészitésilk — kiilondsen gyakorlé torvényszéki orvosok
részérél — sok id6t s utdnjdrdst igényel, behatdsukra hosszasabb
id6tartam kell, az elérheté eredmények pedig nem muljak feliil
az alabbemlitendékét.

A Guwosdew dltal 1866-ban ajdnlott eljdrds, mely a vérfolt-
nak absolut alcohol-, acther- s amylalcohollal valé kezelésébsl 4l
mar kortilményessége, valamint az illeté anyagok gyors elpdrolgdsa,

nemkiilonben az azokkal valé dolgozds kellemetlensége miatt nem |

ajanlhat6, anndl kevésbbé, mert Hofmann szerint nem nyujt na-
gyobb elénycket, mint a Roussin-féle folyadék, melynek recipéje :
3 s 1. glycerin, 1 s. r. tomény kénsav, az egész keverék vizzel
1-028 fajsulyig higitva. E reagenst némely részrél ajanljak (Hof-
mann), mig mdsrészrél (Maschka, Huenefeld) egészen hasznavehe-
tetlennek mondjdk; sajit tapasztalataim alapjin dllithatom, hogy
kiilonos elénydket nem nyujt semmi tekintetben.

A Virchow dltal elGszor a torvényszéki orvosi gyakorlatba
behozott, és Rollet s Briicke dltal is elénydsen ajdnlott 30—329,-os
kalilig egyike a jelenleg leginkdbb haszndlatban levé vérfoltvizs-
gdlé reagenseknek. Hatdsa abban dll, hogy a zsugorodott sejteket
felduzzasztja, majdnem credeti nagysdgukban feltiintetve fixirozza, s

a sejtek eredetl szinét megtartja; a mi azonban azok isoldldsit |

illeti, e részben nem felel meg a kivdnalmaknak. Alkalmazédsa

Schmidt szerint akként torténik, hogy egy vérrogocskét 24 —36
ordig maceralunk vele, a kocsonyaszeriien elligyult anyagbol egy
keveset pdr csepp kalilig hozzdaddsa mellett, a fedélemez gyenge
lenyomdsa dltal szétteritve, mikroszkop ald tesziink.

Ilyenkor az egyenletesen vérfesteny szinfi alapanyagot szdm-
talan sejtszerii képletbsl osszealkotottnak lithatjuk, melyek szorosan
egymds mellett, részben egymds felett, sokszor t6bb rétegben fek-
szenek ; az egyes sejtek contourjai azonban, épen e tomeges fel-
halmozodds miatt, nehezen vagy épen nem vehet6k ki; szerencsés
koriilmények kozott, kiilonosen a széleken taldlhatunk egy-egy
tobbé-kevésbbé isoldlt sejtet is, mely mérhetS. Malinin a kalium-
hydroxyd alcoholicum oldatot is haszndlja e czélokra.

Struzvoe két reagenst ajdnl; egyik a szénsavnak vizen dtveze-
tése, melyben az illetd folt dzik; koriilményessége mellett nem
nyujt semmi kiilénos elényt, a vérfestenyt a szénsav daczira erésen
oldja; a mdsik reagens azonban, a /lorkdsaz tomény oldata, az
eddig felsorolt reagensek kozott pdratlanul dll, a mi a sejtek iso-
ldldsat illeti. Ezen hatdsa kiilondsen érvényesiil nem emlGsok vé-
rénél, lgyannyira, hogy a két6anyagnak szinte nyomdt sem ldtjuk
itt, s minden egyes sejt kiilondll, tisztdn kivehetd maggal. Eml6sok
vérsejtjeinél a fehér vérsejtek is szépen kivehet6k. Nagy hdtrdnya
azonban e reagensnek, hogy a sejteket zsugoritja, s sziniiket toké-
letesen elhalvdnyitja, még ha dt is alakult a haemoglobin haema-
tinnd. Ehhez egészen hasonldlag hatnak a czilrom-, phosphor-, oxal-
sap s még mds novényl savak, melyek kozott az elsGség, a borkd-
savat is ideértve, az oxalsaval illeti.

Hogy ezen hatdst tokéletesbitsiik, oly dsszetétel utdn kelle
torekedniink, mely eme szerek elényds hatdsinak megtartdsa mel-
lett, azok hdtrinyait lehetSleg ellenstlyozza, nevezetesen a sejtek
szinének megtartdsira s a zsugorodds elkeriilésére nézve. E czélra
a glycerint vettem combinatiéba, mely mig egyrészt a vizet kotve
tartvdn annak oldé hatdsdt paralysdlja, mdsrészt a szoveteket fel-
vildgosito ¢és duzzaszté behatdsindl fogva azt eszkozolheti, hogy
tisztdbb képet s dttekintést és megkozelitsleg eredeti nagysdgi s
alaku sejteket kaphatunk.

A Roussin-féle reagens mintdjira a kovetkezs keveréket dl-
litottam Gssze: 3 s. r. glycerin, 1 s. r. Kkristalyos oxalsav, az
egész keverék destillilt vizzel 1:028—1'030 fajsilyig felhigitva.
A glycerin reménylett compensdlo hatisiban nem csalddtam, s az
ilyforma osszedllitdsi keveréket, e részben tett behaté vizsgdlataim
alapjan, a legmelegebben ajanlhatom.

Alkalmazdsa akként torténik, mint a kaliligé, csakhogy a
behatdast 1d6 sokkal rovidebb lehet. Féelénye a tiszta oxalsav fe-
lett, hogy a tokéletes isoldlds mellett, a sejtek szinét, f6leg em-
16s0kt6l  szdarmazé vérben nem halvdnyitja el nagy mértékben.
Hatdsinak el6nyosségére nézve felhozok egy-két kisérletet e
reagenssel :

Kozel egy éves, nem épen a legkedvezobb Kkoriilmények
kozt tartott marhavérbsl, mdr egy orai macerdlds utdn sikeriilt
sejteket kimutatnom; 15-—16 o¢rai behatds utin azonban azok
nagy szdmmal lithaték lettek, a sirgds alapon barnavords (haema-
tin) szinben, éles contourokkal, kissé ellapult kerekded alakkal;
szdmos mérés dltal constatdlt kozépnagysiguk 0'0056 mm. volt
(az eredeti nagysig 00058 mm.). Ez esetben a vérfesteny mar
amnyira 4t volt alakulva, hogy spectroscopice csakis a Stokes-féle
reducdlt haematint lehetett kimutatni. Ugyanezen keverék alkalma-
zdsa mellett 4—g5 hetes beszdradt juhvérb6l médr 1/, 6rai behatds
utdn sikeriilt jol felismerhetd sejieket kapnom, melyek nagysiga
az eredetit igen megkozelitette.

Felemlitem még a hangvasaval, mely szintén elénynyel al-
kalmazhat6 kiilongsen oly esetekben, midén a tébbi reagensekkel
nem igen ériink czélt; kiilonosen kiemelem igen erGs isoldlé ha-
tasdt, midltal mint ultimum remedium nagy becscsel bir rednk
nézve; hdtranya, hogy a sejtek szinét, még glycerinnel combindlva
is elveszi.

A fentebbiekben tehdt felsoroltam mind ama reagenseket
¢és folyadékokat, melyek vérfolt vizsgdlatokndl haszndlatban voltak,
melyek mellé a két utébbit sajit tanulmdnyaim eredményeként
ajanlhatom ; feltiintettem azok alkalmazds modjdt, hatdsit, elnyeit
és hdtranyait. Hogy concrét esetben melyiket kell vdlasztanunk,
az ¢épen a vizsgdlo gyakorlottsigdtol és belatdsatol figg; azonban




taldn nem tévedek, midén e czélra a kovetkez6 négy féreagenst:

0. m.  @5°%-0s konyhasi-oldatol (vagy Pacini-féle  folyadékot)
20%,-05 kalilugot, az emlitett sxalsavas-glycerines keveréket és han-
gyasaval ajanlom és pedig ezen vizsgdlati sorrend megtartisa mel-
lett. Ha ezekkel vizsgdlatainkat a kell gonddal s pontossdggal vé-
gezzilk, ritkdn fog a siker elmaradni. Azonban bdrmily szép
eredményeket érhetiink is el e részben, kovetkeztetéseinkben igen
merészek ne legyiink, nevezetesen a méretekb6l csak nagy elo-
vigydzat mellett lesz lehetséges a sejtek eredetére kovetkeztetést
vonni. Igaz ugyan, hogy némely esetben a sejtek visszanyerik
megkozelit6leg eredeti alakjukat s nagysdgukat, de mdsrészt semmi
tudomdsunk nincs arrél, hogy miné szabdlyok szerint torténik ez,
s semmi garantidnak a fel6l, hogy ez mindig egyformdn torténnék.
Ha meggondoljuk egyrészt a dolog komoly természetét, mdsrészt
tekintetbe vesszitkk azon minimalis kiillombségeket, melyeken az ily
kovetkeztetések alapszanak, valéban csoddlkoznunk kell a felett,
hogy némeclyck annyira mentck ¢ részben, hogy zsugoroddsi
egylitthatokat (Schrumpfungs-Coefficient) szdmitottak ki, mely dltal
a beszaradt sejtek méreteibsl, szamitds 1utjdn akartdk a vizsgdlt
sejtek eredeti nagysdgit meghatdroznmi. Mondanunk sem kell, hogy
ilyen dltaldnos normdk feldllitdsa é¢pen a torvényszéki orvostanban,
hol magunkat mindig a concret, individualis esethez kell alkal-
maznunk, egészen elvetendd s az ily kisérletek csak a hypothesisek
orszdgdba valok, de forensis becsecsel nem birnak. Annyit azonban
mindig nagy valészinliséggel dllithatunk, hogy ha a sejtek méreteinck
dtlaga a 00074 mm.-t meghaladja vagy anndl nagyobb, emberi
vért6l szarmazd vérsejtekkel van dolgunk; tobbnyire azonban meg
kell elégedniink, ha kielégité feleletet adhatunk az irdnt, vajjon
a kerdéses vér emlGsokts] szdrmazik-e vagy nem, ezt pedig a fenti
reagensek alkalmazdsa mellett biztosan elérhetjiik.

Mint az eljdrds kiegészité részét felemlithetem, hogy ha az
illeté reagens igen elhalvdnyitand a sejteket, azokat jod-jodkalium-
oldattal igen czélszerfien festhetjik; kiilondsen ajanlhaté e festés
hangyasav alkalmazdsa mellett; ezdltal a sejtek élesebb contouro-
kat kapnak, mérésre alkalmasabbak lesznek valamint az esetleg
jelenlevé magvak is kivehetékké vidlnak; hasonléan haszndlhatjuk
¢ czélra a barna anilin szineknek (Bismarck-barna, Vezuvin) glyce-
rines oldatdt (Koch).

Vizsgdltam ezeken kivill kilonboz6 festGanyagoknak a vér-
sejtekre valé hatdsat. Figyelmem f6leg az eosinra irdnyult, melyrél
tudva van, hogy a vérfestenyt akdr csak nyomokban is tartalmazé
képleteket narancssirgdra, mig a tobbieket rdzsaszintivé festi.
Eljardsom a kovetkez§ volt: régi, beszdradt emlés dllat (marha)
vérhél egy keveset tiivel feddlemezre karczoltam s az emlitett
oxalsavas-glycerines keverékkel egy ideig kezelve g0—50¢ C. ko-
#0tt beszdradni engedtem, mi a glycerin lassu pdrolgdsa miatt
kissé hosszasan tartott. Teljes beszdradds utdn a feddlemezt eosin-
nak 19,-0s vizes oldatdin huzamosabban (korilbeliil 15 Ordig)
usztattam s ismét beszdritva a folos festéket erds alkohollal val6
kimosds dltal eltivolitottam ; erre 0jbdl megsziritva 509/,-0s ka-
lium aceticum oldatban mikroszkép ald tettem.

A kép rozsaszinli alapon igen szép narancssdrgaszinti vér-
sejteket mutatott, melyek nagysdgukat illetéleg (dtlagot értve) a
rendes nagysdgtol egy-két tized p-el killomboztek; maddr vérsej-
tekkel hasonlé médon tett vizsgdlataim nem sikeriiltek, s csakis a
festett sejtmagvakat nyertem; valdszinti, hogy a kevéshbé ellentdlld
macdr vérsejttestgk a kezelés kozben tonkrementek.

A gyakrabban haszndlt festGszinek kozil az coswn, savfuchsin,
wmethylzild a sejttestet kitiingen festik; igy pl. a savfuchsinnal fes-
tett maddr vérsejteknek teste szép pirosszinlivé lesz, mig a mag
egész fehéren, igen erfsen fénytorden ttinik fel; maskor — a be-
hatds rovidsége mellett — a sejttest csak halvinyan van szinezve,
de az egyes contourok mindig “szembetiinGleg kivehetok.

A picrocarmin, lithioncarmin, vesuvin, Bismarck-barna, dahlia,
carminsavas ammoniak legjobban azonban a methylenkék csupdn a
magot szinezik. Midén e festési eljardsokat vizsgdlatom tdrgydvd
tettem s azok hatdsmodjdt felemlitem, azon czél lebegett eldttem,
hogy azon ritka esetekben, midén az alak nem nyujtana tdjékozdst
az irdnt, vajjon emlés vagy nem emlds vérrel van-e dolgunk, talin

eme festanyagoknak a sejttestre s a sejtmagra vaié kiilonboz6 be- |

hatdsandl fogva, felvildgositdst nyerhetiink; e részben ajinlatos e |

magfestd szineknek alkalmazisa s j6llehet a higitott eczetsav is

Bupapest 1885, Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dordtt_ya-l{téia 14. 52).

képes feltiintetni a magot, nem nyeriink dltala oly szembetiing
képet, mint az emliteft szinekkel, melyet a kevésbbé gyakorlott
vizsgdl6 is rogton felismer.

Végiil felemlitendonek tartom a vizsgdlandé anyag esetleges
szennyezettségeit, 1. m. epidermis czafatokat, sejteket a test kiilon-
boz6 iireibsl és kivezetd nyildsaibol, dllati vagy emberi szdrikel,

maddrtollrészeket stb., melyek — ha kizdrhato, hogy az elGdllitds
kozben keriiltek az illetd készitménybe — egybevetve s @sszhang-

zasban taldlva a lelet. tobbi részeivel, igen nagy valdsziniiséggel
engednek a vér részletes eredetére kovetkeztetni.!) Mint hizonyos
ovatossdgra intd koriilményeket figyelembe ajinlom, hogy némely
penészgombdk spordi hasonlitanak a vérsejtekhez. gy Zrdmann a
Porphyridium  cruentum, Rindflersch az  Achorion  Schinleinid gom-
bdkra figyelmeztet; Hofmann szerint azonban e képletek erss ligok
¢s savak Dbehatdsinak sokkal inkdbb ellentdllanak, mint a vérsejtek,
s ez dltal megkiilonboztethet6k ; azonban Strume szerint, a haemin
kristilyok elgdllithatdsdt képesek megakaddlyozni. Zsircseppecskék-
kel valé oOsszetévesztés csak igen feliletes vizsgdlat mellett volna
lehetséges, minek elkeriilésére éthert, benzint stb. vehetiink se-
gitségiil.

Ha mindezen eldvigydzatok s a kell6 reagensek pontos alkal-
mazdsa daczdra, nem sikeriilend alakelemcket kimutatnunk, ez azt
jelenti, hogy az illet§ vérfolt — feltéve, hogy valéban az — be-
sziraddsa elott oly kedvezbtlen, s fenntebb elésorolt koriilmények-
nek volt kitéve, melyek az alakelemek elpusztuldsit vontdk maguk
utdn, —- s ily esetekben meg kell elégedniink azzal, ha a kérdés-
nek csupdn a vér jelenlétére vagy hidnydra vonatkozé részét meg-
fejthettiik.

KOZEGESZSEGUGY.

— Eurodpai-Oroszorszag népessége 1882-ben 77.880,521
lelket tett ki. A sziletések ardnyszdma 35019, (Magyarorszdg
1882-ben 44°6); a haldlozds ardnya 38:9°/,, (Magyarorszigoo 36°0).
A szaporodds 871 ezer lélek vagyis 0'894°%, (Magyarorszigon a
szaporodds 111,486 lélek vagyis 0°792Y,).

— Budapest csatornazasa. Budapest csatorndzdsdnak ter-
vezete, kényomatban, most osztatott szét a csatornatervezetet birdlé
szakbizottsig tagjai kozott. A hivatalos jelentés 153 nagy oldal
szovegbdl s ¢ terjedelmes detailrajzbol 4dll. Ezen érdekes s f6varo-
sunk egészségligye szempontjabol folotte fontos munkdlatot a leg-
kozelebbi alkalommal behatéan fogjuk ismertetni, s szakszertien
fogjuk megbirdlni.

A szakbizottsdg f. ho 235-ikén megtartotta alakulé iilését, a
midén a csatornatervezetnek egészségiigyl és technikai szempontbél
birdlé el6terjesztésére felkérte a bizottsig Fodor Jissef egyetemi s
Klimm Mihdly miiegyetemi tandrokat.

— Csang6 kozségek az Aldunan. Major Antal tr. beha-
toan foglalkozik az »Oktaté hdziorvos« czimili népszerd lapban
Gyurgpend Kozségnek egészségi viszonyaival. Ezen 2500 lelket
szamldlo  kozségben az tjabb idében javult ugyan az egészségi
dllapot, azonban egészen kielégitének még mindig nem mondhato.
A kozegészségre nézve kiilonosen az hdtranyos, hogy a kozség ala-
csony fekvésénél fogva belvizek gyiilnek meg, posvdnyok képzd-
nek, a melyek a nydr derekdn s az Gsz elején felsziradvdn mala-
ridt, emésztési zavarokat s ldzas betegségeket okoznak. Kiilonosen
fenyegetve van a népesség egészsége a Duna magas dllisdndl, mert
ekkor a belvizek nem folyhatnak le, a kozségben az drkok s csa-
torndk vizzel telnek meg s a talajviz magasra felszdll. S6t a Duna
draddsindl a kozség létele is veszélyben forog. A mérnokok az
dradds ellen gy kivdnjdk Gyurgyevét biztositani, hogy magas kor-
toltést javasolnak épiteni. Major tr. egészségi tekintetb6l ennél
helyesebbnek tartja, ha a kortoltés drdn a kozeli magaslatra tele-
pitik 4t az egész kozséget. Fzdltal megszabadulnak az ingovényos
talajtol, az 4ll6 vizti arkoktsl s a Duna veszedelmétsl. Ugyfelink
véleményét elvi szempontb6l mi is hatdrozottan a magunkénak
valljuk, s melegen dhajtjuk ama hygienikus tandcs megvalésitdsit.

1) A kiilonbozé sz6rok jelesiil vannak feltiintetve fényképek utdn
Waldeyer miivében: Atlas der menschlichen u. thierischen Haare.
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korébol. Tébolydakrol és elmebeteg-statistikirél Anglidban. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Kozlemények a kolozsvari tud. egyetem altala-
nos kortani és gyoégyszertani intézetébdl.

Kisérleti adatok a bélmozgdsok ismeretéhes.

Masodik czikk: Némely bélsar-alkatrész  hatisa a bélmozgdsokra®).

Bokar ArprAD tandrtol

Els6 czikkemet azzal zartam be, hogy az erjedés és rohadds
terményeiként a belekben taldlhato CO,, CH, é H,S mellett
‘még mds erjedési és rohaddsi termékek is hatnak élénkitdleg a
bélmozgdsokra. Ezen, mdr elsé czikkemben kifejezett nézetemre
azon kisérleteim vezettek, melyeket rendes emberi bélsir vizes
kivonatdval, valamint rohaddé hus levével tettem. Ha az emlitett
folyadékokbol, melyek koziil az els6 savi vegyhatdsi, a mdsodik
égvényes vegyhatdsu 1 kemenyi  mennyiséget langyosan
fecskendeztem hdzi nytlnak Sanders-Ern méd szerint felfedett bél-
huzamdnak vékonybél-részletébe, tgy 1—11 percz milva elein-
tén ingoé-,

volt,

(Pendelbewegung. Braam Houcgeest), majd erételjes
peristaltikus mozgdst lattam azon kifejlodni, mely mozgds 10—12
perczig is eltartott, mi mellett a belek edényzetének tdguldsa,
tehdt a belek vérbdsége is észlelhets volt.

A bélsir savanyti mosd-folyadékdnak ezen emlitett hatdsd-
bél kiindilva, mindenekelstt azon szervi savakra irdnyilt figyel-
mem, melyeket eddig a buvdrok a gyomér és bélhuzam kilon-
boz6 helyeinek bennékében taldltak, s mely savak, feltéve, hogy
mint ilyenek tdpszereikkel a gyomor-béihuzamba be nem vitettek,
az ott lefolyé erjedés és rohadds termékel. Ezen savak név szerint
a fejsaw, eczclsan, borostvdnkisav, hangvasav,
caprylsay és wvalerianasev, melyeknek hatasit a bél-
mozgdsokra még senki.sem tanulmdnyozta (kivéve taldn az eczet-
savat), s melyeket ez irdnyban egyenkint vettem vizsgdlat ald®).

Ezek mellett érdekesnek taldltam a belekben és bélsdrban

vajsav, bropronsav,

mpron.mzr,

) Eléadatotf az ,Erdélyi orsz. museum® orvos-természettud. osztilyd-
nak 1884. évi november havi szakiilésén,

?) Hogy ezen savak mindnydjan rohadds ¢és erjedés termékei is
lehetnek, arra nézve bizonyitékil elég, ha a kdvetkez6 munkdkat hozom
fel: Pastewr. Comptes rendus, 1850. T. XLVI. P. 179. és 857. — Nenchi.
Ueber die Zersetzung der Gelatine und des Eiweisses bei der Fiulniss mit
Pancreas. Bern 1876. — Hiller. Die Lehre von der Fiulniss. Berlin. 187¢.

‘ rendesen taldlhatd phenol, indol és skatol hatdsit a bélmozgdsokra
1s megvizsgalni, mely vizsgdlatok mintegy kiegészitik a bélgdzokkal
és bélsavakkal véghezvitteket.

I. Hogy a fenntebb emlitett szervi savak a gyomorban, s bél-
huzamban keletkezhetnek, sot, hogy az utébbiban rendszerint kép-
z6dnek, arra nézve szolgdljon bizonyitékil az itt-ott dsszeszedett
irodalmi adatoknak kévetkezd osszedllitdsa:

A gyomorban szabvinyos gyomoremésztés alkalmdval sem a
gyomormosoé-folyadékban, sem pedig az egészséges gyomorbol
mesterségesen nyert hdnyadékban /ejsapon kivill mds szervi sav a
| fenntelGsoroltak kozil nem mutathaté ki. Ez a buvdrok egyhangi
 nézete. Maly tur.?) szerint a gyomorba ételiil vitt keményits egy
| része lesz tejsavvd, mit kiilonben Zehmann®?) kisérletileg is bebizo-
nyitott kutydkndl és kérddzoknél, s Hoppe-Sevier is meger6sitett.
Konyeblh emésztési zavarokndl, melyek pl. bor, sor, élesztés tész-
tdk, igen édes, vagy erésen zsiros ételek nagyobb mennyiségben
élvezése utdn észlelhet6k, Maly a gyomor-bennékben tejsavat,
eczetsavat, s ill6 zsfrsavakat, f6leg vajsavat taldlt. AJikne®) gyomor-
hurutban szenveddk hdanyadékdban és kutydk gyomor-chymusdban,
ha az dllatndl sok nddczukor beaddsa segélyével hurutot idézett
el6, egész sorozat szervi savat lelt, melyeket szabyvdnyos gyomor-

emésztésnél ott nem taldlt; ily savakil emliti fel a sok tejsavat,
eczetsavat és vajsavat, melyek aljakhoz is lehetnek kotve. Hoppe-
Seylert) szerint a két szerzo dltal emlitett savakat féleg akkor
lehet a gyomorban taldlni, ha a gyomornak sajdt sava hidnyzik,
pl. gyomorhurutndl, midén a gyomorfalzatot a hurutos valadék
alkalikussd teszi, mely két korilmény folytin az erjedésnek szabad
| tere nyilik. Gorup Besanez®) szintén taldlt gyomor-betegek hdnya-
| dékdban ill6 zsirsavakat, emellett azonban eczetsavas és vajsavas
sokat, valamint tejsavat is, részint szabadon, részint megkotve, de
taldlt szabad eczetsavat és vajsavat is,

3) Maly. Chemie der Verdanungssifte etc. Hermann. Hdb. der
Physiol. V. Bd. II. Th.

) Lehmann. Lehrb, der physiol. Chemie, 1853. II. Th.

%) Kiihine W. Physiol. Chemie. 1866.

%) Hoppe-Sevler. Physiol. Chemie. TI. Th.

% Gorup Besanes. Lehrb. der physiol. Chemie. I1I. Aufl. 1874.
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Ewald, Schultzen és Popofi’*) eseteiben szintén volt vajsav a
gyomorbennékben, mint ezt elsé czikkemben megemlitettem.
Schultzen®) gyomor-fekélyben szenvedd egy betege hdnyadékdban
tejsav, illo zsirsavak, dextrin, borszesz, s emellett borostydnkdsav
jelenlétét dllapitotta meg.

A vékonybél-bennékben  Lehmann mér 1853-ban  killonésen
amylacedk DG élvezése utdn taldlt tejsavat ¢s tejsavas sokat.
Lossnitzer®) 1864-ben irja, hogy asszonyt észlelt, kinél a Bauhin-

féle billentyii felett 12 hiivelyknyire anus praeternaturalis volt
jelen, s ha az asszony tejet, kenyeret, lisztlevest, s egy kevés hust

Tejsav (Co Hy Oy ). -
Elsd kisérlet. 1°,-0s tejsav-oldatbél 1 kem-t siild6 nyul éh-

. belének a nyombélhez kozelesG részletébe fecskendezve, 3 mp.

evett, az anus praeternaturalis-on at kiomlé chymus pelyhes, tiszta |

sarga, savi kémhatdsu volt, s illo zsirsavak szagdt erGsen drasz-
totta szét. Braune*) ugyanily esetben a vékonybelek alsé része
bennékében vajsavat lelt, Maly pedig eczetsavas és vajsavas sokat;
ugyanezen leleteket Hoppe-Sepler is meger6siti.

A vastagbelek savtartalmdil llet6leg a Riesenfeld®) dltal 1860-ban
végzett kisérletek szolgdltatnak adatokat. Nevezett szerz6 mdr

dig székelnek. Ha Riesenfeld amylumos és czukros folyadékokat |

fecskendezett kutydk vastagbelébe, tigy a bélsarban tejsavat, eczet-
savat, propionsavat, vajsavat tudott kimutatni. Ha nem sézott vaj
és fehérnye vitetett a vastagbélbe, szintén képzddtek ill6 zsirsavak,
mig ha tej & keményit§ egyszerre vitetett oda be, gy sok tej-
sav képzodését észlelte.

A Dbélsarban, még pedig a normalisban, szervi savakat
mindenki taldlt, ki annak elemzésével ezen iranyban foglalkozott,

milva enyhe bélringds jelentkezik, mely ingaszeri jellegii; 1 percz
mitlva e mozgds korilbelil 4 cm-nyi hosszit bélrészletre terjed ki
és rovid 1ddén peristaltikussd lesz; 2 p. milva, midén a befecs-
kendett sav-oldat a mozgds dltal mind tovabb és tovdbb vitetett,
a vékonybél egész hossziban enyhe peristaltikus mozgds fejlGdik
ki. Vérboség a béledények teriiletén nincs. A befecskendés utdn
3 p. milva a bélmozgds enyhiil, s 12 p. milva mdr teljes nyuga-
lom 4ll be. A vékonybelek a rendesnél kissé osszehuzottabb dlla-
potban vannak.

Misodik kisérler. 1,08 tejsav-oldatbol 1 kem-t fecskendez-
tem siildé hdzi nyul éhbelének also részletébe, kozel a csipbélhez.
Par pillanat mulva a beleknek eleintén gyengébb, majd erdsebh
ingaszeri mozgdsa jelentkezik, melyet nemsokdra 4 cm-nyi hosszt
bélrészleten peristaltikus mozgds kovet. 1 p. miulva mdr 10 em-nyi
terjedelemben litjuk a peristaltikus mozgdst, s itt-ott a belek gor-
csos  osszehuzodasat is észlelhetjik. Ily goresos oOsszehtzodasok
1—r1Y, cm-nyi hosszisdgban 2—s5 mdsodperczig 1s eltarthatnak.

) | 2 p. milva a mozgds enyhiil, s 8 p. milva mar mindentitt meg-
akkor kimondotta, hogy ott erjedési és rohaddsi folyamatok min- |

ezen savak feltételezik a bélsirnak az esetek tobbségében savi |

kémhatdsdt is. Gorup Besanez tejsavat, eczetsavat, s illo zsirsavakat
taldlt részint szabadon, részint aljakhoz kétve, Briegers) pedig
vajsavat, s mellette isovajsavat, Hoppe-Sevler eczetsavat, vajsavat,
capronsavat, s mds zsirsavakat is lelt minden esetben, tobbnyire
ammonhoz, vagy mds aljakhoz kotve; AZ%/Ane a vajsavat, tejsavat
és eczetsavat, mint a faecalidk normalis alkatrészeit sorolja fel.

IT. A széban forgé szervi savaknmak a bélmozgdsokra gyako-
rolt hatdsdt hdzi nyulaknak Sanders-Ern mdéd szerint felfedett hél-
huzamdn vizsgdltam, gy, hogy a kiilénboz6 bélrészletekbe igen
vékony-tdji Pravaz-fecskenddvel vittem be a savak vizes oldatdt,
vagy rdzadékdt. (Némelyik rosszul, vagy épen nem oldédik vizben.)
A mennyiség, melyet a bélhuzamba fecskendeztem rendesen, 19/,-0s
oldatbol, vagy rdzadékbél 1 kem. volt, tehdt a savbdl 1 cgm-nyi.
Toményebben, vagy egészen tisztin a savakat alkalmazni nem lehet,
mert kivétel nélkiil mind edzé hatasuak, 1—2 °/,-0s oldatndl, vagy
rdzadékndl azonban ezen edz hatds érvényre még nem juthat.
Miutdn a befecskendezés megtortént, a beleket nyugalomban hagy-
tam, hozzdgjuk nem nyultam. A befecskendés helyén a szurds
hatdsa folytdin a korkords izomzat helyileg erésen gytriszerileg
osszehtizodik ; ezen Osszehuzodds azonban soha tovabb nem terjed,
s peristaltikus mozgdsra indito okil nem szolgdl. A befecskende-
zend6 folyadék mindig langyos volt, nehogy hideg volta inger
gyandnt hasson,

Kisérleti jegyz6konyveimet lehetéleg roviden, valamint kivd- |

logatva a kovetkez8kben dllitottam ossze.

1) L. Orvosi Hetilap. 1884. 45. és 46. sz.

%) Schultzen. Archiv fiir Anat. u. Physiol. 1864. S. 4g1.

%) Lossnitzer. Einige Versuche iiber die Verdauung der Eiweiss-
korper. Diss. Leipzig. 1864.

%) Braune. Archiv f. pathol. Anat. XTX. S. 470.

%) Riesenfeld, De intestino crasso, nonnulisque in eo fermentationi-
bus. Diss, Berol. 1860,

% Brieger, Jahrb, [. Thierchemie. VII. Bd, S. 287. 1877.

sziint. Vérboség nincs.

Harmadk kisérlel. 1°,-08 langyos tejsav-oldatbél 1 kem-t
fecskendeztem siildé hdzi nyal csipbelének felsé részletébe. Enyhe
inga-mozgds csak 1 p. mulva lathato. A 2-ik p. végén e mozgis
kissé ¢élénkiil, s lassan gyengén peristaltikussd fokozédik, de 3—4
cm-nyi hosszon tul nem terjed. 5 p. mulva teljes nyugalom. Vér-
bdség nem dllapithaté meg.

Negyedik kisérlel. A fennti tejsav-oldatbél 1 kem-t fecsken-
deztem siildé nyul csip-belének alsé részletébe; egy p. milva enyhe
inga-mozgds a befecskendezési hely koriil, a 3-ik perczben madr
nyugalom. Vérbdség nincs.

Oiidik kisérlet. Fennti tejsav-oldatombdl 2 kem t fecskendez-
tem a félig telt vastagbélnek felhdgé részletébe. A vastagbelek

- teljes nyugalomban maradnak 4 perczen dt. Ugyanazon helyen
- rendes tejsav-oldatombdl ezutdn még 10 kem-t fecskendeztem a

vastagbélbe. Erre mintegy 30 mp. milva a hosszanti izomrétegnek
8—10 cmnyi hosszisdgban lassi, de elég erélyes Osszehuzoddsdt
lithattam. 2 p. mulva az Osszehizoddasok erdsebbekkeé lesznek, s
még 8—10 p. milva is észlelhetdk, de ekkor mdr joval hosszabb
teriileten.

Ezekhez hasonlo tobb Kkisérletet is tettem, melyekbol mind-
nydjabol kitiinik, hogy mdr oly csekély mennyiségil tejsav is, mint
1 cgm., a vékonybeleknek ldithaté peristaltikus mozgdsat képes ki-
viltani, mely azonban nem tart sokdig, mert néha 3, maskor 4—3
percz milva mdr megszinik, s6t a csipbél alsé részletein alig is
fejlédik ki. A vastaghél, melyet oly nehéz dsszehizoddsra birni,
csak nagyobb mennyiség, koriilbelil 8—10 cm-nyi tejsav  hatdsa
alatt kezd lithaté izomtevékenységet kifejteni, mely azonban ilyen-
kor hosszti ideig eltart. A vakbél, melyen .zintén végeztem kisér-
leteket, tgy viselkedik, mint a vastaghél.

.ﬁ:('Zé’/S(Y?' ((’q H4 03 ).

Halodik kesérlet. 1°,-08 eczetsav-oldatbol egy kobcentimeter-
nyit fecskendeztem langyosan kozépnagysdgii hdzi nyil ¢hbelébe. A
befecskendés utdn rogton igen élénk peristaltikus mozgds indult
ki a befecskendezési helyrdl; itt-ott a belek hosszanti izomzatdnak
goresos Osszehuzoddsa is mutatkozott. A befecskendezett folyadék
30 mésodpercz alatt clérte a csipbelet, s utjdban mindeniitt meg-
inditotta a peristaltikus mozgdst. 4 percz mulva az oOsszes vékony-
belek hengeredd mozgdsban vannak, s bennékiik rohamosan todil
a vastagbelek felé. Vérboség a beleken nem észlelhets. Korilbelul
10 perez miulva a vékonybelek egészen iiresek, gorcsosen Ossze-
hiizédtak, s mozgdst ldtni tobbé nem lehet.

Hetedik kisérler. A fennti eczetsav-oldatbél 1 kem-t fecsken-
deztem langyosan kis hdzi nydl csip-belének fels6 részletébe. A
befecskendés utin rogton nagy terjedelemben igen intensiv peris-
taltikus mozgds jelentkezett, mely a 2-ik percz végéig fokozédott,
azutdn csokkenni kezdett; az iiressé lett csipbelek a 4-ik percz
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végén mdr nyugalomban voltak, de 0Osszehizédott dllapotban. Az
¢hbél teljesen nyugton maradt. Vérboség a rendesnél nem erdsebb.

Nyolczadik kisérlet. Fennti  eczetsav-oldatombol 1/, kem-nyit
fecskendeztem kis hdzi nyul csipbelének kozéprészébe. A peristalti-
kus mozgds egy-két pillanat milva bedllott, s a bélbennék roha-
mosan haladott a vastaghél felé. '/, percz milva a csipbél, a
befecskendési  helytél szdmitva, a vastagbelek niveaujdig erdteljes
mozgdsban van. 5 percz milva a bélmozgds teljesen megsziint, az
el6bb mozgott bélrészletek azonban goresosen osszehuzédott dlla-
potban taldlhatok. Vérbéség fokozoddsa nem észlelhetd, s6t a bél-
edényzet kissé sziikebb a rendesndl.

Kilenczedik hisérlel. Az elobbi kisérletben haszndlt kis hdzi
nyul vastagbelének felhdgd részébe 4 kemenyit fecskendeztem a
fennti eczetsav-oldatombdl. A vastagbelek, melyek csak mérsékesen
voltak telve, egydltaldban nem mozdiltak meg ily adagra, mig ha
az adagot noveltem, tigy hasonlé észleletet tehettem, mint a tej-
savat illetGleg.

Tizedik kisérlet. Az el6bbi nytilnak bélsar-gobokkel telt vég-
belébe 1y kemenyit fecskendeztem fennti eczetsav-oldatombol. A
befecskendés utdn rogton erds peristaltikus mozgdst lattam a vég-
bélben fellépni, s mintegy 2 percz alatt 7 bélsdr-gob (iirittetett
ki a végbélen it.

Kitiinik ezen felsorolt, valamint mds ezekhez hasonlé adataim-
bol az, hogy az eczefsaznak mdr elenyészG csekély mennyisége is,
mint felette er6s bélmozgds-inditd szerepel, s e tekintetben az
eczetsav a tejsavat joval tilszdrnyalja. Mdr Yy cgm-nyl mennyiség
elegends, hogy a csipbél egész hosszdban peristaltikus mozgdst
inditson meg. Kiilonbozik az cczetsav a tejsavtél még abban is,
hogy mig anndl a befecskendés utdn sokszor o—1 percz miilva
is csak enyhébb bélmozgdst lithatni, addig eczetsavra a befecsken-
dés pillanatdban megkezdGdik mir az erdteljes peristaltikus moz-
gds, mely sokszor hengered6 mozgdsba megy dt; de kiilonbozik a
tejsavt6l az eczetsav még a csipbélre vonatkozé hatdsiban s,
mert mig az utébbi a csipbélre is erételjes hatdst gyakorol, addig,
mint littuk, a tejsav az emlitett bélrészletre, ugyan oly mennyiség-
ben alkalmazva, csak enyhén hat. A vastagbélre az eczetsav csak
nagyobb mennyiségben hat, ép tgy, mint a tejsay. A béledények
tdguldsit az eczetsav €ép oly kevéssé idézi el§, mint a tejsav, sGt
néha az edénycknek csekély osszehizéddsat is eszkozli.

Borostydankisav (Cy Hy Oy ).

Lizenegyedik kisérlet. 1°,-0s langyos borostydnkdsav-oldatbdl
1 kem-nyi mennyiséget fecskendeztem siild6 hdzi nyul éhbelének
fels6 részébe. 30 mp. milva a befecskendés utdn enyhe peristalti-
kus mozgdst litunk kifejldni a befecskendés helyétsl lefelé 4 cm-
nyi hosszisdgban. A mozgds 1 percz mulva mdr megsziinik. A bél
véredényei a fenntjelzett helynek megfeleléleg megsziikiilnek.

Tizenkettedik  kisérlet. A fenntebbi  Dorostydnkdsav-oldatbol
langyosan 1 kcm-nyit fecskendeztem apré nyul éhbelébe a nyom-
bélhez kozeli helyen. Mintegy 40 mp. mulva a hosszanti izomréteg
erds goresds Osszehuzéddsaival kezd6ds peristaltikus mozgds fejlé-
dik ki az ¢hbél hosszdban, s annak bennéke ercteljesen tovabbit-
tatik a csipbél felé, 10 percz milva mdr a csipbelek mozgdsa is
¢észlelhet6, s ez eltart a 13-ik perczig, midén a vékonybelek mar
egészen iiresek, s dsszehuzdédottak

A vékonybél-edények jelentékenyen sziikiilt dllapotban vannak.

Tizenharmadik kisérlel. Ugyanazon oldatbél langyosan 1 kem-
nyit fecskendeztem kis hdzi nyiul csipbelének felsé részletébe. A
befecskendés utin 20 mp. miilva a hosszanti izomrétegnek nehdny
erdteljesebb  Osszehiizéddsdt ldthatni a befecskendési hely alatt
5 cm-nyi  hosszi  tertileten. 30 mp. muilva teljes nyugalom. Az
emlitett 5 cm-nyi hosszit bélrészlet edényei osszehuzodott dllapot-
ban maradnak nehdny perczen it.

Tizennegyedik kisérlet. Ugyanazon oldatbol langyosan 1 kem-nyit
fecskendeztem kozépnagysdgi nyul csipbelének felsé részébe. 30 mp.
miulva enyhe peristaltikus mozgds fejlédik ki, mely mozgds az egész
csipbélre kiterjed ugyan nehdny mdsodpercz alatt, de 11/ percz
mulva mdr nyugalom 4ll be. A csipbél edényzete Osszehuzo-

dott dllapotban van, s az emlitett bélrészlet jelentékeny anaemidt
mutat.

Tizenitidik  kisérlet. A 14-dik Kkisérletben haszndlt dllat vég-
beléhe 'y kem-nyit fecskendeztem langyosan a fennti borostydnkd-
sav-oldathol. A befecskendés utdn rogton igen erdteljes Gsszehizo-
dasokat littam fellépni a hosszanti izomrétegben, s a bélsar-gobok
gyorsan tolattak el6re. Az Gsszehuzéddsok addig tartottak, mig a
befecskendési hely alatti bélsar-gobok a veégbélbdl ki nem iiriiltek.

Tizenhatodik kisérlef. Fennti oldatombdl 1 kem-nyit fecsken-
deztem langyosan kozépnagysdgi hdzi nyil vakbelébe. Semmi
lithaté hatds. Az adagot 5 kem-re emelve, sem voltam képes lit-
haté hatdst elgidézni, bdr a savoldatot nem a bélbennék kozepébe,
hanem lehetdleg a bennék és bélfal kozé igyekeztem fecsken-
dezni. A Dbefecskendési hely koriil a béledények 0Osszehizodtak.
Ugyanily tapasztalatot tettem a felhdgd remesét illetGleg is.

Mindebb6l kitlinik, hogy a borostydnkdsav bélmozgdsi inger-
. ként tekintendd, s e hatisa erdsebb a tejsavéndl, de gyengébb az
eczetsavéndl. Ha 2—3 ), -0s oldatbél fecskendeztem a vékonybelekbe
1 kem-t, tgy némely, kiilongsen fiatal 4llatndl, a borostydnkdsavval
az eczetsav hatdsi fokdt is el tudtam érni. Legérzékenyebb a borostydn-
késay irdnydban az éhbél & a véghél, kevéshé a csipbél, s még
kevésbé a nyul vastagbele és vakbele. A bélmozgds 20 - 30 mp.
mulva kezdédik a vékonybeleken; az éhbélen erdsebb, a csipbélen
enyhébb peristaltikus mozgds fejlédik ki, s e mozgds az éhbélen a
hosszanti izomrétegnek itt-ott fellépd géresos Osszehtzoddsaival
kezdddik, mig a csipbélen ingé mozgdsokkal, melyeket tigy fogha-
tunk fel, mint a sima izomzat tokéletlen Osszehiiz6ddsait. A csip-
bélen a mozgds 30-—90 mdsodperczig tart, mfg az ¢hbélen 12
perczig is eltarthat, kiilonosen fiatal dllatokndl, melycknek belei
érzékenyebbek, mig idGsebb dllatokndl ezen bélrészen is megsziin-
hetik 1—2 percz milva a mozgds. A mozgds megsziinte utin a
belek kissé dsszehtizodott dllapotban maradnak. A béledények a
savnak kis adagaira Osszehizodnak, s a megfelelé (a savval érint-
kez6) Dbélrészletek vérszegényekké lesznek.

Hangyasay (CHy Og).

Tizenhetedik  kisérlef. 1°),-0s langyos hangyasav-oldatbol 1
kem-nyit fecskendeztem siild6 hédzi nyul éhbelébe kozel a nyom-
bélhez. A befecskendés utdn mindeniitt, hovd a hangyasav-oldat
cljutott, erds vérbGség észleltetett a véredényzetben. 30 mdsodpercs
mulva a befecskendési hely alatt 5 cm-nyi hosszban elGbb ingaszer(
mozgds volt, majd enyhe peristaltikus mozgds. A 2-ik percz végén a
peristaltikus mozgds erdsbiilni kezd, s mindinkdbb terjed lefelé, A
3-ik percz végén mdr a vékonybelek egész hosszdaban erételjes bél-
mozgdst és nagyfoku vérbGséget lathatunk. A mozgds az 5-ik percz
vége felé kezd szlinni; a belek 6sszehizédott dllapotban maradnak
hosszi idére, gocsosek, iiresek, vérbovek.

Tizennyolczadik kisérlel. A fenntebbi hangyasav-oldatbél lan-
gyosan 1 kcm-t fecskendeztem egy kindtt nydl csipbelének felsé
részletébe. A Dbefecskendés pillanatiban erés vérbéség mellett rog-
tonos peristaltikus mozgds indul meg, a befecskendési helyt6l sza-
mitva 3—6 cm. hosszu bélkacson. A 2-ik perczben mdr a csipbél
egész hosszdban er6teljes a bélmozgds. A 3-ik percz vége felé a
| csipbél fels6 részén enyhébb a mozgds, s az id6 elGhaladtdval
- feliilr6l kezdve aldfelé mindinkdbb és inkdbb gyengiil az, mig az
54k perczben mdr nyugodt a csipbél, de vérbo, Osszehuzodott,
g0ecsos.

Tizenkilencsedik kesérlet. Ugyanazon sav-oldatbél langyosan 1
kem-t fecskendeztem az elébbi nyil vastagbelének felhdgé részletébe.
3 percz mulva sincs hatds. Ha az adagot 4 kcmre fokozom, 4—5
percz alatt sem mutatkozik mozgds, bir az edényzet erdsen tdagulttd
lesz. A vakbélt illet6leg ugyanezt tapasztaltam.

Huszadik  kisérlet. A fennti oldatbol langyosan s kem-t
fecskendeztem egy nagy nyil végbelébe. Mdr ezen adag is felette
erds oOsszehuzoddsokra ingerli a végbél hosszanti izomzatit, s a
befecskendési hely alatti bélsdr-gébok gyorsan iriilnek ki. A vér-
' béség igen erds.
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A hangyasayra vonatkozé czen, s mds térkimélés miatt itt
nem kozolt kisérleti adatok alapjdn azt kell mondanom, hogy az

csaknem oly erds bélmozgds-indits, mint az eczetsav. A bélmozgds |

ugyan nem kovetkezik be mindig régton a befecskendés pillanatd-
ban, hanem csak nehdny mdsodpercz milva, de a mozgdsok erélye
megkozeliti az  eczetsav  dltal  elGidézettek  erélyét. Egyezik a
hangyasav mdég abban is az eczetsavval, hogy a csipbélre is ép
oly erGteljesen hat, mint az éhbélre, s a végbélre. A vastagbélre
és vakbélre, tgy ldtszik,” csak igen nagy adagok hatnak mozgdsi
inger képen. A hangyasavra bedllé bélmozgdsok nem tartanak sokdig,
mert 5 percz milva mdr alig észlelhetok, s az el6bb mozgé belek
erésen Osszehuzodott dllapotba jutnak, ép Ugy, mint eczetsavra, s
gy ldtszik, hogy épen a beleknek ezen gorcsos dsszechuzdddsa oka
a bélmozgdsok megsziintének tgy a hangyasavndl, mint az eczet-

savndl, s a borostydnkésavndl is. Kiilénbozik a hangyasav a hdrom |

elébb tdrgyalt savt6l annyiban, hogy felette erds edénytiguldst, s |

izy vérboséget idéz eld.

Vajsav (Cy Hy Oy ).
Huszonegyedik  kisérle.

kendeztem kind6tt hdzi nyil éhbelébe. A bél edényei a befecskendés
. utdn felette erdsen kitdgulnak ott, hol a folyadék érinti a bélfalt.
Az elsé percz alatt bélmozgisok még nem ldthaték ; az elsé
percz multdval a hosszanti bélizomzat enyhébh Osszehizoddsai ldt-
haték a befecskendési helytdl szdmitva 7 centimeternyire lefelé.
4 percz miulva csekély peristaltikus mozgds jelentkezik az éhbél

1%,-nyi vajsav-mennyiségeel kevés |
vizbol, melyet el6bb jol Gsszerdztam, langyosan 1 kcemenyit fecs- |

egész hosszdban, mely a 1o0-ik perczig tart, de a 8-ik percat6l |

kezdve mdr fokozatosan gyengiilni kezd. Ezutdn a belek megnyu-
godnak, s kozépfoki Osszehizéddsban maradnak. A vérboség tete-
mes. A mozgdsok ez esetben a csipbélre 4t nem terjedtek.

Huszonkettedik kisérlet. Ugyanazon vajsavas keverékbél mds
allatndl langyosan 1 kem-t fecskendeztem az éhbél felso részletébe.
A véredényzet a befecskendési hely koriil erdsen kitdgult. 1 percz
miilva a hosszanti bélizomzat gyengébb Osszehizoddsai, 5 percz
milva mdr erésebb ily Osszehtuzéddsok lathaték az éhbél egész
hosszdban, s a 7-ik perczben elég erélyes peristaltikus mozgds fej-
l6dik ki az éhbélen, mely mozgds folyton erGsbiil és terjed, s a
r2-ik perczben mdr a csipbelek is mozgdsban vannak egész
hosszukban. A 13-k perczben lassan kifejl6d6 nyugalom kezd be-
dllani. A vékonybelek a nyugalom bedllta utdn is vérbovek marad-
nak, s enyhén Osszehtizédnak.

Huszonharmadek kisérlef. Ugyanazon vajsavas keverékbdl lan-
gyosan 1 kemenyit fecskendeztem kozépnagysdgi hdzi nyul csip-
belének felsé részletébe. A befecskendési hely alatt 4-——35 cme-nyire
a bél véredényei erbsen kitdgilnak; a 4-ik perczben enyhébb
peristaltikus mozgas kezd ugyanott megindiilni, mely mind jobban
és jobban halad befelé. A 6-ik percz végén a mozgds mdr meg-

sziinik, a vérboség azonban a csipbél egész hossziban fennmarad |

tovabbra is, s a belek mérsékes Osszehuzoddsban maradnak.
Huszondlidik kisérlet. Ugyanazon vajsav-keverékbél langyosan
3 kem-t fecskendeztem kozépnagysdgu nyiil felhdgé remeséjébe. A be-
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A vajsav is, mint az elozbleg felsorolt szervi savak, bélmoz-
gdsokat idéz el6. A mozgds azonban sem az éhbélen, sem a csip-
bélen nem lép fel rogton, s nem is mindjart nagy hevességgel,
hanem folyton fokozédva csak nehdny percz milva éri el intensi-
tisinak tetGpontjit, de a mozgds tetGpontjdn sem oly erdés, mint
akdr az eczetsavra, akdr a hangyasavra kivéltott. A bélmozgds az
¢hbélen 1 cgm-nyi vajsavra elég sokdig (8—r12 perczig) is eltart,
mig a csipbélen amellett, hogy gyengébb, egyszersmind révidebb
ideig is tart. A végbél tgy viselkedik, mint az éhbél. A vastag-
belet mdr 21;—3 cgm-nyi vajsav-adagok osszehizoddsra ingerlik,
tehdt sokkal kisebb adagok, mint a tej- és borostydnsavbél. A vaj-
sav-befecskendés utdn fellép6 vérbGség igen tetemes, s hosszan-
tartd. Az ssopajsar teljesen hasonlé hatdst, mint a kozinséges vajsav.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Casuistikus kozlés a budapesti Stefania-gyermek-
korhazbdl.

Kozli PATAKD JENG tr., korhdzi segédorvos.

Combustio. Ulcus duodenale perforans.

Ismeretes koriilmény, hogy nagyobb kiterjedési égéseknél a
duodenumban gyakran fekélyek képzGdnek, melyek nagy hajlando-
sdggal birnak az atfiréddsra. A fekély létrejottének okdra nézve
azonban eddig semmi bizonyost nem tudunk, s igy esetiink, mint
casuistikus adat az égéseknél létrejivé duodenal fekélyek homdlyos
kér 1és¢hez mindenesetre érdekkel birhat.

(. Era, 6'; éves lednyka 1884. april 24-én hozatott e
a »Stefania«-gyermekkorhdzba égési sebei miatt, miket az elGtte
valé napon ruhdjdnak vigydzatlansighol eredt meggyuldsa okozott.

A jol fejlett, s meglehetdsen taplalt gyermek kozérzete rend-
kivill lehangolt fGleg az igen heves, sajgé fdjdalom miatt, mit az
égési sebek helyein érez. Folytonos szomijusdg gyotri. Killonben
nyugodtan fekszik. Kissé apathikus.

A kiltakaronak koriilbeliil egy harmada van bédntalmazva.
Az arczon, f6leg az 4ll-, orr- és fiilleken, a mellen és hason, az
alkarok- és kezeken s a czombok belfeliiletein kisebb-nagyobh
szigeteket alkotva, vagy azok Osszefolydsa dltal képz6dott nagyobb
teriileteken a bor hol hdmnélkiili, csupasz és élénk voros, hol
pedig nagyobb bélyagokkal fedett. Mell- és hasiiri szeryek részérdl
rendellenesség nincs. Légzés kissé feliletes, gyorsitott. Frverés

| szapora. Mérsékelt ldz.

fecskendés utin erds vérboség a befecskendési hely koril mintegy |

4 cm-nyi terjedelemben. 1%, percz muilva enyhébb sszehizoddsok
a hosszanti izomrétegben azon helynek megfeleldleg, hol a vérba-
séget kifejlodni lattuk. A 2-ik percz végén 1'; cm-nyi hosszban
gyfiriis Osszehizédds jelentkezik, mely tartés és nem a befecsken-
dés helyén, hanem attél a végbél felé 2 cm-nyi tdvolban lép fel;
a hosszanti izomzat enyhébb Gsszehuzéddsait ezutin tdvolabb is
¢észlelhetjitk (tgy ldatszik, a vajsav-keverék jutott el mdr eme tdvo-
labbi helyekre), s mintegy 6 cm-nyire a befecskendési helytdl a
véghbél felé wjra gytiris Osszehizodds jelentkezik. Mintegy 8 percz
milva teljes nyugalom 4ll be, de a vastaghél mintegy 8 cm-nyi
hosszban dsszehiizédott és vérbd marad.

Huszonhatodik kisérlet. Ugyanazon fennti vajsavas keverékhol
langyosan 1, kem-nyit fecskendeztem a 25-ik kisérletnél hasznilt
dllat végbelébe. Felette erés edénytdgulds, rogton kifejléds peristal-
tikus mozgds észleltetett, mely hosszti idon dt eltartott, s utdna a
végbél osszehtizédott dllapotban maradt.

T'her.: Stakl ismeretes linimentumdnak (ol. lini, aqu. calcis
aa) az égés dltal szenvedett teriiletekre valé alkalmazdsa. Erdsit6
étrend és bor,

Az elsé napokon semmi viltozds.

April 28-an a gyermek firdGt kapott. Az elhalt szovetek
altal képzédott szenyes czafatok itt-ott kezdenek levilni.

April 30-dn ujbol fiirdGbe tétetett, hol a czafatok nagyrészt
szépen levaltak. A sebfeliiletek tisztdk, élénk voros-szintiek, néhol
sz€ép szemcsésedést mutatnak, Gyermeknek a fiirdé szembetiinGen

| jot tett, ¢€lénkebb, szomjisdga mérscklodott. Hoemelkedés mérsékes.

Mdjus 1. Kozérzet nyugodt. Légzés, érverés kevésbé szapora.

| Hoemelkedés csekély. Székletét kissé kavéaljszert. Rendelyény:

liquor ferri sesquichlorati helséleg.

Mdjus 2. Allapot nem viltozott. Ujbol kdvéaljszert székletét.
Vizelet tiszta.

Mdjus 3-dn d. e 11 6rakor mérsékelt orr- és szdjvérzés
jelentkezik s pdr perczre utina gyermek feltiinGen halavdny lesz,
collabdl. Azonnal alkalmazott izgaték mit sem eredményeznek, s
alig révid céra alatt gyermek a legnagyobb foki anaemia képét
mutatja. Az elesettség teljes. Erverés nem tapinthato. Légzés
horgs. Délutdn 2 6rakor beteg elhal.

Nagyobb foki, s terjedelmii égéseknél fekély-képzidésre a
bélhuzamban mindig gondolnunk kell, s igy esetiinknél a 8-ik
napon fellépett véres kdvéaljszerii székletét nem jott varatlanil. S
miutdn tudva van, hogy ugyszélvin mindig a duodenum az, hol
az égéseknél létrejove fekély képzddni szokott, kozel dllott a fel-
tevés, hogy esetiinknél is egy duodenalis fekélylyel van dolgunk.
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Azon tiinetek pedig, melyek kozott a haldl a 1o-ik napon bekovet-
kezett, — foleg a hirtelen fellépett nagyfoku anaemia — kétség-
telenné tették, hogy a haldlt efoéracs okozta valamely ttérkébol, |
mely az elérehalado bél-fekélyesedés ttjaban dllott.

Feltevésiinket a bonczolat, mit ABabes tr., m. tandr, Koér-
hdzi boncznok végzett, igazolta. A bonczolati jegyz6konyv ugyan-
1§ a kovetkezOket mutatja :

A paizsmirigy halavany barna, kozéptomott. Gége €s légeso
nydkhdrtydja kissé duzzadt, sziirkés, siird nydkkal fedett. Tidék
puffadtak, halavany-sziirkék, légszegények; bal tidé also lebenye
mdj-tomottségii, sziirkés rozsaszinti; Dbeléle és tdigult horgeibsl b
genyes nydk omlik el6. A szivburokban 18 gm. tiszta sirga savo.
A sziv fako-voros, izomzata kozéptomott. Urel iiresek. Mdj hala-
viny barna, kozéptomott. Lép halavauny rozsaszini, tomott. A gyo-
mor tdgult, nydkhdrtydja salirkés-voros, lirében koriilbelil 200 gm.,
nagyobbrészt megalvadt sotét-voros, kocsonyds ver. A dwodenumban
minlegy 100 gm-nyi friss lazdn alpadi wér. Hilsé falzatdban a
pylorustl 1 cm-nyire egy krajezdrnyi, dudoros, sziirkés rézsassini,
tompaszéht,  dthatold  folvlonossag-hiany  lithats, melynek sséled a
pancreas fejével laza kitszivet dltal Ossze vannak ndve. Ezen helyen
az arl. gastro-duodenalis felmarddott, szabadon a bél dire felé fekind,
szomszédsdga véresen beivodott, A leirt fekély elGtt egy hosszikis,
szétmdl6, a hashdrtydig terjeds, a nydkhartyaban nagyobb, a peri-
toneum alatt kisebb térfogata mds folytonossig-hidny. Belek nydk-
hartydja belovelt, belglik kdtranyszerd sotét-barna bélsdr firiil.
Vesék duzzadtak, fako-sargdk, tomottek. Holyagban kevés vorhenyes
hiigy. Ivarszervek épek.

Esettink egészen megegyezik a Curling®), Meyer #), Cuthbertson®)
és Greenood?®) eseteivel, melyek mindenikénél égés utdn a duo-
denumban képzédott a fekély. Cuthberison eseténél az égés forrd

Wiggal tortént, Greentooodéndl forrd vizzel, mi 40 éves férfi penis- |
epithelioma miitéte utdn fellépett vérzés csillapitdsira alkalmazta- |

tott, s fgy az égés kis felilletre szoritkozott, mi az esetnek kivdlo
érdeket kolesonoz.

Rillroth?) septicaemidndl akadt duodenal fekélyre, s gy véli,
hogy itt ugyanazon oki Gsszefiiggés szerepel, mint az égésnél. S6t
Adams és Firster eseteit, melyeknél kiterjedt fagyds utdn képzd-
dott fekély a duodenumban, szintén a septicaemidval Osszefliggtleg
magyarazza.

Egéseknél is bizounyos mérgezése jon létre a vérnek, minek
kovetkezményéiil tekintendé a nagyfoku vérbdség a belek nydk-
hartydjaban, mi pangdsig, sot vérzésig fokozddhatik. Kutydkon tett
kisérletekkel bebizonyitott tény az, hogy septicaemidnil a belek nydk-
hartydja hasonléan viselkedik. A7¢ds®) egy kiterjedt égés utdn 24
ordval elhalt 13 éves fiit bonezolt, kinél rendkiviil sok vérémlést
és haemorrhagikus errosiot taldlt a bél nydkhdrtydjaban, s ugy
véli, hogy az emészt6 nedveknek kitett ily nydkhdrtydn képzédnek
késobb a fekélyek. Biliroth is igy nyilatkozik, s nézete az, hogy
ezen vérkeringési zavarok a vékony- és vastagélben kényen kiegyen-
littetnek, mig a gyomor és duodenumban az dnemésatés (Selbstver-
dauung) rossz kovetkezményei gyorsan bedllhatnak.

A legtobb pathologus az dtfuro fekélyek képzodését illetGleg
elfogadta azon nézetet, hogy azok az emészt6 nedvek hatdsa alatt
képz6dnek a nydkhdrtya azon helyein, hol vérpangids, illetdleg
thrombus lépett fel. AZ:s emellett az égéseknél az emésztd nedvek-
nek erdsebb maré hatdst is tulajdonit, tovdibba ugy véli, hogy
azok a nagy béringer kovetkeztében nagyobh mennyiségben vdlasz-
tatndnak el, s e részben gyanija kiilonosen a pancreas vdladékdra
esik ; tigy de mindezen koriilmények valjon eléggé magyardzzik-e
azon localisatiot, melyet a szoban forgé fekélyeknél dltaldban
tapasztalunk ?

Morot™) 22 esetet dllit Ossze, melyek koziil csak egy izben
taldltatott a fekély tavolabb, mint 1!/, hiivelyknyire a pylorustdl,
mig a tobbi esetben tobbnyire a pylorus kozvetlen kozelében fog-
laltak azok helyet. Esetiinknél is 1 cm-nyire van a fekély a pylo-

Y L. Virchow-Hirsch. Jahresbericht. 1866,
# U. o. 1866.

f) U. o. 1867.

Y U. o. 1880.

% Wiener Med. Wochenschrift. 45. sz. 1867.
%) Ktebs. Handb. d, path. Anatomie, 278. 1
Y L. Iirchow-Hirsch, Jahresbericht. 1866,
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rustol, s majdnem mindegyik duodenal fekély leirdsindl ugyanazon
képet taldljuk, mint esetinknél: a fekély alapjit a pancreas feje
képezi, s az art. gastro-duodenalis, vagy annak egyik dga, az arl.

| pancreatico-duodenalis az, melyet a felmards veszélye ér.

Figyelembe veend6 még azon koriilmény is, hogy legtbb
esetben csak egy fekély képzodik, mint Curling, Mever, (Greenwood
eseteiben €s Moror 22 észlelete koziil 18 esetben, ritkdbban kettd,
mint Cuthberfson esetében és sajit észleletiinknél.

Adatok a buja- és bdrbetegségek tanahoz.

Kozlemény-sorozat a sz Rékus-kérhds X-ik (Hochhalt (1.,
Soorves) osztdlydril.

Kozli RONA SAMUEL tr., alorves,
(Folytatds.)

Az ujabb syphilis-irodalom ezutdn mdr vagy meg sem em-
liti, vagy roviden a fennti szerz6k nyomdn tdrgyalja a széban levs
képletek lobos dllapotait. -fgy Zeiss/?) sajit tapasztalataibol nem

. cemlit adatokat, 6 maga nem észlelt kifejezett ondohélyag-lobot és

" dologok ama feliletességét,

csak azt mondja, hogy a prostatitis és cooperitis analogidja utin
kovetkeztethetiink az ondé-hélyagoknak kankds gyuladdsira is, s
ennek leirdsdt Gosselin, Lallemand & Pitha utdn adja. Reder®) és
igen sokan teljesen hallgatnak e bdntalomrél.

Az ond6-zsinér- és ondoholyag-lob kankss gyuladdsival leg-
tohbet Bergh®) foglalkozott. O 346 mellékhere-lob kozott 182
esetben ldtta az ondd-zsinér megduzzaddsat.

Ugyancsak Bergh®), majd AKokn Emil%) észleltek urethritikus
deferenitis-t, mint fenntebb nehdnyan (Gosselin, Rollet) epididymi-
tis nélkiil. Rergh az ondé-hélyagok kimutathaté egyiitt-szenvedését
19 mellékhere-lob kozt 5 esetben észlelte ¢s felemliti a syphili-
hogy az ondé-hélyagok gyuladdsit
epididymitisnél megannyi suppondlja anélkil, hogy valaki is meg-
gy6z6dést iparkodnék magdnak szerezni azok részvételérél.

Bergh azt hiszi, hogy az epididymitis tényleg a continuitas
révén johet létre. Ezt jelezik a mellékhere-lob fellépése elétt jelent-
kezG . pollutick, mint az ondé-hélyagoknak izgatottsdgi dllapotai.
Ezen és a szomszéd szervek tiizetes vizsgdlata ilyen koriilmények
kozott bizonydra gyakrabban deritené ki azok bantalmdt, mint be-
vezetést a mellékhere-lobhoz.

Fzek utdn dttérek sajdt észleleteimre.

A X-ik orvosi osztdlyon észlelt 46 mellékhere-lob kiséretében
elsddlegesen megduzzadva  taldltam  az ondo vezért 14 esetben,
mdsodlagosan, tobbé-kevésbbé jol kifejezett perideferenills, funiculitis
kiséretében, 28 izben, Az ondo-hélyagok és a vas deferens végbéli
részleténck  kisebb-nagyobb mértékben constatdlhato elvdltozdsait
12 esetben észleltem.

Magangyakorlatomban 84 higyesd-kanké kozt 16-szor fordilt
¢l6 mellékhere-lob és ezek kozott 2 izben volt az egyoldali ondo-
hélyaglob és heveny prostatitis, 1 izben tisztdn kétoldali ondo-
holyaglob felismerhetd.

FEzenkiviil 1 csetben a két ondé-hélyagnak, egy esetben a
jobb oldalinak #ndlls, deferenitis és mellékhere-lob dltal nem kove-
tett lobjat észleltem, Utébbi esetben egy héttel a vesiculitis tdma-
ddsa utdn lépett fel azon oldali epididymitis.

Mostani  dlldsomon (VII-ik osztdly és annak kiiteges fi6k-
osztalya) f. év julius ho 1-t61 december hé r-ig 26 mellékhere-loh
kozott 3 egyént észleltem ugyanazon oldali ondohélyag-lobbal.

Az ond6-hélyagoknak gyuladdsa — amint litjuk — kanko
és mellékhere:-lob kiséretében olyan mértékben kifejlédve, hogy az
magdtol magdra vonja figyelmiinket és konyen felismerhets, csak
igen ritkdn fordul elé. A kérjelzés elé kevés akaddlyt gorditenck
azon esetek, melyekben kimarad, vagy megkésik a mellékhere-lobh.

Ilyen volt a kovetkez6 két eset.

I. H. L., 24 éves gyGgyszerész 14 nap Ota biséges folydsit

) Lehrbuch der Syphilis. 1873.

?) Pathologie u. Therapie der vener. Krankheiten. Wien. 1868.

¥ Jahresbericht iiber die T.eistungen u, Fortschritte d. gesammten
Medicin. 1868. 388. o.

*) Wiener med. Presse. 1870,

%) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1884. Nr. 6.




kankdban szenved. A lobos nydkhdrtya tobbszor készteti vizelésre,
mint rendesen. Fdjdalmai vizelésnél igen nagyok; karjaival a falnak
kell tdimaszkodnia, hogy a fdjdalomtdl el ne essék, hogy a vizelet
kipréseléséhez erdt fejthessen ki. A fdjdalom a vizelés alatt, mint
futé tliz a fuiggd rész tovétdl a hugyesonyildsig terjed. Ha kivizelte
magat, kielégitve érzi magdt; nem présel még egyszer giresosen.
Széke rendesen van; tenesmusa nem volt. Mellékherék, ondé-zsindr,
ondé-hélyagok semmi abnormitdst sem mutatnak, a prostata ép.
Beteg a gyogytirban nappali és esti munkdt teljesit, pinczébe és
laboratoriumba lejir, s dllvdnyokra kiszik lajtorjdn. 2 nap mulva
tjra jelentkezik a kovetkezd panaszszal: az este forrdsdga volt és
azéta még gyakrabban kell vizelnie, majdnem minden 5 —10
perczben. A vizelés végén tjra erds inger fogja el és ismételve
kell préselnie rendkiviili fijdalmak kozott, jollehet mdr ekkor semmi
sem tdvozik el. A kifolyds is szaporodott, még pedig a szaporodas
nem olyan forma, hogy egyardnt bovebben folyt volna, hanem,
hogy tobbszor az este, gyakrabban az éjjel minden ok nélkill a
tag iszonyu fdjdalmak kozott megmeredt és fogesikorgatd, majd
kéjes érzetek vdltakozdsa kozben egyszerre 1—2 gylisziinyi, narancs-
sdrga, az elébbi napokban mutatkozott genynél siiriibb, Gsszedllébb
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vialadék jott ki rohamosan, sét egyszer a kilovelt anyag voroses |

volt. A gatya telve van kisebb genyfoltokkal, s ezek kozott itt-ott
nagyobb, inkdbb nparancs-sirga, mint sdrgdszold ¢és egy helyiitt
szépen mdrvdanyozott vorhenyes folt ldthaté. A narancsszinti foltok
helyén legkeményebh a ruha. Beteg azutin arrcl panaszkodik,
hogy a végbelében sajdtszerti forrdsdgot, vongdls ¢és feszité fajdai-
mat érez, mirél ¢ azt hitte, hogy székre ingerli, de ilyenkor a
székre lilve, nem tdvozik el beldle semmi.

Mindezen tlinetek arra engedtek kovetkeztetni, hogy a lobos
folyamat egyrészt a hélyagnyak koriil, mdsrészt a végbél also rész-
letében fészkel6 egyik-mdsik képletére terjedt dt. Az njjali vizsgd-
lat a kovetkezéket derité ki: a prostata két lebenye kozép nagy,
rendes tOmottségli; a red gyakorolt nyomdsra beteg nemreagdl.

A prostata felett kozvetleniil mindkét oldalt egymdstol sekély
vdlyd dltal elvdlasztott egy-egy féldionyi, igen sima, feszes, kissé
tésztds-tapintati, mdr érintésre is rendkivili fdjdalmat okozo, —
a median vonalt6! eldlls, — divergdlé daganat van, mely diffuse
megy dt a kornyezo szovetekbe. Nyomdsndl kiugrik a vizsgdlo
kéz al6l és a beteg fdjdalmas vizelG-ingert érez. Ezen fdjdalom
sziinte utan beteg egészen konyebbiiltnek érzi magdt és érzi, hogy
higycsoveébal tetemes vdladék gordil kifelé, A felfogott valadék
a fenntemlitett voroses-sirga anyag, hig, kocsonyaszeri valadéek-
kal és sdrgdszoldes genynyel keverve. A vizsgdlat el6tt vizel-
tettem a beteget, hogy a kijové vdladékhoz ne csatlakozhassék a
higycst-kankG genyje, s igy a gores6i vizsgdlat ne hidsittassék meg.
Gores6 alatt e felfogott vdladék temérdek genysejtet, kevés viros
vérsejtet és igen sok, jobbdra mozdulatlan ondé-szdlesdkat és azoknak

toredékeit mutatja. A vizelet fajsilya 1022, savi vegyhatdsu és cse- |
kély id6 mulva azon iiledéket mutatja, mely a kankds vizeletnek |

rendes alkatrésze, s melyben szintén genysejtek és elvétve ondd-
szdlcsdk lelhetk.

Betegnél a gyakori vizelg-inger a kezelés daczdra még 6
napig tartott; csak az erectick és ejaculatick ritkiltak, s a tenes-
mus mdr 2z nap milyva sziint, 8 nap alatt a daganat annyira elsi-
mult, hogy az ondé-hélyagoknak megfeleléleg alig lehetett valamit
kitapintani. Beteg nehdny hétig még székelésnél és vizelés utdn
genyes ondot tritett ki, de azutin a kankoval egyiitt ettdl is meg-
szabadult. A heves tiinetek lefejlésével beteget a pollutiok és fdj-
dalmak nem hdborgattik. Mellékhere lob nem kovetkezett be.

IL. B. S. orvoshallgatonak 18 nap ota heveny kankdja van.
2 nap G6ta gyakori vizelési inger, igen fijdalmas erectick kinozzdk,
2 nap Ota 6-szor volt svéres pollutidja«. Sem vizelés elott, sem
utdnna vérzést nem tapasztalt. A kanké genyje sem véres; csak
mikor a fdjdalmas erectio tetGpontjdn van, jon nagyobb tomegi
ondé és geny. Az elébbi médon vizsgdlva, a jobb ondéhélyagnak
megfeleloleg taldltam egészen gombszeriileg kidomborodé, forro,
igen fdjdalmas daganatot. Nyomdsra az el6bbihez hasonlé viladék
nyomhatd ki €s a penis fejése dltal kergethetd ki a higycsobal,
melynek goéreséi lelete az elébbeniéhez teljesen hasonlé. Héemel-
kedése a betegnek nem volt; mellékheréi, ondo-vezetékei épek,
s érintésnél, s6t morzsolisndl nem fajdalmasak.

Egy heti fekvés és antiphlogosis utdn az ondd-holyag alig
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kitapinthatolag duzzadt, a vizelési inger a rendesre szoritkozott és
a higyesi-folyds bdr folytonos, de igen kevés. Beteg ekkor foglal-
kozdsa utdn jdrva, s el6addsokat litogatva, elég jol éreste magdt, a
midén a kimenés 4-ik napjan razohideg lepte meg 6t, melylyel kap-
csolatban a jobb inguinalis gytrd . tdjdn, a jobb mellékherében
oridsi fijdalmakat érezve, dgyba fekiidt és levélben kért fel ldto-
gatdsira. Allapota a kovetkezo volt: Esti homérsék 39:4° C. A
jobb here lejebh szdllt, hardnt tengelye koril ', forduldst tett
(inversio testis), ugy hogy a mellékhere feje joval lentebb, s a
fark inkdbb mellil tapinthatd. A farknak megfelelleg kis mogyors-
nyi, a rendesnél joval tomottebh és a legesekélyebb érintésre igen
fdjdalmas gob érezhets. A jobh ondd-vezeték a scrotumban és a
jobb canalis ingu.-ban még egyszer oly vastag, mint a bal & gor-
getésnél a betegnek a canalis inguinalis-on 4t a hasfalig terjeds, az
djuldshoz hasonlo tunetekkel jaro fajdalmakat okozva. (ZLilsidleges
deferenitis ) Az ondo-hélyagok alig érezheték ki; a jobbra gyako-
rolt nyomds egész a heréig hizodo nyilalo fajdalmat provocdl. A
higyesd-folyds a minimumra reducalddott, alig hogy csillog, s fejésnél
kevés fehéres, nydkos anyag, 2 nap alatt az egész mellékhere meg-
duzzadt, nagyfoku vaginalitis tdmadt és az egész jobb herezacské
férfi-okolnyi, oldalt belapult, hosszukds, feszes, fényes, hullimzo6
daganattd alakult dt, melyben mdr az cgyes képleteket kiilon
érezni lehetetlen volt.

Jassankint a nyugalomra ¢&s jeges borogatdsokra a lobos
izzadmdny részben felszivodott és a csaknem normalis herét, a teri-
méjében 3-szorosan tilhaladé ¢és f¢lkor-alakban kériilfogé mellék-
herét jol ki lehet érezni. :

Ugyanekkor a mellékhere fark-részletébél gorongyogos, tomott,
hiivelyknyi vastag, a canalis inguinalis felé tarté és ezen utjdban
folyton karcsilé merev koteg érezheté és kavetheté a belsd
lagyékesatorna-gyliviig (mdsodlagos deferenitis = funiculitis.)

A lefolyds a mellékhere-lobok rendes lefolydsit mutatta. A
mellékhere lassankint kisebbedett, az ond6-zsinér megapadt és 4
hét mulva csak a mellékhere egy kis részletében érezheté mogyord:
nyi keményedés, az ondd-zsinér rendes.

Ilyen kivdlo tiinetekkel jaré ondchoélyag-lob, mint emlitém,
foleg epididymitis kiséretében ritka, s ekkor nem nehéz a heveny
prostatitis-t6] megkiilonboztetni. A heveny prostatisndl, a prostatd-
nak megfelelleg, két vagy egy nagyobb dombot taldlunk ; a daga-
nat azonnal a sphincter internus ani felett van, a rdja gyakorolt
nyomds szintén igen fijdalmas és igen jellegzé tejlivegszind, rit-
kabban genyes valadékot segit napviligra jutni, melyben ondé-
szdlcsdk nincsenek, Lehet ennél is tenesmus ad alvum, gyakori
vizelés-inger vérzés nélkiil, sigy alocalis vizsgdlat el nem engedheto.

Legtobbnyire elmosédva (és ilyenek az dltalam észlelt esetek
legnagyobb részben), csak egy-két tiinethdl és nehezen felismerhetd -
leg fordul elé az ondohélyag-lob, gyakrabban mdr Kkifejlédote
mellékhere-loh kiséretében. S ilyenkor nem mondhatjuk mindig
nyugodt lélekkel, hogy ez tisztdn ondéhdlyag-lob volt, mert lebetett
az a vas deferens végbéli szakdnak gyuladdsa. Rendesen abbél,

| hogy a vesicula seminalis tdjdn alig kitapinthaté, de érintésre

fagjdalmas koteget érzek tjjaimmal, abbol, hogy a vizelés végén
pdr csepp genyes ondé tdvozik el, fel lehet venni, hogy vagy az
ondd-holyagok, vagy a vas deferens végbéli szaka részt vettek a
kank6s folyamatban, de azt felvenni, hogy itt tényleg csak az
egyik ¢és nem a mdsik is lobos dllapotban van, nem lehet; nem
lehet pedig azért, mert ha még heveny tiinetek és jellemz6 koriil-
mények voltak is jelen, ezeknek eltinte utin a végbélben
tapinthat6 kotegekrsl igen nehéz eldonteni, valjon az melyik képlet
tultengése ? Nem oly kifejezett a duzzadds, hogy irdnydbol egyikre,
vagy mdsikra biztosan kovetkeztethetnénk.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki februar 28-dikan.

1, Mult rendes iilés jegyzGkonyve felolvastatvan, hitelesit-
tetett.

2. Elnok jelenti, hogy Korosi Jozsef vDie Kindersterblichkeit
in Budapest wihrend den Jahren 1876—188r¢ czimii ropiratdt
kiildotte be az egylet konyvtira szamdra. Koszonettel vétetett.




3. Oltava Igndcz tr. konycsurgdssal pairostilﬁ)al oldali facia-
lis-hiidésének egy esetét mutatja be. A bemutatott betegnek him-
vesszGjén sok évvel ezeldtt fekélye volt, de ennek lefolydsirdl alig
tud valamit wondani. 4 évvel ezelstt a bal pofin csomé képzédott,
mely eleinte bedorzsolg, késsbb Zittmann-curdra elmilt. Ennek
elmultdval ugyanez oldali pofdban kellemetlen, zsibbaddsi érzések
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tamadtak, s ezzel egyidejileg a szem konnyezni kezdett. Az el6bbi |

tiinetekkel, melyhez az arcz eltorzuldsa is csatlakozott, a beteg
nem sokat torédott, de a kilondsen utébbi idében igen erds kony-
csurgds aggasztovd tette Ot, mert azt hiszi, hogy a régi betegsége
djabb alakban tort ki. A beteg megyizsgdltatvan, ndla a bal oldali
n. facialis hiidottnek taldltatott. Az uvula a jobb oldalra tér és a
facialis azon dgai, melyek az arcz ¢és részben a nyak izmait be-
idegzik, mind béndk ; az izlésben nincsen semmi elvdltozds. Ennél-
fogva a betegségnek székhelyét a Fallop-féle csatorndnak kezd6
pontjin, mindenesetre a n. petrosus superficialis major felett kell
keresniink. A betegség oka valamely régi exsudatum, vagy valami
mds lehet, de bemutaté leginkdbb a jelen levé konyezésre hivja
fel a figyelmet. A konyezésnek két cardinalis oka lehetséges: vagy
az, hogy a konyek nem tereltetnek el, vagy pedig, hogy azok
bévebben képzédnek. Minthogy a jelen esetben a levezetd utak
teljesen szabadok, azért az utébbi lehetdséget kell feltételezniink,
mely kilonosen akkor kovetkezhetik be, midoén az illeté valami
hiivos helyen tartézkodik, midén tehdt a trigeminus dgai vannak
irritdlva. Ismételten felmeriil tehdt azon kérdés, hogy a jelen eset-
ben melyik idegig okozdja a bG konyezésnek ! Ha a facialis volna
a konymirigy beidegzje, akkor alig képzelhets, hogy a béna ideg
nagyobb impulsust vezessen most beteges dllapotdban, mint ép
kortilmények kozt. Ezzel ellentétben a Dbeteg azt 4llitja, hogy ha
piszok, vagy mds kiilsé hatds ¢éri a szemét, azomnal konyezik ;
valoszin(i tehdt, hogy a trigeminus azon dgai, melyek a szemteke
felilletén vannak, dthajlds (tjan okozzdk a konyezést. Bemutaté ezek
folytdin azt hiszi, hogy a facialisnak a konymirigy beidegzésére
direct befolydsa nincsen, de tekintetbe véve az ellenérveket, fel-
hozza Schiisslernek ismert escteit. O az arcz izmainak rdngdsainal
narcosis alatt a facialist nyujtotta és azt mondja, hogy amint
kampoval megfogta az ideget, mintegy evokandlnyi kony omlott ki
a szembdl, s ebbél azon kovetkeztetést vonta, hogy a facialis be-
folydsa okozta ezen kilocsand, bo secretiot. Bemutato szerint ez
nem a facialisnak kony-elvdlaszté hatdsa, hanem azon koriilmény-
ben taldlja magyardzatit, hogy a blepharospasmus miatt, mely a
mérsékelt fokt narcosis daczdra sem sziint meg, az dtmeneti reds,
mint gyfiris zacsko megtelik konyekkel és midén a miité meg-
rintja a facialist, akkor a gorcs megsziinvén, az id6kozben felhal-
mozodott konyek onnan kiomolnek. S ezen dllitis annyival jogo-
sultabb, mert nem képzelhetd oly nagy foki elvdlasztds, hogy a
secretum t6bb lenne, mint az egész mirigy sulya. Aki a kony-
mirigy silydt ismeri, aligha fogja elhihetni, hogy az egy pillanat
alatt képes egy evokandlnyi konyet elvdlasztani. Egy madsik esetben,
mely a »Pester medizinisch-chirurgische Presse¢ egyik évfolyamd-
ban van kozzétéve, facialis bénuldsa mellett teljes konnyezéshidny
taldltatott. Ez értekezésben azonban a kértiinetek leirdsdndl nines
felemlitve az, valjon a kénymirigy ¢ép volte, vagy sorvadt; mert
lehet a kony-elvilaszté ideg egészséges, de ha nincs mit beidegezni,
akkor nem fog az konyet elvdlasztani. Bemutaté tapasztalatai e
tekintetben egészen mdsok. (O 8 facialis-resectio esetében sohasem
tapasztalta a kony-omlést, s a Lumniczer és Schulek tanarok altal
észlelt b6 kony-omlést ugyancsak a fenntebbi médon magyardzza.
Mindezek alapjin nem tartja a facialist a direct kony-elvalaszto
idegnek, s erre nézve nem hivatkozik Briickére és egyéb Kkitiing-
ségekre, hanem a mindennapi élet tapasztalataira, melyek szerinte
realis alappal birvdn, a gyakorlatban a leghasznosabban értékesit-
hetdk.

4. Ludvik FEndre tr. térdzsugorndl végzett supracondylaris
osteotomianak gyogyult esetét mutatja be. Az eset anndl érdekesebb,
minthogy ilynemii javaslatb6l ezen mitét igen ritkdn, ndlunk pedig
még egydltaldban nem végeztetett. A bemutatott beteg kémény-
sepré, ki foglalkozdsa kozben a kéményrél lezuhant, s az utina
lehullott kapar6 a jobb térd belbiitykére esvén, ott lobot okozott.
A beteg Komdromban kérhdzban gydgykezeltetett, ahonnan térd-
zsugorral tdvozvan, kés6bb bemutaté osztdlydra vétette fel magdt.
Felvétel alkalmdval a tibia a femurral szorosan §sszendve, a patella

odatapadva taldltatott, s a sarok mintegy 4 hiivelyknyire dllott el a
torzst6l. Bemutaté a Machion féle miitétet hajtotta végre alalrdl
felfelé és a labat hajlitott helyzetbe hozta, minthogy ez a jdrdsra
alkalmasabb. A miitét jan. 13-dn tortént, s a beteg 5 hét milva
jarni kezdett. A seb tisztitdsdra sublimat haszndltatott, s a gyogyu-
lis egy gypsz-kotés alatt kovetkezett be. E miitét pétolja a resec-
tiot, melynél ugy lefolydsdra, mint kezelésére nézve egyszeriibb.

5. Kétli Kiroly tr. heveny korboncztani készitményt mutat
be, melynek tulajdonosa rovid két napi betegség utin meg mnem
fejtett koros tiinetek kozott korisme megdllapithatdsa nélkiil halt
el é kinél a bonezolat egy meglehetts nagyfoki agyroncsoldst
mutatott, annak daczdra, hogy életben sem érzéki, sem mozgdsi
eltérés nem észleltetett, Az illet, 30 éves noeseléd, ki £ hé 22-én
vétetett fel a sz Roékus-kozkérhdz 1. orvosi osztdlydra. Mindaz
ideig teljesen egészséges volt, az nap teendsi végzése utdn ismerd-
seit volt ldtogatni, ott j6 kedvvel beszélgetett, s eltivozva a lép-
csén Osszerogyott, s azonnal hdnyni kezdett.

Ismerései korhdzba szdllitottdk, hol Krick tr., alorvos a bete-
get megvizsgdlvan, els6 sorban mérgezésre gondolt, minthogy a beteg-
ség rohamosan, Osszeeséssel kezdédott, hdnyds volt jelen és hénu
ldsi tiinetek nem mutatkoztak. A hdnyds masnap tobbszor ismét-
l6dott, a beteg aluszékony volt, de nem soporosus, feje fijt, a
hozzd intézett kérdésekre jol felelt, sem érzési, sem mozgdsi elté-
rés nem volt észrevehetd; a pupilldk kissé sziikebbek és tunydbban
reagdlok, de egyenlok voltak; az ttérlokés rythmikus és ritka, mi
mellett a beteg teljesen ldztalan. E tinetek bemutatéra is azon
benyomdst gyakoroltdk, hogy morphium-, vagy opium-mérgezésnek
eshetésége forog fenn, de ez csak gyanu volt. A betegnek a hdnyds
megsziintetése czéljabol csillapito szerek nyujtottak. Az erre kovet-
kezé napon (febr. 24-én) a beteg még mindig aluszékony volt, fej-
fijasa fokozodott, a hdnyds ritkdbb lett, ldz hidnyzott, s6t némi-
leg subnormalis volt hémérsék, a még mindig szitk pupilldk tunydn
reagiltak. Az erdsebb fejfdjast véve tekintetben, a meningitis cere-
brospinalis nagyobb szdmban valé eléforduldsa miatt erre is lehe-
tett gondolni, de biztosan ez sem volt megallapithats. Este felé a
beteg furibund deliriumba esett, kiugrott az 4gybdl, szaladni akart,
s az dpold személyzetnek csak nehezen sikeriilt 6t az dgyhoz kotni;
ily tiinetek mellett esti 11 6rakor elhalt. A bonczolds oly viszo-
nyokat deritett ki, melyeket az életben feltételezni nem lehetett.
A Dbal agyfél homloklebenyének csticsa ldgyabb, hullimzé tapintaty,
s benne egy didnyi, sitét feketés-voros, laza, ruganyos, konyen ki-
emelheté véralvadék, melyet kifelé mintegy 2—3 mm-nyi vastag,
lagyult kéregréteg hatdrol, s mely korul a fehér dllomdny egész
0'5 cm. terjedelemben ldgyilt, sdrgds-vordses, szdmos pontszer(,
sotétvoros véromlenytol dthizodott; hdtfelé a goczot a corpus
striatum feje hatdrolja, melynek azonban legmellss, koriilbelil bab-
nyi részlete (a nucleus caudatus-nak megfelel6leg) szintén roncsolt
és véromlenytdl dthuzédott. Az eset casuistikus szempontbol az
agybantalmak localisatiojat illet6leg kiilonosen azért értékes, mert
él6ben nem jdrt a szokott apoplectikus tiinetekkel, s6t egyenesen
oly tlineteket okozott, melyeket sem localisati6juk, sem természetiik
szerint megitélni nem lehetett.

6. Kelemen Miksa tr. eldaddst tart »Hét évi pneumatothera-
pikus tapasztalatoks czim alatt, melyet lapunk kozolni fog.

A napi rend Kimeritése utdn AZ/ Kdroly tr. az Ottava tr.
dltal bemutatott esetre tesz megjegyzéseket. Lényegileg teljesen
egyetért azon nézettel, melyet Ottava tr. kifejtett, hogy t. i. a
kony-elvdlasztds nincs a facialis dltal befolydsolva, de el6addsiban
emlitett oly pontot akar rectificilni, mely bizonydra csak »lapsus
linguac« lehetett. Ottava tr. ugyanis az eset bemutatdsdndl azt emli-
tette fel, hogy a facialis bénuldsa mellett az izlés nincsen bdntal-
mazva és ¢bbol azt kovetkezteti, hogy a bdntalom géczinak a n.
petrosus superficialis major felett kell lennie, A n. facialis lefutdsa-
ban az alapi rész utdn kovetkezo térdhajlatban a ganglion genicu-
li-ba fut egy ideg, $ ugyancsak innen megy egy mdsik, s ez a n.
petrosus superficialis major. Bemutatd jelen esetben az izérzetet
épnek taldlta, s ezért a bdntalom székhelyét ez ideg eredési helye
folé helyezi. Egy mdsik kijelentésében pedig azt mondja, hogy a
g6cznak kozel kell lenni a Fallop-csatorna nyildsdhoz. Kz ellen-
mondds, melyet, mint nyelvhibdat bizonydra a bemutaté maga is
rectificdlni fog.

Bemutaté tovdbbd jelen esetével bebizonyitottnak véli azon




tényt, hogy a facialis nem lehet konymirigy beidegzGje, minthogy
ennek teljes bénuldsa mellett a kdny-elvdlasztds nem nagyobbod-
hatnék, hanem, hogy ez elvdlasztisnak hatdrozottan kisebbednie
kellene. Ezen magyardzat dltaldnossighan elfogadhats, de a jelen
esetben nem lehet alkalmazni, mert feltéve, hogy a facialis idegezné
be a konymirigyet, lehetséges volna, hogy ezen rostok a bdntalom
g6ezdtol magasabban vdlnak el, s akkor a facialis kiils6 rostjainak
teljes bénuldsa mellett a kony-elvdlaszté rostok j6l végezhetnék
functioikat. Kétli tnr. maga is azt dllitja, hogy a konymirigyet
nem a facialis idegzi be, de azon nézetben van, hogy a jelen eset
nem alkalmas ezen dllitds bebizonyitdsara.

Goldzicher Vilmos tr. ugyancsak az Ottava tr. dltal bemuta-
tott esetre vonatkozolag mindenekel6tt kijelenti, hogy Kétli tnr.
utébbi  dllitdsdval teljesen egyetért, s ezzel kapcsolatban az egész
kérdéshen elfoglalt alldspontjahoz hiven kijelenti, hogy a Reich-
féle kisérletek azt bizonyitjdk, hogy a kony-elvdlaszté ideg nem a
trigeminus. A Graefe-féle archivumnak 1g. kotetében van ugyan
egy czikk, melynek egyik pontja jobban beszél az & dllitdsai ellen,
mint a jelen eset, amennyiben az foglaltatik, hogy Reich dllatok-
ndl a facialist kiirtotta és mégis képes volt kony-elvdlasztist létre-
hozni. Ebbél az latszik, hogy a facialis nem a konymirigy elvdlaszté
idege, de ez csak litszik, annyi azonban bizonyos, hogy a trige-
minus nem az. Sz6l6 szerint ugy a konymirigy, mint a conjunctiva
képes konyet, vagy ahhoz hasonld folyadékot elvdlasztani; ha tehdt
a konymirigy nem miikodik, konyek még mindig vdlasztatnak el
A konymirigy csak sirdsndl miikodik, mig a conjunctiva tomlojé-
ben kozonségesen taldlhaté konyek magdbol a conjunctivabol
szdrmaznak, s ezt be is lehet bizonyitani azon kérodailag elismert
tény dltal, hogy a konymirigy kiirtdsa utdn a kony-elvilasztds nem
szinkk meg: marad még akkor is egy folyadék-réteg, mely a
szemtekét megovja a kiszdraddstél. Ami azon esetet illeti, mely
a »Pester medizinisch-chirurgische Presse«-ben volt kozélve, s
melyre nézve Ottava tr. a konymirigy egészséges voltdt kétségbe
vonja, sz616 azt 4llitja, hogy a konymirigy teljesen ép volt, s hogy
ez esetben a facialis okozta bénuldsos oldalon a kony-elvdlasztds
megsziint, mig az ¢ép oldalon jol mikédik. Ez a szdraz tény, s
teljesen az egyéni felfogdst6l fligg, hogy mit lehet ebbél kovet-
keztetni. Kiilonben az illeté beteg még mindig kezelése alatt 4ll,
s hajlandé azt bdrmikor bemutatni, hogyv a konymirigy egészséges
voltdarél mindenki meggy&z6dhessék. Sz0l6 végiil azon ohajanak ad
kifejezést, hogy a konymirigy beidegzésének kérdése végleg tisz-
tdba hozassék. A prioritds kétségteleniil Budapestet illeti, minthogy
e kérdés legeldszor Czermdk laboratoriumdban Balogh tnr., akkori
tandrsegéd dltal lett megpenditve. Czermak azt vélte bebizonyit-
hatni, hogy a trigeminus a konymirigy elvdlasztd idege, de amint
a Reich-féle czikkben olvashatd, Czermak kisérletei tobb tekintet-
ben kifogdsolhatok.

Oltava Igndcs tr. a Kétli tnr. dltal kifogdsolt pontra nézve
csakugyan elismeri, hogy az lapsus linguae volt. Minthogy a beteg-
nél az uvula jobb oldalra tért, tehdt a m. palatinus descendens is
bdntalmazva volt, tovdbbd betegek voltak azon dgak, melyek az
arcz, s részhen a nyak izmait is ellitjdk, de a chorda tympani
és az izérzet ép volt; ezek alapjan a bdntalom géczit nem a
Fallop-féle csatorndba, hanem a f6lé, nevezetesen a facialis gydke
és a Fallop-csatorna belsé nyildsa kozotti teriiletbe helyezi, annyi-
val is inkdbl, mert cerebralis tiinetek nem voltak észlelhetok.

Goldzieher tr. dllitdsaira azt jegyzi meg, hogy elismeri ugyan
a conjunctivdnak kony-elvdlaszto képességét, de ezt nem tartja oly
béségesnek, hogy az ily mddon elvilasztott konyek técsa alakja-
ban felszaporodhassanak. Ezt a jelen eset is bizonyitja, amennyi-
ben a beteg szobdban elég jol érzi magdt, de mihelyt kimegy a
szabad leveglre, a konydr azonnal elonti szemét. Ezen nagy foku
elvdlasztdsra pedig a conjunctiva nem képes, azt okvetlen a kony-
mirigy eszkozli. Széyal, ismeri Reich kisérleteit, Briicke és Stricker
nézeteit, de ezeket nem akarja még egyszer elgsorolni, minthogy
szilird meggyGzodése, hogy nem a facialis, hanem a trigeminus
okozza a kony-elvdlasztdst.

Lumniczer Sdndor tur. a vita folyamdn tgy a milt, mint a
jelen iiléshen felemlitett sajit esetére vonatkozdlag mintegy correc-
ticként kijelenti, hogy a kérdéses eset nem facialis-resectio, hanem
nyujtds targydt képezte, s hogy ekkor narcosis alatt kény-csurgds
észleltetett.

|
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8. Dollin® Gyula tr. a Ludvik tr. 4ltal bemutatott esetre
tesz megjegyzéseket, kiillondsen a bemutatonak azon mintegy vdd-
képen hangzo kijelentését veszi birdlat ald, hogy ndlunk a Macewen-
féle supracondylir osteotomidt még senki sem végeste. A térd-
iziileti lob utdn felléps contracturdk tobbféle kortani leletet mutat-
nak, saz ezek javitdsdt czélz6 sebészi beavatkozdsok szintén kilon-
bozok. Némely esetben, pl. a térd bizonyos szigletig be van haj-
litva, s a patella kis mértékben passive mozgathats, amikor
massage, s a térdizillet és a patella csekély passiv mozgatdsa dltal
jo eredményt lehet elérni. Mds esetben a contracturdt megel6z6

| Tob oly foku, hogy ennek folytdn a czombesont és tibia egymadssal

érintkez6 feliiletei elpusztiltak és csontos egyesiilés jott létre. Ilyen-
kor van javalva a Macewen-féle osteotomia. Azonban Ludvik tr.
esete nem tartozik ezen csoportba, amennyiben a bemutatott
betegnél még most is jelen van némi passiv mozgékonysig, a
térdiziiletben és felvehets, hogy a patella nem volt mozgathaté.
Ilyenkor czélszeribb a sbrisement forcée-t, vagy a lasst nyujtdst
végezni, de minthogy a térdiziilet a patella mozgatdsa nélkiil nem
maradhat nynjtott dllapotban, mert a m. quadriceps cruris nyujté
ereje hidnyzik, ezért szitkséges ilyenkor a patellit mozgékonynyd
tenni. Ez vagy gy torténhetik, hogy a patella széléhez egy fa-
éket tesziink, s a bor continuitdsdénak megsziintetése nélkiil kala-
pdcscsal litogetjiik, vagy lehet Lumniczer szerint ugyanezt subcutan
modon végrehajtani. A Macewen-féle osteotomia azért nem végez
tetett még Budapesten, mert oly esetek, hol annak valédi indi-
catija forog fenn, szerfelett ritkdk, mdsrészt pedig oly esetekben,
hol ugyanazon eredményt konyebb mdédokon lehet elérni, az osteo-
tomidnak silyosabb beavatkozdsa joggal mellézhets. Ha pedig
ilyen esetekben is a silyo$ mitétet hajtjuk végre, igen konyen
érhet benniinket az a vad, hogy tiltesziink még Macewenon is,
aki pedig az osteotomia indicatiGjdt kiterjesztette a legvégsébb
hatarokig.

Ludvik Endre tr. mindenekel6tt kuelentl, hogy 6t Dollinger
tr. behaté ¢és fdjdalmas vizsgdlata nem gy(.izf% meg arrél, valjon a
jelen esetben a térdiziiletnek észlelhet6 mozgathatésdga a callusnak
ruganyossdga, vagy pedlg az iziilletnek mozgékonysdga dltal van-e felté-
telezve. A miitét jan. 13-4n hajtatott végre és nincsen kizdrva
azon eshetdség, hogy még az 1. n. sfedernder Calluse van jelen.
Az osteotomidt konyebb beavatkozdsnak tartja, mint a »brisement
forcé«-t, amint ezt nemcsak Macewennak, hanem a titbingeni kéro-
darol kozzétett esetek jelentékeny sadma bizonyitja. A patella levé-
sését illetleg azt jegyzi meg, hogy ennek levésése esetén egy
egyenes, de merev ldbat kapott volna.

Dollinger Gyula tr., hogy azon gyaniba ne essék, mintha az
osteotomigtl félne, felemliti, hogy & azt 12 esethen j6 sikerrel
végezte. A sbrisement forcée-t nagy szdmu tapasztalatai alapjdn
czélszerli gyogykezelésnek tartja. Emliti egyik esetét, hol 13 éves
contracturdt ily mdédon nyujtott ki és az illets, foglalkozdsdra
nézve napszamos, késobb igen jol jdrt.

Az erdélyi orsz. museum orvos-termeészettudo-
manyi osztdlyanak 1884. december havi orvosi
szakiilése.

1. Bokai Arpdd tor. tart eldaddst e czimen: A festhémérséh
befolvdsa a bélmosgdsokra. Az eldaddst lapunk kozelebb hozni fogja.

2. FEngel Gdébor m. tandr « ssilés harmadik idossakdnak czél-
ssertl kezelésérdl értekezik. Rovid torténeti ismertetés utdn a jelenleg
divé hdrom eljdrast, u. m. a Credé-ét, a varakozé (exspectativ)és a
dublinit hasonlitja egymdssal Ossze, kiemelvén azok elényeit, hdtrd-
nyait, s a szilep levdldsi mddozatait kifejtvén, azon nézetének ad
kifejezést, hogy a Credé eljdrdsa a természetes kitolg erdknek nem
ad elegend6 mikodési idot, mig a vdrakozd eljards ezzel szemben
igen sokat feltételez a kitold erék munkdjdrél. A  decidudnak
lehet6 teljes levdldsa és eltdvozdsa nem a sziilepi idgszak hosszi
tartamdtol fiigg, mint Ahlfeld dllitja, hanem a magzatburkok késé
megrepedésével 4ll kapesolatban. A lepény mogotti véromlenynek
nem tulajdonit lényeges szerepet a lepény levdldsdndl. Mig a vér-
mennyiség Credé eljardsandl dtlag 169 gm. (Fehling), a vdrakozo-
ndl 297 gm. (Ahlfeld), addig a dublininél csak 160 gm-ot tesz ki.
Egy rendes szilésre jellemzs a lepénynek minél kevesebb vér-




veszteségeel vald eltdvozdsa, Kozel 600 esetre vonatkozo észleletei
utdn a Spiegelberg dltal is gyakorlott dublini eljardst ajanlja, mely
mellett utovérzések és magzatburok-részletek visszamaraddsa lehe-
toleg elkeriilhetdk ¢s a méh-osszehiizéddsoknak sziilés utdni huza-
mos ellen6rzésre elmaradhat.

Gdth minr. nagy kilonbséget nem lat a dublini és Credé
eljardsa kozt, 6 ez utébbinak hive és burkok visszamaraddsit soha
nem észlelte.

ZLngel tr. a burkok visszamaraddsinak lehetGségét és gyakori-
sdgdt statistikai adatokkal bizonyitja.

3. Bzutan Bikfalvi Kdroly magdntanar adja elé vizsgdlatait
wa szeszes dlalok, borsséhi vis, fekele kavé, dohdny, konyhasé és timsd

hatdsdrol az emésziésre.”* Eloado felemliti, hogy a kiilonboz6 anya- |
2y

gok az emésztésre akdr kedvezden, akdr kedvezétleniil két médon
hathatnak: 1) az emészténedvek elvalasztasira, 2) az emésztés
vegyl folyamatdra, vagyis' az erjanyagokra. FE ' hatdsok koziil
az utébbit kell jellegzobbnek tekinteni, mivel valamely anyag
fokozhatja ugyan az emészténedvek elvilasstdsdt, de azért ebbol
még nem lehet azt kovetkeztetni, hogy a tipanyagok dthasonitdsdt
is el6segitené, ha az erjanyag hatdsit csokkenti, vagy ha ezt az
emészténedvbdl lecsapja. A fenntebbi anyagok hatdsinak vizsgdla-
tira eldadé egyfel6l mesterséges emésatési  kisérleteket végzett,
misfel6l pedig nehdny kisérletet tett dllaton (kutyan) is. Mestersé-
ges emésztési kisérletei kiterjedtek a pepsin-emésatésre, tovdbbd a
hasnydlfehérnye- (trypsin) és keményitG-emésztésére. A mesterséges
pepsin- és trypsin-emésztésre valé hatds vizsgdlatdra elade két,
vagy tobb edénybe egyenlé mennyiségli emészténedvet és szintén
cgyenlé mennyiségl fehérnyeféle anyagot mért le; ezutdn egy edény
kivételével (ellenorzé-edény) a tébbibe azon anyaghol, melynek
hatdsdt vizsgdlni akarta, kiillonbozé mennyiséget pontosan lemérye
beadott és az edényeket 37—40°¢ C. hémérsékii koltGkemenczébe
helyezte, ahol rendesen addig tartotta benn, mig valamelyik
edényben az emésztés befejezettnek mutatkozott; ekkor az emész-
tést megszakitotta ¢és a folyadékokat elére megmért sulyu sziirléken
dtszlirve, a szlirlék megszdritdsa utdn mérés ttjan megdllapitotta,

hogy valamely anyag jelenlétében tobb, vagy kevesebb fehérje |
maradt-e emésztetlentil, mint a control-emésztésnél. A keményits- |

emésztésre  gyakorolt hatds vizsgdlatdndl el6adé meghatirozta a
képzodott sz6lczukor mennyiségét, vagyis azt, hogy 1 kem. Fehling-
féle folyadék reducdldisira mennyi folyadék kellett a vizsgdlando
anyagot tartalmazo edénybdl és mennyi a control-edénybél.

Az dllaton tett kisérletek, melyek még nincsenek teljesen be- |
fejezve, azon eljdrds szerint torténtek, mely lapunkban mdr ismer- |

tetve. volt. (Orvosi Hetilap. 1885, 1. szdm.)

A kisérletek eredménye a kovetkezd :

a) A sseszes dlalok Os aleohol hatdsdrél az emésztésre eltérék
a nézetek. Clawde Bernard taldlta, hogy dllatok gyomrdba, ha kis

mennyiségli alcoholt fecskendezett, a gyomornedy elvdlasztisa foko-

z6dott, ellenben, ha erds borszeszt vitt be a gyomorba, a gyomor-
nedy elvdlasztdsa megsziint és az emésztés gdtolva lett. Cl. Bernard
e vizsgdlataibol, amint Buchheim is mondja, még semmi alapunk
sincs azt kovetkeztetni, hogy az alcohol jelenléte a gyomoremésztés
vegyi folyamatait elosegitené. Nuthnagel és Rossbach, valamint Bing
azt tartjdk, hogy a szeszes italoknak a gyomoremésztésre csak eld-
nyos hatdsa lehet, s szerintitk az alcohol csak nagy mennyiségben
hat gitlélag az emésztésre. Avelschy gyomorsipolyos nén tett egy
par észleletet ¢és az alcoholnak kedvezdtlen hatdsdt tapasstalta,
mivel az emésztést lassitotta. Hasonlot taldlt Buckner is, ki a Leube-
féle gyomorkutatoval embereken tett kisérleteket, s ily iton azon
eredményre jutott, hogy a sor és bor a gyomoremésztésre nem
elonyds, mivel ardnylag még kis mennyiségben is (05 liter sor)
lassitjdk az emésztési folyamatot. El6adé kisérleteibdl szintén az
kovetkezik, hogy az alcohol és szeszes italok hatdsdt az emésztésre
nem lehet kedvezonek mondani. A mesterséges gyomor- és trypsin-
emésztésre a tiszta alcoholnak 109%,-ig alig van feltiinG hatdsa,
ezenfeliil az alcohol az emésztést lassitja, s ha az emésztd-folyadék
20, alcoholt tartalmaz, az emésztés tgy szolva teljesen megsziinik.
A keményitG-emésztést az alcohol sokkal kisebb fokban késlelteti,
mint a fehérnyék megemésztését, amennyiben 209, -ig nincs hatdsa,
s lassitélag csak ezen feliil hat, de még 60°, alcohol sem sziin-
teti meg teljesen a keményitének széllGczukorrd dtvdltozasit. Allat
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(106 kilogramm silyt kutya) gyomoremésztését két kisérletben 40,
illetleg 20 kem. nagyobb mennyiségii vizzel kevert aleohol kés-
leltette, épen tgy hatott 200 kem. kébdnyai sor és r1oo kem.
fehér bor (riesling). E  bormennyiség koézéptestsilyi emberre
vonatkoztatva 06 liternek felel meg.

b) A borszéki viznek a mesterséges gyomoremésztésre 509/, -ig
nem volt hatdsa, ezenfeliil lassitotta azt. Allaton tett kisérletben
200 kem., borszéki viz a gyomoremésztésre kedvezden hatott. Igen
kedvezd hatisa van a borszéki viznek a mesterséges trypsin-
emésztésre, mivel azt minden kisérletben eldsegitette.

c) A fekete kivé a mesterséges gyomoremésatést 30%,-ig nem
valtoztatja meg, 0%, kissé lassitja, de teljesen még akkor sem
sziinteti meg a pepsin hatdsit, ha az emészténedy tiszta fekete
| kavéval volt készitve. 106 kilogramm stlyti kutya gyomoremész-
tését nagyoblh mennyiségli fekete kdavé (50 kem.) két Kkisérlethen
jelentékenyen lassitotta. Gyomorsipolyos nén Avesschy két alkalom-
mal szintén azt taldlta, hogy szokott mennyiségli fekete kdvé a
gyomoremésztésre lassitolag hatott. A mesterséges trypsin-emésztést
eldado kisérletei szerint 59, fekete kdvé elGsegiti, ezenfeltl mennyi-
ségének novekedésével ardnyosan lassitja, de teljesen még a tiszta
fekete kdvé sem sziinteti meg.

A) A dohdny hatdsdt elado rovid és syirginiac szivarokbal
készitett vizes kivonatokkal vizsgdlta, melyeknek tigy a mesterséges
pepsin-, mint trypsin-emésztésre feltiind hatdsa nem volt. Az erj-
anyagok — pepsin és trypsin — hatdsdt maga a nicotin sem
semmisiti meg, mivel nagyobb mennyiségii nicotin a gyomoremész-
tést gdtolja ugyan, de ezt csak azdltal idézi elG, hogy alji vegy-
hatdsdndl fogva a gyomornedv savanyu vegyhatisit kozonbositi.

e) A konyhasé kis mennyiségben 1igy a mesterséges, mint a
természetes gyomoremésztést kissé eldsegitette, nagyobh mennyiség
lassitotta. A mesterséges gyomoremésztést 0'59), konyhasé elsegi-
tette, 1%, nem vdltoztatta, 29/, gdtolta, 59/, teljesen megsziintette.

f) A #fimsonak a mesterséges gyomoremeésztésre 59%-ig nem
volt hatdsa, 69, gitlélag hatott, 8%, megsziintette azt, Allat
gyomoremésztését a timsG két kisérletben nagy fokban lassitotta ]
igen kdrtékonyan hat a tims6 a hasnydilnak fehérnye- és keményité-
emésztésére, ligy, hogy mindkett6t mar o'29, timsé jelentékenyen
gitolja, 0°5°, tims6 pedig teljesen megsziinteti. ,

Az eldadassal kapesolatban vita fejlodott ki, melyben részt
vettek Nagy Jozsef tr, megyei tiszt. fGorvos, Salamon Fr., Belky
¢és Bokai tanarok,

KONYVISMERTETES.

Genie und Wahnsinn. Eine psychologische Untersuclhung
von Dr. Pawnl Radestock. Brestan 1884 (Eduard “Trewendt.)
A »les extrémes se touchente«, s szellemes irok és tuddsok

egyéb hasonlé monddsaibél kiindiilva, szerz6 a lingész és az elme-
kor kozotti viszonyt nemcsak kiilsG hasonlésdgok alapjan torekszik
megvildgitani, de igéri, hogy az »élettani psychologia« dlldspontjdra

. helyezkedve, a kérdés magvaba fog behatolni. T'érekvése elismerést
érdemel, habdr a dolog lényegére nézve semmi tdjat nem produ-
cdl. A munkdban fel van sorolva azon szamos érintkezési pont,
mely a genie és az elme-bantalom kozott taldlhaté. Koroktani
tekintetben érdekes, hogy a nagy és hires embereknek jo része
elmebeteggé lett (Lucretius, Torquato Tasso, Lenau, Swift, Doni-
zetti, Schumann stb.), azoknak egy mds nagy részénél a esaldd-
ban volt honos az elmekér. De leggyakoribb tiinemény, hogy a
genieknél psych. rendellenességek észlelhetGk @ hallucinatick, eltérd
gondolkozdsi mdéd, bizarr gondolatok és szokdsok (Caesar, Moliére,
Nagy Péter, Schiller, Paganini stb.) Hogy a lingész és elmekor
kozotti  viszomynak mi az élettani, somatikus alapja, erre nézve
szerzd is csak oda lyukad ki, a hovd Moreau de Tours: »névrose,
éréthisme nerveuxe, A ldngésznél a sensibilitds fokozott; az eszme-
menet gyors vagy lassi mint a manidkus, vagy bukoérosndl; az
associatio eleven, s mintegy oOntudatlan, middn hirtelen valami
nagy eszme megfogamzik ; a kedély viltozo, hullimzo; az akarat
relative kevésbé fiiggetlen a szervezettdl, ép tgy, mint az elme-
| betegnél. Csakhogy mindezen tiinetek az elmebetegnél »erdsebben«
lennének kifejezve, s ez az egyik kiillonbség az elmekdros ¢s a ldngész
kozott ; a mdsik és fGkiilonbség persze az elmetermék mingsége.

@




. jelenhetnek, szavazataikat a titkdrsighoz (V. ker. Balviny-utcza 8.

Szerz6 nézete annyiban tér el Moreau-étdl, hogy mig ez a genia-
litdst »état semimorbide du cerveauc-nak nevezi, addig amaz
ugy vélekedik, hogy a lingész a normalis ¢s anormalis (beteges)
elmedllapot hatdran 4ll. Mid6n szerzé a genie elme-mitkédésének
jellemz6 vondsait ecseteli, csak aszt bizonyitja, ami minden szak-
ember el6tt ismeretes, hogy t 1. a ldngész a psychopathice
dispondlt egyének kozé tartozik. Szivesen elhissziik szerz6nek,
hogy itt feln6ttnél szellemi zaboldra, s az 4. n. csodagyerme-
keknél megfelelé nevelésre van sziikség, ha akarjuk, hogy az ille-

t6k id6vel el me fajiljanak; ez minden elmekéros dispositiéndl
bir6 egyénnél dltalinos prophylactikus szabaly. Ertéket a munkdnak
inkdbb a nagy szorgalommal gyiijtott idézetek (nem kevesebb,
mint 127) és biographikus adatok kélesénoznek. Népszerii modora-
ndl fogva e fiizet érdekes olvasmanyil szolgdlhat a mivelt laikus
kozonségnek Is. Konyid.

LAPSZEMLE.

N—1. Méhdaganat mfitéte két ilésben,

Nussbaum tr. kezelése ald egy n6 jutott, ki eliszkosodott
méh-rostdag folytdn sepsisben szenvedett; a hivelybsl biizos ev
triillt. A daganat férfifej-nagysdgti volt, s igy a hivelyen 4t nem
tdvolittathatott el. N. ezért két ideji mitétre hatdrozta el magat.
A hasfalakat a linea alba-ban felhasitva, a hashdrtydt a bérhoz, a
méhet pedig azutdin a 17 cm. hosszi é 11 cm. széles sebbe
varrta. A kozérzet hanyatldsa szerzGt kényszerité a mfitét mdsodik
actusit mdr 3 nap mulva foganatositani, s az Gsszetapaddsok mdr
eléggé szilirdak voltak. A méh thermocauterrel felhasittatott, s a
dag mnagy darabokban tdvolittatott el a hiivelyen 4t bevezetett
ujj tdmogatdsa mellett. Drainage; iodoform =z napi j6llét utan,
3-ik napon haldl (Peritonitis septica a Douglas-iirben.) Szerz6 a
mitétet két idoben konyebbnek és veszélytelenebbnek tekinti.
(Miinchener drztl. Intelligenzblatt. 1884. 27. sz.)

TARCZA

Meghivas a magyar orvosi kényvkiadé tarsulat
évi kozgytilésére.

A magyar orvosi konyvkiado tarsulat évi kozgytilését martius
30.4n d. u. 6 drakor a budapesti kir. orvosegylet helyiségében
fogja tartani.

Tdrgyak :
Titkdri jelentések a tarsulat miikodésérel.
A mult évi kozgytilés 4ltal a
klkuldou bizottsdg jelentése.

3. A térsulat igazgaté tandcsa tiszti karanak és a tanécsbelx

pénztar megvizsgdlasdara

tagok egy harmaddnak megvélasstisa az alapszabdlyok 17. és 18.
§§-ai értelmében.

4. Haromtagu Dbizottsignak megvdlasztdsa a pénzkezelés
megvizsgdlisara az alapszabdlyok 36. §-a értelmében.

Midén az igazgaté tandcs meghagydsdbol a tdrsulat t. cz
tagjait ezen kozgyiilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind
megjegyzem, hogy azon tagok, kik a gyiilésen személyesen meg nem

sz.) irasban is kildhetik be.
A jelenben kilépd igazgatosdgi tagok : helybeliek : Jendrassik
Jeng, Kétli Kdroly, Than Kiroly, Wagner Janos; yidékiek: Fuchs
Jozsef, Kanka Kdroly, Lengyel Endre, Popper J6zsef.
A kilépd tagok tjra megvilaszthatdk.
Budapesten, 1885, martius 3-dn.
Koller Gyula tr., els6 titkdr.

Heti szemle.

Buparest, 1845,

— Tisza Kalméan, ministerelnok, beliigyministerségé-
nek tizedik évforduldja. Ritka dolog, hogy minister parlia-
menti kormdnyforma alatt egy folytdban tiz éven 4t maradjon meg
4lldsdn, s még nagyobb ritkasdg, hogy a minister felettébh vdltsa-
gos idSkben ily hosszii idén 4t tartsa meg székét. Mindenesetre
kivdlo tehetségekkel kell birnia és kitartd dldozatkészséggel kell
miikodnie azon dllamférfinak, ki erre képes. S midén Tisza Kidl-
mdn ministerelnék tr, beliigyministerségének r1o. évforduldja alkal-
mdval a tréntél kezdve mindenfelél szerencsekivdnatokban része-
siil, az elismerést, mely ezen iidvozlésekben nyilvanil, teljesen
megérdemli.

Nem feladatunk, hogy azon jo szolgdlatokat, melyeket Tisza
Kalmdn a magyar 4llam consolidatiGjanak és fejlesztésének tett, itt
felsoroljuk ¢s mérlegeljiik ; hanem egyedil anunak megemlitésére
szoritkozunk, hogy & volt az, ki a kozegészségligy rendezésérsl szolé
torvényjavaslatot az orszaggyiilés elé terjesstette, s annak torvény-

marfius 5-dike.

erbre emelkedését keresztilvitte. Ennélfogva, midén az orszdgos
kozegészségi tandcs az elnokbdl, mdsodelnokbsl és a jegyzGbol
4ll6 bizottsdgot Tisza Kdlmdn minister tr iidyvozlésére kikiildotte, ez
nem egyszeri udvariassigi cselekedet, hanem azon meggy6zddés
kifejezése volt, hogy a kozegészségiigy rendezése koriil szerzett
érdemei elismerésre méltok.

Lumniczer 5. eclnok, mint a kiildottség feje kovetkezbleg
tidvozolte a minister urat:

Mint az egész orszdg, Ugy az orszigos kozegészségiigyi tandcs
nevében mi 15 mély tisztelettel udvozol;uk nagyméltésagodat orszd-
gos miikédésének évtizedes linnepén. Oromiinknek adunk kifejezést
a felett, hogy a nemzet akaratibol és felséges urunk kirdlyunk
bizalmghol  honunk tigyeinek elintézése nagyméltésigod  boles
beldtdsdra van bizva. Kiilonosen hivatottnak érzi magdt erre az
orszigos kozegészségligyl tandcs, mert a kozegészségiigynek rende-
zése, a kozegészségiigyi torvény életbeléptetése és az orszdgos koz-
egészségligyl  tandesnak, mint ezen lgyek elintézése  els6rendd
kozegének végleges szervezése nagyméltosigodnak is iidvos alko-
tdsai kozé tartozik; mert e téren szintén tgy, mint sok mdson, a
torvényhozds ttjdin a kezdeményezés és a kozigazgatds titjin a
kivitel érdeme nagyméltésdgodat illeti meg; 5 ezzel nagyméltési-
god a nemzet jollétére messze kihaté egyik intézméuynek alapjat
vetette meg, melynek tovdbb fejlesztésére nagyméltosidgod figyel-
mét jovire is kikérve, erélyes és hathatés tdmogatdsit remélve,
forrén ohajtjuk, hogy az ég azon erSben ¢s szivos kitartdsban,
melylyel az orszdg tigyeit a val6édi és forré hazaszeretettdl dthatottan
hatdrtalan énmegtagaddssal ¢s onzetlen kitartdssal intézi, a nemzet
javdra és nagyrabecsiilt csalidjinak boldogsdgira nagyméltosigodat
sokdig éltesse.

Tisza ministerelnok tr kovetkezdleg vdlaszolt:

A kozegészségligyl tandcs szives megemlékezését nagy koszo-
nettel fogadom. Amit én tettem egy oly fontos iigyben, mint az
orszdg kozegészséglgye, kotelességem volt tenni. Fdjdalom, e téren
még ezentul is igen sok a teendd; de amire toreksziink, reménylem
fokonkint és épen a kozegészségiigyl tandcs tdmogatdsival is, a
helyzetet mindig javitva, lehetd lesz elérni. S engedjék meg, midén
ismételve  megkoszonom a szives megemlékezést, hogy koszonetet
mondjak azon igazdn Onzéstelen tdimogatdsért, melyben a kozegészség-
ligyi tandcs ezen mikodésemben mindig részesitett.

— 1884. betegforgalom a févérosi sz. Rokus-kdzkérhaz
elmebeteg-osztalyan. A sz, Roékus-kozkérhdz elmebeteg-figyels
osztdlydn, mely Laufenauer Kdroly tr., egyetemi tandr és kérhazi
rendelG-orvos vezetése alatt dll, az 1884-ik évi betegforgalom a
kovetkezoleg alakilt: 1883-r61 maradt 26 férfi, 22 n6 = 48;
1884-ben felvétetett 409 f, 268 ndé = 0677; az Osszes beteg-
forgalom tehat 7235 volt. Ezekbél gyogydlt 125, azaz 1729, ;
javilt 168, azaz 23'19), ; gy6gyulatlanil maradt 292, azaz 40°% ;
meghalt 55, azaz 7'5%. Tovdbbi gyogykezelésben visszamaradt
33 £, 24 n6 = g57. Ezen Gsszesitett eredmény az egyes koralakok
kozott a kovetkezoleg oszlott meg: Diikisség. Maradt a mult évrol




5 O
2 n8=g,azaz 11% ; javilt 4 f,
gyulatlan 5 f, 11 né=16, azaz 37°%. Meghalt 2 n6, azaz 4°.
Biiskomorsdg. Maradt a mult évrél 1 nd; djbol felvétetett 2 f,
6 n6 = 8. Gy6gyult 1, ng azaz 11 ; javult 1 £, 2 n6 = 3,
azaz 33°h ; gyogyulatlan 2 né, azaz 22°%,. Zébolvodolisdg és heveny
savarodotisdg. Maradt a mult évrél 4 f, 6 n6 = 10. Ujbol fely.
55 £, 65 né = 120. Gyogydlt 1 nG, azaz 0'7'; javult 235 f,
23 n6 = 48, azaz 36°), ; gyogyulatlan 26 f; 37 n6 = 63, azaz
48°/,. Meghalt 3 né, azaz 29, Szereel! butasdg. Maradt milt éy-
16l 1 n6. Ujbol felv. 16 f, 12 n6 = 28. Gydgyulatianul tdvozott
15 £, 12 n6 = 27. Velessiletett butasdg. Ujbol fely. 8 £, g ng ==
15; gyégyulatlanul tdvozott 6 f., 8 né = 14. Zompasig. Ujbol
felv. 2 f, 1t n6 = 3. Gyo6gyulatlanul tdvozott 1 f, 1 n6 — 2.
Meghalt 1. Hiidéses elmesavar és terjedd hiidéses buiasdg. \Iaradt a

4 n6 = 6. Ujbol felv. 11 £, 26 né 37. Gyogyilt 3 f,
13 n8 = 17, azaz 39%. Gy6-

milt évr6l 14 £, 5 n6 = 19. Ujbgl felv. 139 f, 64 né = 203.
Jawilt 22 f, 13 n6 = 335, azaz 15",. Gyogyulatlan 83 f, 40 no
= 123, azaz 535°%. Meghalt 31 f, 10 n6 = 41 azaz 189;. dgg-

kor elmegyengeség. Ujbol felv. 3 f, 4 n6 = ¢. Javilt 1. Gyogyu-
latlan 5 £, 3 n6 = 8. Nehiskiros elmezavar. Maradt milt évrél
6 £, 5 n6. Ujbdl felv. 54 £, 57 n6 = 111. Gyogyult 4 f, 3nd
= 7, azaz 5% ; javult 32 f, 27 n6 = 509, azaz 489, ; gybgyu-
latlan 17 f, 19 n6 == 36, azaz 2qY,. Mehszenves elmezavar, Fely.
1, javult 1. Ressketd srjongds. Felv. 116 £, 18 né = 134. Gyé:
gyult 94 £, 16 né 110, azaz 89°,. Javilt 4 f, azaz 2'[;. Meg-
halt 5 f, azaz 39%,. Agyveli-vérzés. Felv. 1 f, 3 n6 = 4. Gydgyu-
latlan 1, meghalt 1. Ldgy-agyburok-ioh 1 f, 1 n6 = 2. Meghalt
1 £, 1 06 = 2. Hasi hagvmdz elmezavarral 1. Morphium-kir
elmesavarral 1.

A jayilt ¢s gyogyithaté betegek koziil a lipétmezel orszigos
tébolyddba dtszdllitatott 38 f, 65 né = 103, a gydgyithatlanok
koziil az irgalmasok budai tébolydai osztdlydra 44 f, 13 n6 = 57,
az angyalfoldi orszigos dpolddba 1 f, 4 n§ = 5. A fOvdrosi sze-
gényhdzakban elhelyeztetett 6 f., 6 n6é = 12. Az anyakérhdz mds
osztdlyaira dttétetett 16 £, 12 n6 = 28. Kzek folytin kideriil,

hogy az osszes gyogykezelt betegeknek csak 289, azaz 203 beteg’

nyert elmegydgyintézeti és korhdzi masnemi elhelyezést, mig 56/,
azaz 408 beteg a figyel-osztalyrdl elbocsittatott.

Bejdrd heteg az évfolyamdban g7 kereste fel az osztdlyt: 58 férfi
és 39 nd. A kovetkezé koralakok fordiltak el6: Dihosség 3.
Biskomorsdg 2. Téholyodottsig és heveny zavarodottsdg 7. Szerzett
butasdg 3. Velesziiletett butasig 5. Tompasig 1. Hiidéses elme-
zavar és terj. hiid. butasdg 24. Idiilt terjeds agylagyulds 2. Nehéz-
kér és nehézkoros elmezavar 16. Reszkets orjongés 1. Alcoholos
hiidés 2. Méhszenves elmezavar 10. Méhszenves nehézkor 2.
Chorea 1. Neurasthenia agyi tiinetekkel 2. Agyvérboség 1. Agy-
vérzés 1. Idult ldgy-agyburok-loh 1. Féloldali fejfijas 8. Gyomor-
bélhurut 2. Hagymdz 1. Agybujakér 1. Bérbdntalom 1, Az osztd-
lyon tehdt az év folyamdhan Gsszeseu 822 beteg részesiilt gydgy-
kezelésben.

Uti jegyzetek az elmegydgyaszat korébdl.
Il Tébolyddkril és elmebeteg-statistikdrdl Anglidban.
KoxNrAD JENG tr-tol.

Ha az elmegydgydszatban tanulmdnyokat ohajtunk tenni
foleg gyakorlati szempontb¢l, igy kiilondsen az elmebetegek inté-
zeti kezelése koriil, erre Anglidban bdséges és taldn a legjobb alka-
lom nyilik. Anglidban nemcsak sok és kiilonféle, a psychiatria
fokozatos fejlodését mintegy eldtiintetd, régi és djabb rendszerfi
tébolyda van, hanem az ilynemi intézetek berendezését és adminis-
tratiojat is sok tekintetben érdekessé teszi a kozmonddsos angol
»gyakorlatiassig«. Ezenkivil az dttekintést konyiivé teszik azon
kimerit6 és pontos jelentések, melyeket az elmebetegiigyet vezetd
és az intézeteket ellenérzé bizottsig mdr 38 év 6ta évenkint intéz
a ministeriumhoz, Savage tandr szives volt a legutobbi jelentésbe?)
betekintést engedni, s én nem tartom érdektelennek abbédl a
kovetkez6 adatokat itt kozzétenni.

1) Thirty-eight Report of the Commissionars in Lunacy to the Lord
Chancellor. 1884.

Anglidban (England and Wales) 1884. janudr 1-én 78.528

elmebeteget szamldltak meg, mig 1859-ben csak 36.762 volt az
elmebetegek szdma. Kz utébbi szdm tehdt 25 év alatt tobb, mint
megkétszerez6dott. Az évi novekvés 1200—1900-at tesz ki, A
lakossdgra es6 része az elmebetegeknek az évek szerint fokozatos
emelkedést mutat, de nem ardnyosan a lakossig szdmdnak novek-
vésével ; mig ugyanis 1859-ben 1g—=z0 millio lakos mellett az
elmebetegjarulék (10 ezer szerint) 18.,., addig 1883-ban 26—
27 millio lakos mellett 28.55. Bizonyitékul szolgdlhat ez a korszak
dltalinos koroktani jelentGsége mellett. A fokozott igények, az
anyagi gondok novekvése, ¢lvvagy, tulhajtott pénz-szerzési torekvés
sth. azon drnyoldalok, melyek a haladé polgdriasodds dlddsai mel-
lett felmertilnek, s az 1degrendszert alapjaiban megtimadjik. Ezen
befolyds azonban semmi esetre sem az egyediili, itt szdmbajové
tényez6; mellette sok mds, nem keveésbé fontos és tdgyszolvan
kézzel foghatébb momentum miikodik kozre a dispositio megterem-
tésében. A szegénység, hidnyos tdpldlkozds, a lakdsok taltomottsége,
rosz levegd, dltaldban a rosz hygienikus viszonyok sokféle befo-
lydsa az, mely a szeryezetet praepardlia a psychosis szamdra, mig
a rendesen suppondlt kedélymozgalom, ha ugyan nem mdr kor-
tunet, a bantalom kitérésére sokszor csak az utols6 lokést adja meg.

A szegénység, s igy a vele jaré hdtrdnyos hygienikus 4lla-
potok viszonya az elmebdntalmak szaporoddsihoz szintén érdekes
pontjdt képezi az angol elmebeteg-statistikdnak. Anglidban a szegény-

ség az utébbi évtized alatt csokkenést mutat. 1864-ben a szegény

lakossdg szdzaléka 4.4, tiz évvel kés6bb 3.4, 1883-ban csak 2.47.
Ezzel ellentétben a szegény lakossdgra esG elmebeteg-szdzalék foko-
zatos ¢s folytonos emelkedést mutat, igy 1859-ben 3.s, tiz évvel
késébb 4.4, tovdbbi tiz évvel késébb 7.1 és 1883-ban 8.5
szdzaléka az Osszes szegény lakossignak elmebeteg. 1883-ban volt
elmebeteg Osszesen 767635, e kozott szegény 68842, tehdt a
szegénység az egész elmebeteg-létszdmnak 899),-at teszi ki.

Nem levén szdndékom itt az angol
részleteibe bocsdtkozni, csupdn nehdny érdckesebb adatot ohajtok
még felsorolni a koéroktani, gyGgyuldsi és haldlozdsi ardnyokrdl.
Koroktani tekintetben nagy szerepet jdtszik az iszdkossdg; ez az
1883-iki felvételnek 12 szdzalékdt teszi ki, specialisan a paralysisra
nézve pedig 20'9%),-ot képez. Az oroklékenység dltaldban 243
szdzalék. A felvételb6l az epilepsidra esik g4, a terj. hiid. buta-
sdgra 8 szdzalék. Ugyancsak a felvételbez viszonyitva, 1874 ota
39’5 a gyogyuldsi és 73 a haldlozdsi szdzalék ; elég kedvezd szd-
mok czck, melyek nagyrészt az angol tébolydak dltaldban kitiinG
hygienikus viszonyainak lesznek betudhatdk.

Az angol elmebeteg-intézetek feloszlanak: a) kérhdzakra
(hospitals), ilyen van 13, ezek kozott 2 idiotaintézet; b) grofsdgi,
egyesiilt grofsdgi és keriileti asylumokra, ezek szdma 63; ¢) tenge-
részeti €s Kkatonai tébolyddkra (szdmra nézve 3); d) © criminalis
asylumra ; e) magdnintézetekre. Anglidban tehdt 82 tébolyda léte-
zik, s ha a maginiizleteket is hozzdszamitjuk, mely utGbbiak koziil
sok az »intézet« nevet ugyan alig érdemli meg, levén inkdbb
laikusok dltal tartott pensio, akkor az elmebeteg-intézetek szdma
177-re rug fel.

A korhdzak koziil a londoni Belhlehem hospital, mint adap-
tdlt intézet, a legjobh benyomdst gyakorolja. Kupola és oszlopesar-
nok az épiiletnek monumentalis szint kolesondz, s kiviilr6l mi sem
drilja el az idegennek, hogy tébolyddval van szemben. Az intézet
300 gy6gyithat6 és szegény, a kozéposztdlyhoz tartozé beteget fogad
be, kik hetenkint 15—20 shillinget fizetnek -elldtdsukért. A dij
kiilonben nines megszabva, kiki fizet, amennyit tud ; feltéve azonban,
hogy az eset gyogyithato legyen, s az egyén az intelligens osztidly-
hoz tartozzék. A ‘felvétel a magistratus kozvetitésével torténik, de
anélkiil is megy, ha 2 oryos 4llit ki bizonyitvdanyt az elmebeteg-
ségrél. Megfelelsleg az intézet rendeltetésének a berendezés csinos,
s6t, mondhatni, elegans; megvan itt minden, a mivelt emberek
dltal megszokott kényelme és diszitménye a lakdsnak, gy hogy a
kérhelyiségekb6l minden ridegség szdmfizve van. A ﬁakalyossagra
egyébirdnt az Osszes angol intézetekben sily van fektetve. A hygi-
enikus kovetelményekre kiilonos gond van forditva. Az éttermek
és mappali helyiségek tdgasak és j6l szell6ztethet6k; a szell6zés
fokép természetes tton, a rdcsozatlan ablakokon 4t torténik, el6-
segitve nagy, sodronyricsozat dltal yédett kaminok 4ltal. A Afitést
a kaminokon kiviil vizgézt vezetd csovek eszkozlik. Minden osz-

elmebeteg-statistika -




egyes gallery kiilon mosdohelyiségekkel, fiirdével, betegszobdval
(fekvik szdmdra), tdrsalgé- és olvaséteremmel rendelkezik. Az
drnycékszékek jol zdr6é és vizzel béven elldtott, biiztelen water-

closetek. A szérakoztatdsrol és kell6 testmozgdsrdl a szinhdz, a | K., Kriesch ] és Stoczek J. tandrok vettek részt. Az értekezlet

zenetermek, a tdnczterem, kuglizok, a park labddzo €s (télen)

koresolydzo helyei gondoskodnak. A betegek beosztdsdndl az osztd- |

Iyokra irdnyadd a nyugodtsdg, nyugtalansdg és tisztdtalansig. Az
ongyilkosok ¢és dithongék szétosztatnak. Tulajdonképeni »dithongé
osztdly¢ mnincsen. Az egyes osztilyok annyi kiilon szobdceskdval
(cella dgygyal &s asstalkdval) vannak elldtva, hogy az izgalom
bedlltakor a Dbetegek bdrmely gallery-n azonnal elkiilonithetok.
Nézetem szerint therapeutikus szempontbdl az ilyen berendezés
czélszeriibb a betegekkel tomott cella-sorndl, mert ez utGbbindl az
izgllt beteg, szomszédjinak ldrmdja miatt, nélkiilozi a nyugalmat,
midén ¢ maga mdr megnyugodnék. Az djabb tébolyddk mdr szd-
mot vetettek e kortilménynyel, s az egyes nyugodt osztilyok
végére épitettek nehdny celldt, ezdltal potolva a tulajdonképeni
»diihong6 osztdlyte«; fgy lattam ezt pl. Dalldorflan, Berlin mellett.
Az oOngyilkossdgra hajlandék kolesonos érintkezése szétosztds dltal
meg van gdtolva; éjjel e Dbetegek tobbnyire két reconvalescens
kozott fekszenek. Az Onsértésre hajlamos betegek szdmdra kauecsuk-
celldk vannak berendezve. Egy ilyen cella mintegy 8o fontba
keriil, de eltart 5—6 évig, s minden tekintetben practikusabb a
szintoly drdga vdszoncellindl. Az dpolészemélyzer ardnya a bete-
gek szdmdhoz = 1: 5. Az intézetben 3 orvos és 2 interne miikodik.

Middlesex 3 county-asyluma épitészeti tekintetben alkalmas

tartott mind hdrom.

A hdrom intézet kozott legrégibb Hawziell, épiilt 1832-ben
.20 acrenyi beltelken. E tébolyda nagy, kofalial koriilvett, lak-
tanyaszerii complexus so6tét, hosszii folyosékkal, melyekbdl az elég
primitiv szerkezetii celldk nyilnak. Ez utébbiak kicsinyek, szlikek,
s kett6 koziilik kozos ablakkal bir, gy hogy a hidnyos valaszfalon
dt a betegek egymdssal €rintkezhetnek. A rosz, bortonszeri benyo-
mdst enyhittik az ujabb idében alakitott tdgas ebédls- és tdrsalgs-
termek, valamint egyéb, a betegek kényelmére ¢és a hygienikus
viszonyok elémozditdsira behozatott dtalakitisok. Igy kifogdstala-
nok a flirdék, drnyékszékek, a fiités €s szellozés. Emlitésre mélto
a szinhdz és tdnczterem. A szdmra nézve 19oo-ra g6 betegek
mintegy 809%,-a hasznos munkdval foglalkozik, s e véghdl az inté-
zet ¢l van ldtva nemcsak mindenféle mithelyekkel, de a 8o
acre-nyi kiiltelek elég alkalmat nyujt a mezdgazdasdg és tehenészet
cultivdldsdra is. Az utébbi 3—j év alatt felvett betegek kozil
509, gyogyilt. Az dpolészemélyzet ardnya a betegek szamdhoz
csekély, 12 betegre csak 1 dpold esik, s ezt érthetdvé teszi a koriil-
mény, hogy a betegek nagy témege jobbdra nyugodt, lefolyt ese-
tekbol 4ll. Ep igy érthetd az is, hogy az egész nagy intézetben

csak 6 orvos miikodik, s emellett az orvosok lakdsaiba minden |

osztdlyrol vezetG éjjeli villamos csengetyli practikus haszna is

kivildglik. Az egész, é-rendszerii, komor épiiletet humanus szellem |

lengi dt, s a no-restraint javito kezének nyoma ldtszik minde-

niitt. De hdt ez kiilonosen a hanwell-i intézettél el is vdrhato ;

hiszen itt mikodott Conelly, itt mondd ki 1839-ben a no-restraint

reformdlé elvét, s lépteté azt gyakorlatilag életbe, eltorolvén a

fenyitést, biintetést és mechanikus kényszert az elmebeteg-kezeléshil.
(Folytatdsa kovetkezik.)

VEGYESEK.

Buparest, 1885, maritus 5-dike. Angelo de Gubernatis grof
februgr 28-dikdn — Berzeviczy A. ¢s Markusovszky L. ministeri
tandcsosok kiséretében — megtekintette az orvoskari kozponti
épiiletet, az 1. sebészeti és a Il belgydgydszati koroddt, tovibbd
a boncztani, vegytani és élettani intézeteket, melyekben huzamosan

tartézkodott, s egyes targyakrol részletesebben tudakozddott. Inté- 1

zeteink jelen 4lldsdt nagy haladdsnak tekintette.

— A budapesti kir. orvosegviet f. hé  -dikén rendes iilést
tart, melyben Cséri Janos tr. a gyermekeknél eloforduls  vulvo-
vaginitisrél tart elGaddst.

taly (gallery) 30 beteget fogad be, s e szamot til nem lépi. Az |

— A oallds- is kizoktatdsigyi  ministeriumban kedden az
egészségtan tanitdsa ugyében Berzeviczy Albert ministeri tandcsos
elnoklete alatt iilés tartatott, melyben Markusovszky L. és Gonczi
P. ministeri tandcsosok, Klamarik osztilytanacsos, Fodor J., Miiller

alapjaul 77¢/or/ ministernek ama tervezete szolgalt, mely janudr
havdban kozzététetvén a lapokban, orszigszerte a legélénkebb vissz-
hangra taldlt. E tervezet kivitele irdnt megdllapodds tortént abban,
hogy a joghallgaték, technikusok, tandrjeloltek és novendékpapok
szdmdra, hivatdskorik tekintetbe vételével és specialis igényeiknek

| ¢s sziikségleteiknek megfelelden kiilon-kiilon tanfolyam rendszere-

sittessék. Javasoltdk azt is, hogy az egészségtani elsé poéttanfolyam
vidéki orvosok szdmdra a belligyministeriummal egyiittesen a buda-
pesti és kolozsvdri egyetemeken még e mnydron berendeztessék.
Mindezen tanfolyamoknak, melyek mdsod sorban, kozvetve felsobb
és kozép, nemkiilonben a népiskoldkra is kiterjesztendsk, koltség-
vetése is tdrgyalds ald keriilt. Trefort minister terve sem anyagi,
sem mas természetii nehézségekbe nem iitkézik és kivitele mind-
ezek utdn annyira Diztosftottnak latszik, hogy az emlitett tanfolya-
mok val6szinfileg médr a jové tanév elején meg lesznek kezdhetdk.

— A m. kir. beliigyministerinan palydzatot hirdet négy koz-
egészségl feliigyeld dllomdsdra, kik a kozegészségligyl osztdlyban
fognak alkalmaztatni, s a fennforgo szikséghez képest a szabdly-
szerii illetmények élvezete mellett kikiildetni. A feltgyelék a VIL
napidij-osztalyba fognak tartozni, s koziiliik ketté egyenkint 2000,
egy 1800, mig egy 1600 frt. évi fizetésben, mindannyian pedig

| 400 frt. szdllispénzben fognak részesiilni. A pélydzati hatdrido
az elmebeteg-intézetek koriil mutatkozé haladds és fokozatos fejlé- |
dést eldtiintetni, de csak épitészeti tekintetben alkalmas erre, mert |
berendezés és betegkezelés dolgdban az idével a lehet6ségig 1épést |

martius 31-dike, melyen tul folyamodvdinyok nem fogadtatnak el

—  Budapest tissti foorvosanak februdr 26-dikdval végz6ds
hétrél szolo  jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 16
(meghalt 1), hokhurutban 6 (megh. 1), himlében 4 (megh. 1),
vorhenyben 4 (megh. 1), roncsolé torokgyuladdsban 3 (megh. 1),
croupban 2 (megh. 3), hagymdzban 1 (megh. 2). — A fiwdrosi
statistikar hivatalnak februdr 2i1-dikével végz6d6 hétre vonatkozo -
jelentése szerint 307 élvesziiletéssel 287 haldlozds 4ll szemben,
meghalt pedig tud6gumd és sorvaddsban 59, tiid6-, mellhdrtya- és
horg-gyuladdsban 44, szervi szivbdntalmakban 15, bélhurutban r1.
A fGvdrosi kozkorhdzakban mult hét végén maradt 1728 beteg, a
szaporodds volt 408, a csokkenés 489, a maradék 1707.

— Az orvosi segélyegyiel pénstdrdba febr. 17-100 cgéss mard.

| 3-ig kovetkez( befizetések torténtek : Baier Arnold, gyégyszertulaj-

donos, Budapest, 100 frt. ; Alfoldi Izidor, Pancsova, 10 frt.; Ridler
Zsigmond, Técs6, 8 frt.; Mangin Kdroly, Zalaegerszeg, 5 frt.;
Hornyay Béla, S.-A-Ujhely, 4 fit. — Egyenkint 2 frtot: Kadel-
bach Jézsef, Csonoplya; Becher Aron, N.-Szalonta ; Idszl6 Kdlmén,
Somorja; Reuss Joézsef, Ujbesenyd; Glick Igndcz, Budapest; Haj-
niss Géza, u. o.; Komdromy Gyula, Szegszird; Bohm Sidney,
Perlak ; Mandl Antal, w. o0.; Beszedits Ede, Tapolcza ; Fischer
Gyula, u. o.; Lowensohn Mor, u. o.; Dékmdr Jdnos, Keszthely;
Hanny Odon, u. o.; Lowy Mor, u. o.; Neumark Béla, u. o.; Singer
Berndt, u. o.; Hdry Istvdn, Zalaegerszeg; Iséo Jdnos, u. o.; Kirdly
Mor, u. o.; Rigé Ferencz, u. o.; Krasovetz Igndcz, Csdktornya ;
Schwartz Albert, u. o.; Szirtey Gyorgy, u. o.; Lukonich Gdbor,
Stimeg; Moser S., Alsolendva; Poldcsek Arnold, Bellatincz;
Rozsai Mor, Kottori; Bauer Marton, Apostag: Schonfeld Adolf,
Korpona; Troll Jozsef, Siklos; Posevitz Albert, Nagyréeze ; Raitsits
Lajos, Beszterczebdnya ; Krieser Jakab, u. o.; Klimé Jend, u. o.;
Heinrich N,, u. o.; Grin Jakab, u. o.; Klumdk N, u. 0. —
Osszesen 203 frt. — Zorday Ference tr, pénstarnok. VIIL ker.
Kerepesi-it 1. sz, a nemzeti Szinhdz bérhdza.

— A poroszorssdgl kilfségpetéshen a borkértani az j rend-
kivuli tandr (Schweninger tr.) fizetésére 3900 mark vétetett fel,
melynek torlése a porosz képvisel6hdzban inditvdnyoztatott; ez
azonban 1go szavazattal 145 ecllenében mell6ztetvén, a tétel meg-
szavaztatott. Schweninger tr., Bismarck herczeg sikeres gyogyitdsa dltal
lett hiressé, azonban kinevezése rendkiviili tandrrd a berlini egye-
temi orvosi kar ellenére torténvén, ennek tandrai tiltakoztak az

ellen; a kifejtett ellenzés teljesen eredménytelen maradt.

—th. Hogy a spanyol oirodalomban a papsig még mindig
mennyire befolydsolja — nem a tudomdny elényére — a tanitdst,
csak legkozelebb is ldttuk. Mint ismeretes, a Madridban kitort
dedkldzaddsnak az oka, mely majdnem végzetes politikai zava-




rokra is vezetett, az volt, hogy Monsignor Avila érsek az egyetem
liberalis szellemi tandrdt, M. Morayta urat excommunicdlta az el6-
addsaiban hirdetett szabadelvii eszmék terjesztéseért. Alig ért ezen
dolog véget, mdr ismét egy wabb papi beavatkozdsrél értesitenek.
A manillai egyetem rectora, egy pap, az egyetemen csak tigy engedi
meg a boncztan tanitdsit, ha mindazon szervekrél, melyek a jo
keresztények szemérem-érzetét sérthetik, sz6 sem torténik. Igy akarja
reformdlni egy pictista pap az anatomidt a 19-ik szizad vége felé!
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PALYAZATOK.

Lekoszonés folytan Priglevicsa-Szeni-lvin kozségben megirilt koz-
ég orvosi allomisra, melynek betoltése czéljabdl megejtendd valasztds
hatéridejéiil 1885. dvi april hd 18-dik napjinak déleldtts 10 érdja Priglevicsa-
Szent-lvdn kisséghdazihos tizetik ki ezennel pdlyazat hirdettetik.

Ezen dllomdssal 400 frt. készpénz fizetés és 30 kr. nappali, s 60 kr.
¢jjeli litogatasi dij van egybekdtve.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllist elnyerni ohajtjdk, miszerint
az 1871. évi XVIIL t-cz. 74. és az 1876, évi XIV t.-cz. 143 §-a értelmé-
ben, gy nemkiilonben a magyar és német nyelv birdsit tantsitd okmany-
nyal is felszerelt, kérvényeiket bezardlag 1885. évi april hé 13-ik napjiig
ezen szolgabirdsighoz benyujtsik, mert késébb érkezé folyamodvanyok
figyelembe nem vétetnek.

Apatin, 1885, februir 21-én,

3—1 A szolgabird: hivatal.

Podolin szepesi virosban a vérosi orvosi dllomds betoltends. Ezen
dlloméssal Ossze van kétve: 600 frt. évi fizetés, 35 kbm. puha tlizifa a
lakishoz szdllitva, s a gyogykezelésért megallapitott 30 krnyi litogatdsi dij
a vagyonos itteni lakosoktdél.

Ezen allomasért folyamodni szandékozok figyelmeztetnek, hogy folya-
modvinyaikat, a térvény dltal eldirt mindsitésrdl, az eddigi alkalmaztatds-
r6l és német nyelvbeni jdirtassigrél sz6lé bizonyitvdnyokkal ellitva, f. évi
martius hé 14-ig az itteni vérosi tandcshoz adjik be.

Podoliban, 1885, évi februar ho 12-én.

3—3 Lippicay Ferencz, szolgabird.

Beliigyminister ir 6 nagyméltésiginak 9843/1885. sz. a. kelt magas
rendelete folytin a budapest-lipotmezei m. kir. orsz, tébolyddban egy goo frt,
évi fizetés, szabadlakas, fiités, vildgitis ¢és élelmezés élvezetével egybekitott,
2 évi iddtartamra betdltendd II-od orvosi dlldsra pdlydzat hirdettetik.

Felhivatnak tehat azon orvostudor urak, kik ezen &llist elnyerni
ohajtjdk, hogy 350 kros hélyeggel ecllitott kereszt- vagy sziletéslevéllel,
tovibbd orvostudori oklevéllel felszerelt, a m. kir. beligyministeriumhoz
intézett folyamodvinyukat jelen hirdetmény keltétdl szidmitandd 4 hét alatt
a lip6tmezei m. kir. orsz tébolyda igazgatosagdhoz nyujtsik be. Megjegyez-
tetik, hogy az elmekértanban vald tanulminyok, vagy gyakorlati szolgilat
kimutatasa az alkalmazésnak elonyt ad. A pilydzati hatdridén 18] beérke-
zendd folyamodvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1885, évi februdr hé 23-én.

3—2 A . kir. orsz. tébolyda igazyatéséga.

Nyitra megyében kebelezett Brezova kozségi orvosi dllomdsra palyd-
zat hirdettetik.

Ezen orvosi dllomdssal 6sszekotott javadalmak : joo frinyi évi fize-
tés szabdlyrendeletileg megillapitott dijak.

Pdlydzni széndékozdk felhivatnak, hogy az 1876. évi XTIV, t.-cz.
143. §-a szerint kelléen felszerelt folyamodvényaikat 1885. évi martius 31-ig
a miavai jardsi szolgabirdsighoz benyujtsik., Ezen hatiridd letelte utdn
beérkezett folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Miavdn, 1885, évi februir hé 21-én.

3—2 Saské Fozsef, j. fbszolgabird

Mosony megye torvényhatésagi bizottsiginak 1884. évi september hé
30-4n kelt 186, szimi hatdrozata alapjdn a kaeldssi kororvosi dllomdsra
czennel pélydzat hirdettetik.

Ezen dllomdssal 600 forintnyi évi fizetés és a székhelyil kijelolt
kozség altal szolgaltatand6 szabadlakdsbél all6 javadalmazds van osszekotve,
mely szabad Takdsnak egyenértéke 150 frtal van szimitva.

Ezen kororvosi dllomédshoz Haldszi, Kélnok Arak, Feketeerds, Piiski,

| Darnd, Zselyi, Lipét, Remete, ¢és Kisbodak kozségek vannak beosztva,

melyeket a megvidlasztandé kororvos a teriilethez tartozo kozségek dltal
ingyen szolgiltatandd eléfogatokon hetenkint legalibb egyszer a sziikséghez
képest tobhszor is hejirni tartozik.

A kororvos lakhelye Haldszi kozségben van.

Pilydzni kivanok felhivatnak, miszerint az 1876. évi XIV. t.-cz
143-dik §-ban eléirt mindsitvényt, életkort, eddigi szolgdlatot és a magyar
nyelv ismeretét igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket folyd éui martins
hé 20-i¢ mint a vélasztdst megel6z6 hatdrnapig az aldlirottndl benyujtsik.

Magy.-Ovérott, 1885. évi februiar bé 11-én.

3—3 Kobs Sdndor, szolgabiro,

Pest-Kiskun megye bizottsagi kozgyiilésének f. é. 938. sz. végzésével
Totfalu, Pdcsmegyer, Sziget-Monostor egyesitett kozségek szdmdra rend-
szeresitett kororvosi dllomisnak vélasztds jin leendd betoltésére pilydzat
nyittatik, s hatdrid6il 1885. martius hé 24-ik napjinak d. e. g dérdja Tot-
faltii kozséghdzihoz kituzetett.

A kororvos javadalmazasa 4ll:

1. Evi 450 frt, negyedenkint eldre fizetendd készpénzbél, beteglitoga-
tds és halottkémleti dijakbol, Totfali és Sziget-Monostor kozségekben éjjel
és nappal 40—40 kr., Pécsmegyeren ellenben 30—30 kr.

A kérorvos székhelye a legnépesebb Z%ffaliz, honnét hetenkint két-
szer ¢és pedig hetfén és pénteken a 20 percznyi tdvolsagra levé DPécsmegyer,

| szerddn és szombaton a 35 percznyi tavolsigra levé Sziget-Monostor koz-

ségben sajit koltségén megjelenni, s az orvosi teenddket ellitni kotelezte-
tik ; kézigyogytdr tartdsa engedélyeztetik, hatésigilag igazolandé szegények-
t6] litogatdsi dij nem jir, ellenben a kiszolgdltatandd gydgyszerck dra a
szegény-alapbol fog fizettetni.

Felhivatnak pdlydzni 6hajték, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. értel-
mében felszerelt kérvényeiket aldlirott szolgabiréhoz kell6 id6ben benyujt-
sik. Orvostudoroknak elsdbbség adatik.

Pomézon, 1885. februdar 21-¢n.

Mattyok M., szolgabird.
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Dyr. Dollinger Guyula, egyetemi magantanér

testegveneszetl magangyogyintézete,

Budapest. VIIL ker. zerge-itera 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbulései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16l4b, kampélab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Tudomdstl. Minthogy orvos-sebészimiszer, kotszer és testegyenészeti
segélymiivek sth.-r8l kiadott képes drjegyzékiink, mely tobb mind 1200 dbrd-
val ellitva most jelent meg és annak szétkiildésével jelenleg kezdiink, de az
illetd cafmeket tlizetessen nem ismerjik, tisztelettel kérjik a t. cz. orvos ura-
kat az 4rjegyzék szétkiildésében henniinket becses czémetk bekiildése altal
tamogatni. Fischer Péter és Tarsa orvos sebészi mii-kotszer és testegyenészeti
segély mivek gydra, Gydr: hatvani-itcza 6. sz. Sudapesten. Raktir: hatvani-
atcza 16.. szim.
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. Titrirozott anyarozs oldat.

Dusart, pdrizsi gyogyszerész készitménye, ;;

»

Ezen viltozatlan és mindég 4llandé Osszetételd oldat nem tar- )&
talmazza az anyarozs hatdstalan és mérges alkatrészeit, ellenben )%
hatdsit leginkdbb fokozva fejti ki; haszndltatik mint bor ald fecs- (&
kendés a vérzé hely szomszédsigdban, 10—20 cseppenként puerpe- {
ralis vérzésnél, 4llithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebb ;
egyébb vérzéseknél ; biztos és hatalmas hatisd 4—35 percz milva jo ’
létre. Ez oldat belsdleg is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivalt
a méh Gsszehuzoddsainak eldmozditisdra 20—25 cseppnyi adagokban
czukros vizben.

Az oldat kis csovecskékben van, melyek a gyakorld etuijé- §
ben konnyen helyezhetdk el

Kaphatb: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok
Jozsefnél, Kirdly-titcza 12. sz. Egy fiveg 4ra 1 frt. 10 kr.
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FERENCZ JOZSEF % R g
A d 16,600 [ranknyi jutalom dfffal kitantetett
KESERUVIZ-FORRAS Quina Laroche
vegyelemzési eredményeit kitlfoldi tekintélyek a kovetkezdkben foglaljik ssze. 1 n
Périm orvost akﬂdémial bf‘f:"ll":r‘tilhu“:"(;':_'2?"* bevezetését Franczidorszig- ' A pirisi orvesi egyeten (Académie de Médécine) dltal jovahagyott.
A A At 1 -'u"»‘bh ]\.15?1a:i'11': s[)f_ldrt.n!. 1az, mint minden } Nagy tiveg 3 frt., kis tiveg 2 frt.
y ugene 3n3f, am 3n' hasonnemii viz* (1879). m A f{nmuc ott 'l Sna-kSsrtbnd (BXixics 35 hi
' : Jigy viszonylik a Hunyadi vizhez, % 4 - :vezett china-készitmény (Elixirium) az 6sszes china-
hhhng HB!‘mann tanal‘, Stuﬁgal‘tban: mint 144 : 102, piillnaiéhez mint 162 : 100, g nemek leghatdsosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
a friedrichshalli-t pedig 4-szer feliilmilja* (1 5
4 Jkedvezi Gsszetételénél fogva kisebb adagok is
Attﬁeld JUhn tanar; Lnndﬂnbam hagz u:fl?\;u «'»sk .7 mir[)t mis "&-‘;‘s\eriivlizf-k'gﬁl‘n’:lsﬁzl. H h 1
: < et .minden mds ismeretes hasonnemii asvény- mény hasznilata 4ltal mindenkor biztos és kitind eredményt értink
Sagtoni Carlo fandn, Mildnghan: s5"wiin Shmatem Seionnes vy E B &1 Kaphatt's Dirie 23R Draiok !

mények kozott legbiztosabb hatistnak ismertetett el. Kellemes ize
iltal konyen bevehetd. A liz valamennyi felléps rohamaindl e készit-

Kaphaté minden jobb gydgyszertarban, nagyobl fiiszerkereskedésben és Budapesten: Torsk Jézsef gyogyszerésznél, kirdly-utcza 12.
az igazgatdésignal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt. szam alatt 3 2
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Tamar [ndien Grillon D R

frissito és hajto gyiimdales pastillak.

n
il | egyetemi magdntandr, 26 év Ota szakadatlanul m{kdd6 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magéngydgyintézete, virosligeti fasor
51, sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
! 1 ] kozuti vaspilya és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
., A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tigymint : arany- legtijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. nyeihez mérten, kiilén szobdkon van berendezve. A test idomtalanségai-

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megeldzo, s ban, elgtrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
azt kovetd idoszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladéd kortaknail, folvétetnek. Az inlézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
s gyermekeknél. — Semminemil drasticus alkatrészeket mint Aloés, | orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
gyiimdlcsébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra 4] | mint az ¢jjel-nappal zajos \'cndég](‘»-szél]odéi&ban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
azoknal, kik rendes széruldsban szenvednek. 3 '

L Tamar Indien Grillon

élelmezés, gyogydpolds, fiités, vildgitds, szolgdlat, Agy- és szobanemi keriil
naponkint — osztdlyzat szerint — 2 frt-t6l 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejiré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa 6ta mindig, igy most is elfogadtatnak

Francziaorszdg elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti s f 5
2 - ) i L havi 12—24 frinyi dijért., Rendelési érdk 11-t81 1-ig.

v
[
egyetemi tandrok, s el6kel6 orvosok is elbszeretettel rendelik. ,
{
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Magyarorszigi foraktir: Torodk Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-titcza 12. Egy doboz &ra 1 frt. 50 kr.

q ROZSNYAY MATYASNAK E
B

&

% a magyar orvosok ¢és természetvizsgalok fiwmer nazygyilése dital

“ 01 pdlyakossoruzott készitményei, f. m. 3

,’ ‘ ‘ ,{ Chininchocolade oo av. 3 frt. 50 kr-ért. [
SVOEY o rAe IS, ‘ 4 Chininczukorka icodb. ;3 fit. 50 ke,

‘ ’% Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbd:
1 o Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl

minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

Hazai és kulidldi orvosi tekintélyek
legjobb eredmeénnyel alkalmazzak;

iudd-’ gége-baest la ng{Y‘lOl‘ hurutos ’5] Valamint teljesen izetlen
SRBE IO ELLAC | Chininum tannicum insipidum
Borral hasznalva kiterjedt kedvelt- & @ chininsulfit idbszeri arinak korilbeliil 55—60%,-aért kaphato.
ségnek orvend. % Rozsnyay Mityds gyigysseréssnél Aradon, valamint dltala a
N * y '% birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél.
KIZAROLAGOS FORAKTAR .% Mivel készitményeim elismert jelességdk 4ltal kbzelismerés-

y % nek oOrvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
’gj kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-

es u ,;i sziilnek és kesernyés dzliek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-

® o gybzédni, hogy csak a teljesen ddes és kellemes izt Rossnyay-féle phlya-

'53 koszoruzott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.

m, k. udv.-asvanyviz-szallitonal, Budapest,

Ugyszintén kaphato minden gydgyszertdrban, fiiszer-
keraskedésben és vendéeltkben.
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Santal Midy,

I. oszt. parisi gyogyszerésztol.

FH50 00N AN SHEE 1050 IR AE0S JEGE 800 TAGER R0T JU0N ST 1966 4068

GEGACRE )|

Vési;artalmu Kinaszorp

A Santal-1¢] sikerrel haszniltatik a Copaiv-balzsam és Cube-

'I Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol. lg b;’x}; hc]y.cu, s nagy adagokban is _.teljesen artalmatlan, Haszndlata
151 utdn 48 o6ra mulva lényeges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo-
l Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot | | lyds vizes-ragadés elvilasztdssd viltozik, bar milyen volt annak szine
tart, melyeket eddig osszekotni nem lehetett, a nélkiill, hogy egymdst [ és mennyisége. ot
@ felbontandk t, i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Eindt, a Eme szer haszndlata sem emésztési zavarl, sem felbofogést sem
lsl leghathatésabb zsongité szert. Minden evOkanilban van 4 gran g hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossé 4ltala.
@ pyrophosphorsavas vasnatron ¢s 2 gran vorés kina- | A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyi tokesdk |

alakjiban naponta 10—12 darabonként nynjtatik, ¢ az adag a hurut
sziinésével lejebb szallittatik. g
Raktdra : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOSEF
Kirdly-uitcza 12. sz. Egy tlveg dra 2 frt. 10 kr.
I
BupapesT 1885. Kudér & WeiN x6NyvNvompAja. (Dorottya-itcza 14. sz.)

héjkivonat. Adagoltatik egy evékandllal fél érdval minden étke-
zés elott. Kaphat6: Pdérisban, rue Vivienne 8 sz. Budapesten :
Torok Jozsef gyogyszertdriban kirdly-itcza 12. sz. Egy liveg dra
2 frt.




}BUDAPEST, 1885,

ELOFIZETESI AR: helyhben €3 videken egszédvre
10 frt,, féléyre 5 frt, A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o, é. kr.

|
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MART[US 15.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postshivalalna]. a  szerkesztoségnél
niador-uteza 13, szam és Kilian Gyidrgy kinyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hazban.

ORVOSE HETTE AR

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK KEVFOLYAM.

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

TARTALOM :

Bokai 4. tor, Kisérleti adatok a bélmozgdsok ismeretéhez. 2. czikk. Némely bélsir-alkatrész hatdsa a bélmozgdsokra. (Folyt) — Zrsai A, tr.

Kozlemény Kordinyi Fr. kir. tan. belgyégytani koroddjabol. Gyogykisérleti eredmények. 3. Kairin. — A dudapesti kir. orvosegylet rendes
iilése 1885-diki martius 7-dikén. Hutyra F. tr., ritkibb kérbonezlelet bemutatisa. Cséri J. tr. a vulvovaginitisr6l. — Ainveismertetés
Ueber Gesichtsfeldmessung und deren allgemeine diagnostische Bedeutung von Oswald Baer, — Lapssemle. Méasodlagos ideg- és invarrat,

TARCZA :

Wagner ¥, tnr, orvostudori felavatisinak 30-dik évforduldja. — Lenkossék M. Beszéd Wagner J. ny. r. tandir arczképe leleplezésének

alkalméval. — J/eti ssemle. Kozegészségiigyiink allapota. Vivisectio-ellenesek és pértolok kiizdelme Oxfordban. Az angol foghdzak egész-
ségligye. Pneumonia-coccusok festése. Uj késziilék a vér sterilisatiojdra. — Vegyesek. — Pilyazatok.

MELLERLET : Szlides természetes meleg vas-fiirdd (Zélyom mellett).

Kozlemények a Kkolozsvari tud. egyetem altala-
nos Kkoértani €és gyodgyszertani intézetébdl.
Kisérletr adatok a bélmozgdsok tsmeretéhes.
Masodik czikk : Némely bélsdr-alkatrész  hatdsa a  bélmozgdsokra.
Bokar ArpAp tandrtol.
(Folytatds.)

Propionsay (Cs Hy Oy).
Huszonheledik kisérlef. 1°/,-nyi mennyiségben vizzel osszerdzott
propionsav-keverékbdl langyosan 1 kem-t fecskendeztem kis hdzi
nyul éhbelének felso részébe. A befecskendés utdn rogton, minden

bevezetés nélkiil felette erds peristaltikus mozgis fejlédott ki, a |

propionsavas folyadék gyorsan vitetett lefelé tova, s mindeniitt,
hovd elért, rogtén erds mozgdst keltett, dgy hogy 2 percz miilva
mar mind az €hbeél, mind pedig a csipbél egész hosszukban moz-
gdsban volt. A 4.k perczben lassan nyugalom lépett fel, mert a
vékonybél egész hosszdban gorcsosen Gsszehuzodott. A vérbaség
mindeniitt, hovd a propionsay jutott, igen tetemes volt.

Huszonnyolesadik  kisérlel. Ugyanazon propionsav-keverékbol
egy midsik nytl ¢éhbelébe ' kem-t feeskendeztem. A hatds ép
olyan ezen felényi adagra is, mint a 27-ik kisérletben, csakhogy
a vérbGség nem oly nagyfokd.

Huszsonkilenczedik  kisérlet. Ugyanazon propionsav-keverékbél
1 kem-t langvosan fecskendeztem nagy hdzi nyul csipbelének felsé
rész€be. s percz mulva a befecskendési hely alatt erds vérboség
jelentkezett, s -ugyanakkor elég erds peristaltikus mozgds. 11/
percz mulva a mozgds elterjedt mdr a csipbél végére is, feliil
azonban a mozgds erélye ekkor csokkeni kezdett. 2 percz milva
a belek erGsen, szinte gorcstsen Gsszehuzédnak, s a mozgds ennek
folytdn megsziinik. A vérboség még hosszu ideig eltart.

Harminesadik  kisérlet, Ugyanazon keverékbdl 3 kem-nyit
fecskendeztem langyosan nagyobb nyil vastagbelének felhdgo rész-
letébe. A véredények a folyadék helyzetének megfelelsleg erd-
sen kitdgilnak. A vastagbél y percz milva a befecskendési hely-
t6l 2 cm, tdvolban a végbél felé ranczosodni kezd, s a hosszanti

ki a végbélbdl ; midén a végbél 2—:3 percz alatt megiiresedett,
goresosen osszehizédik. Nyugalom,

A propionsan felette erés bél-inger, s mint ilyen kozvetleniil
az eczetsav mellett foglal helyet, ett6l csak annyiban kiilonbozve,
hogy mdr az alkalmazott kis adagban is a béledényzet erds tagi-
A vastagbélre erGsebben
hat, mint az cczetsay, koriilbeliil ugy, mint a vajsav. A bélmozgé-

lisdt idézi elé mindeniitt, hovd eljutott.

sok a bedllé6 hélgéres miatt sokdig nem tartanak.

(/'H[II'UIIJHT»' ((,'0 o 0-3)

Harmincskettedik kisérlet. A capronsavnak 19),-08 vizes rdza-
dékdbol kis hdzi nyul éhbelébe 1 kem-nyit fecskendeztem langyosan.
A véredényck a befecskendés helyétsl lefelé 4—s5 cm-nyi hossai-
sdgban ad maximum rogton kitdgilnak. Ugyanekkor .ugyanott
ingaszeri bélmozgds lesz lathat6, mely mozgds 40 mdsodpercz alatt
erds, s ezutdn is folyton fokoz6dd peristaltikus mozgdsba megy 4t
A mozgds gyorsan terjed lefelé, s a 2-ik percz végén mdr a csip-
bél is részt vesz benne. Itt-ott olykor tonikus bél-Gsszehtizoddsokat
latunk kifejlédni 2—3 cme-nyi hosszii bélrészleten, mely gores
azonban ritkdn tart tovibb 4-—35 mdsodpercznél. Ezen tonikus
Osszehizédds ép oly jellegi, mint mely natriumsé-jegeczczel érin-

| tésre fejlodik ki. Amint a tonikus Osszehuzodds létrejott, az Ossze-

izomzatnak eléggé kifejezett Osszehizéddsa lesz lithaté mintegy |

5 cm-nyl teriileten. Ezen oOsszehuzédds 8 perczig eltart, mikozben

itt-ott a korkoros izomzat osszehuzéddsa folytdn gyfir(is beftizédések |

jonnek létre; ugyan igy viselkedik a vakbél is.

Harmincsegyedik kisérles. Ugyanazon keverékbél 1y kem-nyit
fecskendeztem a 30-ik kisérletben haszndlt dllat végbelébe. Vérbo-
ség, heves peristaltikus mozgds; a bélsdr-gébdk gyorsan (iiriilnek

hizodott bélen megsziinik a peristaltikus mozgds; midén azonban
az Osszehtizodott bél kezd elernyedni, ismét folytatédik a peristal-
ticum. A bélmozgdsnak imént leirt jellege 1 cgm-nyi capronsav
adag utdn 12 perczig is eltart, amidén a folyton tarté igen erds
vérboség mellett a vékonybelek tomott koteggé erdsen Gsszehuzod-
nak, mely itt-ott gocscket képez (ép oly kiilemtiek, mint a torndszat-
ban haszndlt gocsos kotél); ekkor a mozgds megsziinik.

Harmincsharmadik kisérlel. A fenntebbi capronsav-rdzadékbol
fiatal hdzi nyulnak csipbelébe langyosan 1 kem-nyit tecskendeztem.
A befecskendés utdn rogton erfs vérboség ¢és heves peristaltikus
mozgds lép fel a befecskendés alatti csipbél-részeken 5—6 cm-nyi
hosszban. Ezen dllatndl is észleltem a 32-ik kisérletben leirt tonikus
bélgoresoket, s a belek gocsosodését. A mozgds, mely 1 percz
alatt az egész csipbélre kiterjedt, 5 percz milva megsziint ugyan-
oly okbdl, mint azt 32-ik kisérletben leirtam volt. Vérbsség igen
tetemes.

Harmincznegyedik kisérlef. A fenntebbi rdzadékbdl 2 kem-nyit
fecskendeztem langyosan a 33-ik kisérletben haszndlt nyul vak-
belébe. A befecskendés utdn 2z percz mmilva a hosszanti izomzat
enyhébb Gsszehuzéddsait lithattam a befecskendési helyt6l 4 cm-nyi
hossziisigban, s ott lefelé igen tetemes vérbdség fejlédik ki, A
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leirt Gsszehizédds majd alabbhagyott, majd erdsbiilt, majd kissé
tovaterjedt. Ezen jdtéka az izomzatnak mintegy 8 perczen dt tar-
tott. Ha ezutin még 4 kcm. capronsavas rdzadékkal noveltem a

peristaltikus mozgdsat tudtam el6idézni. Ugyanezen tapasztalatokat
tettem a vastagbelet illetéleg is.

A capronsan, mint ezekb6l ldthatjuk, az eddig felsorolt szer-
ves savakat mind feliilmilja a hél mozgaté késziilékére gyakorolt
hatds tekintetében, A capronsavra elért hatds gyors, s annyira
erélyes, hogy nehdny mdsodperczig tarté tonikus bhélgoresoket is

képes elGidézni, mely gorcsoket a legnagyobb vérbOség szokta

5',- kisérni. A bélmozgds sokdig tart, s annak a belek tartés tonikus |
1 S : . . .

- Osszehizéddsa vet véget. A vastagbélre is minden, eddig felsorolt
¥ sav kozott ez ut6bbi gyakorol legerélyesebb hatdst. A végbélre

a hatds €ép oly erély, mint az éh-, vagy csipbélre gyakorolt. A
vérboség, mit a capronsav elgidéz, felette nagyfoku.

Caprylsav (Cyo Hay Oa).

3:;)' Harminesotodik kisérlet. 1 gramm mennyiségi  caprylsavat
At 100 gm. vizzel Osszerdzva, ezen rdzadékbol 1 kem-t fecskendeztem
' langyosan kozépnagysdgl hdzi nyil éhbelébe. A befecskendés utdn

befecskendett adagot, tigy a vakbélnek egészen kifejezett, bar enyhe |

B az €hbél rogton heves peristaltikus mozgdsba jutott, mely nehdny
e'.: pillanat alatt mdr a csipbélre is eclterjedt oridsi vérbaség kiséreté-
TER ben. Mint a capronsavndl, ugy itt is littunk 2-—3 cm-nyi vékony- |
_' i bél-részleteken tonikus goresot kifejlédni, mely 4—35 mp.-ig is el-
b tart, minek folytdn itt-ott goesosnek tiinik fel a bélhuzam. Erdekes
" : volt egy ¢szleletem, melyben az ¢hbél vége felé igen kifejezett |
o intussusceptiét littam Kkifejlddni; az intussusceptio 1's cm. |
“ hosszi volt. A bélmozgds még 8 percz milva is tart a vékonybél
. egész hosszdban, ezen 1d6 utin enyhiini kezd, s midén a belek
. ergsen Osszehiizodtak, a mozgds az Osszes mozgd teriileten megsziint.
dﬁ'l: 2 Harminczhatodik kisérlel. A fenntebbi caprylsavas rdzadékbol
s« nagy nyul éhbelénck felsé részébe 15 kem-t fecskendeztem be
R langyosan. Peristaltikus mozgds a befecskendési hely alatt 1o mp.
s milva lép fel, eleintén enyhén, a 2-ik perczben azonban mdr
T felette erdteljessé vdlik, s terjed mindinkdbb lefelé. 5 percz miilva
g mdr a csipbelek is mozognak egész hosszukban. A 10-ik perczben
a mozgds még mindig erételjes, s csak a 13-k percz kezdetén
._‘ kezd enyhiilni, midén a belek azutdn erdsen tonikusan Osszehizod-
'g nak, s a mozgds végkép megsziinik. Vérboség a vékonybelek egész
o hosszdn igen tetemes.
Harminczhetedik  kisérlet. A fenntebbi caprylsav-rdzadékbdl
langyosan 1 kem-nyit fecskendeztem kozépnagy hdzi nyul csipbelébe.
50 mdsodpercz milva enyhe peristaltikus mozgds kezdgdik a be-
,.. : fecskendési hely alatt, mely mozgds a 2 ik percz kezdetén mar
N hevessé lesz, s a belek tartalma sebesen iizetik tova a vastagbél |
g felé. A mozgds a 1o0-ik percz végeig tart, midén a csipbél egész
hosszdban goresosen Gsszehuzédik. A csipbél edényei a caprylsay
5 hatdsa alatt a leheté legnagyobb fokig kitdgiilnak.
B~ Harmincenyolezadik kisérlet. Az el6z6 kisérletekben haszndlt
‘ caprylsavas folyadékbol egy kis nyiil feﬁhagé remeséjébe 1 kem-t
=2 fecskendeztem be langyosan. A befecskendési hely koriil a vérbs-
e ség tetemes foki. 40 mdsodpercz mulva a bél 4 cm-nyi terjede-
fUe- lemben ranczossd kezd lenni, mely dllapot jelentékeny Gsszehiizo-
ddssd fokozodik, s a bél perczeken dt is Osszehizodott dllapotban
A marad. Az adagot megtoldottam még 3 kem. caprylsavas folyadék-
J kal, mire mintegy 30 mdsodpercz mulva enyhe peristaltikus moz-
e gds indult meg a végbél felé irdnytlva.
B Mindezekbél kitiinik, hogy a caprylsav még a capronsavat
e is feltilmilja hatdsban, mint bélmozgdsi inger. A vérboség, melyet
okoz, csak olyan, mint capronsavra. A hatds modja, s az észlelt
" X tinetek hasonléak, mint azokat a capronsavndl lefrtam volt.

3 Valerianasav (Cs Hyy Oz).

.:‘f‘_l Harminczskilenczedik  kisérlet. 1 gm. valerianasavat 1oo gm.
ok vizzel Osszerdzva, a rdzadékbol 1 kem-t fecskendeztem kis hdzi
i nydl éhbelébe, kozel a nyombélhez. 2 percz milva gyengébb Dbél-
= mozgds kezd6dik az éhbélen, mely fokozoédik ugyan, de erélyessé
nem lesz; az enyhe mozgds 1o perczig tart, s nem terjed tovdbb,

mint korilbelil r2 cm-nyire a befecskendési helytol szdmitva le-
felé. A csipbelek tehdt teljes nyugalomban maradnak. A mozgds
megsziinte utdn az elébb mozgo belek inkdbb elernyedve, mint
Osszehuzédva taldltattak. A valerianasav kiilonben elég erdtcljes
vérbéséget idéz el a bélhuzam vele érintkezé helyein.

Negyvenedik kisérlet. A fenntebbi valerianasavas folyadékbol
egy kozépnagy nyul csipbelébe 1 kem-t fecskendeztem be langyo-
san. A befecskendési hely alatt a bél edényei nemsokdra 6 cm-nyi
hosszban elég erdsen kitagiltak. Az elsé percz végén, a befecsken-
dési helytsl szdmitva, 4 cm. hosszit bélkacson csekély ingaszerfi
mozgdst lithatni. A 2-k percz végén ugvanott kozépfoki peristal-
tikus mozgds fejlodik ki, mely id6vel tovahalad tdvolabbi bélrész-
letekre is, ugy, hogy a 3-ik percz végén mdr az egész csiphél
mozgdsba jut, midén azonban a felsé bélkacsok mozgdsa enyhiilni
kezd. 1o percz miilva a bélhuzam ismét nyugodt, s a csipbél mér-
sékelten Osszehizodott dllapotban van. A vérbiség a bél egész
hosszdban elég tetemes.

Negyvenegyedik kisérlet, A valerianasavas rdzadékbol 1 kem-t
fecskendeztem langyosan a 4o-ik kisérletben haszndlt dllat felhdgo
remeséjébe. Mérsékelt a vérbdség, de 4 percz lefolydsa alatt sem
mozdul meg a vastagbél. Ha ez adagot még 3 kem. valerianasay-
rizadékkal megtoldom, majd ismét 2 kemerel, szintén nem
észlelek sem bélranczosoddst, sem bélmozgdst.

A wvalerianasan mindezekb6l  kifolyolag erds tdgité hatdssal
van a béledényekre, emellett lassan Kkifejlods, de elég erdteljes
peristaltikus hatdst idéz el6 a vékonybeleken, s ez utébbi tekin-
tetben taldn leginkdbb a vajsav mellé lehetne 6t dllitani. Az dltala
elsidézett bélmozgds sokdig tart, s utdna vagy csak mérsékelt
bélosszehizéddst, vagy semmi oOsszehizéddst sem észleliink. A
vastagbeleket, gy ldtszik, csak igen nagy valerianasav-adagok

ingerlik osszehizoddsra.
(Folytatisa kovetkezik.)

Koézlemény Koranyi Fr. kir. tanacsos belgyoégy-
tani kérodajabol.

Gydgykisériets eredmények.

IRSAT ARTUR tr.,, elsé tandrsegédtdl.

3 Kairin.

Az antipyrin ismertetése el6tt kdéroddnkon kisérlet tdigydt a
kairin képezte hosszabb id6n keresztiil; ezen kisérletek eredmé-
nyér6l ohajtok jelen czikkemben megemlékezni.

A kairin (oxychinolin-methyl-hydriir, Cy,H,3NO) synthetikus
uton elgallitott alkaloid, melyet Fischer Otté és Konig Vilmos
ismertettek elGszor, s melynek physiologikus ¢és therapeutikus hatd-
st Filehne vizsgdlta el6szor meg'). A sésavas kairin jegeczes,
sdrgas-fehér por, mely vizben konyen oldédik és sos-keserds fzzel
bir. Filehne eldszor szdmos heveny és idilt ldzas betegségekben
kisérelte meg, mikozben kideriilt, hogy mig egészséges, erdteljes
egyéneknél 1 -1': gmmnyi adag minden élettani hatds nélkiil
maradt, addig lazas betegeknél 'o—r1 gm-nyi adag az emelkedett
hémérséket feltiinden csokkenteni volt képes; s hogy ha igy
Filehne, mielott az elsé adag hatdsa megsz(int volna, ismételte
az elobbi adagokat, akkor a hémérsék még inkdbb mutatott csok-
kenést. Ezek utdn Filehne kozleményébsl megtudtuk, hogy a
kairinnak bizonyos szabdly szerinti adagoldsa utdn dllitélag kelle-
metlen mellékhatds nélkill a hémérsék a normalisra, sét sokszor a
normalis ald is eshet le. A h&mérsék leesését erds izzadds jelezte
minden esetben. Croupos pneumonidban megbetegedetteknél észlel-
het6 volt, hogy a hémérsék leesésével a pulsus és légvételek
szaporasiga is csokkent, s6t még az oldalszegzések is csekélyeb-
bek lettek. Ha azonban a kairin haszndlata félbenhagyatott, akkor
hatdsdnak megsziinésével koriilbelil 3's o6ra milva a hémérsék
rdzohideg jelentkezése mellett gyorsan ismét felszokott.

Mindjdrt itt akarom megemliteni, miel6tt a mdsok dltal ido
kozben ismertetett kairin ldzellenes hatdsdra vonatkozé kozle-
ményekre hivatkoznék, Filehnének mdsodik kozleményét?), ahol

) Berl, klin. Wochenschrift, 1882. Nr. 43.
%) Berl. klin. Wochenschrift. 1883. Nr. 6. u. 16.
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figyelmeztet, hogy ezen szernél egyénisiteni kell, amennyiben heveny
ldzas  betegségeknél erételjes feln6tteknél 1, grammos adagok
minden hdtrany nélkiill hosszabb ideig adagolbatok, mig csokkent
tapldlkozdsiakndl kisebb adagokkal szabadna csak kezdeni. Miutdn
a teljes adag hatdsinak megsziinése utdn a héemelkedés kellemet-
len rdzohideg jelentkezése mellett 1ép fel ismét, ennek kikeriilése
czéljdb6l Filehne azt tandcsolja, hogy korilbelil 2/, ¢rai idg-
kozokben kisebb adagok adagoltassanak tovabb. Kozvetlen Filehne
utdn Seiffert?) tett kisérleteket a kairinnal és Filehnéihez hasonlé
eredményt ért el.

Eawald a »Berl. med. Ges.« 1883, februar 2r1-diki gyiilésén ldz-
tabldkat mutatott be, melyek a kairin héecsékkent6 hatdsdt bizonyitjdk.

Guitmann®) kisérletei mutattdk, hogy a kairinnak Io—1
grammnyi folytatélagos adagai a hdemelkedést elég gyorsan csok-
kentik, ugy, hogy 3—4 Gra milva legtobb esetben a rendesre
szdll le. Megerdsiti tehdt a kairinnak Filehne dltal felismert ho-
csOkkentd hatdsat, megemliti azonban, hogy a kairin hatdsa min-
den esetben nem volt egyenld, azonban tobb 1 grammnyi adag
adagoldsdara minden esetben ért el eredményt, mig '/ grammnak
tobbszéri adagoldsdra a hatds igen gyakran elmaradt. Guttmann
kisérletei szerint az elsd teljes kairin-adag utdn a hatds mdr koriil-
belil 3%, 6ra milva mutatkozik, legkésébb 2 6ra mulva dll be a
héleesésnek maximuma; ezen csokkent homérsék azutin 1—1 '/
6riig fenndll, s azutin felszdll ismét a homérsék ép oly magas-
sdgra és pedig igen gyorsan, mint a kairin adagoldsa el6tt volt.
Tehat legkésébb 4 ora lefolydsa alatt a kairin hatdsa megsziint.
Ha azonban az elsé o6ra utdn ismét egy nagyobb adag adatott,
akkor a hd&csokkenés folytatodik, épen tgy egy harmadik adag
adagoldsa utin. Igy lehet azutin feltinden magas hGemelkedést is
a normalisra levinni, s igy ebbdl kovetkezik, hogy minél magasabb
a homérsék, anndl tobb és anndl nagyobb adag kairint kell adni.
Guttmann kisérletei kozben szintén meggy6zédott, hogy a hémér-
sék csokkenése kairin haszndlata utdn legtobb esetben feltiing bé
izzadds kiséretében jelentkezett, azonban hogy csekéiyebb ho-
csokkenésnél hidnyozni is szokott. Minden esetben azonban erd-
sebb voltazizzadds, mintazta hémérsék critikus leesésénél, pl. tids-
lobndl észlelni szokds. A hémérsék csokkenésével ép tigy, mint
Filehne, azt észlelte Guitmann eseteiben, hogy a pulsus szaporasiga
is alaszdllott, ugy hogy, mig pl kairin haszndlata elstt a pulsus
cgyes esetekben 120 volt, 4 gramm kairin haszndlata utdn koriil-
beliil 84 iitérlokés volt észlelhetd. Guttmann az izzaddson kiviil
a kairinnak mds kellemetlen mellékhatdsit nem észlelte és elGadd-
sdban sziikségesnek tartja ezt hangsilyozni, mert félreértésre ad-
hatna az okot, hogy Filehne els6 kozleményében nagyobb kairin-
adagok haszndlata kovetkeztében bedllott hGcsokkenés mellett jelent-
kez( cyanosisrol €s collapsusrol tesz emlitést, amit Guttmannak
is volt alkalma tapasztalni, csakhogy ezt a régebbi Kkairin-készit-
mény adagoldsindl tapasztalta, mely kereskedésbe nem is jutott.
A kereskedésbe jutott kairin, mint azt mar Filehne is egy madsik
kozleményében rectificdlta, ezen félelmetes mellékhatdsokat nem hozza
létre még nagyobb adagok adagoldsdra sem. Sziikségesnek tartja
még felemliteni Guttmann, hogy fiillzugdast kairin adagoldsa utdn
csak egy esetben észlelt, hdnyds pedig csak igen ritkdn jelentke-
zett, Ha egyszer a kairinnak hatdsa megsziint, akkor a hémérsék
gyorsan felszdll, legtobb esetben rdzohideg kiséretében. Szerinte
a kairinnak tjabb adagoldsa a hémérsék emelkedése alkalmdval
bedllott rdzohideget nem képes megsziintetni. A kairin lizellenes
hatdsdnak erélyessége ismétlés dltal a betegség kovetkezG mnapjain
nem csOkken, minden ujabb kisérlet ugyanazon eredményt hozza

létre. A korlefolyds a kairin behatdsa dltal nem szenved vdltozdst |

a betegség tartamdra és jelenségeire nézve. Riess®) meggydzédve a
kairin felttinG hdocsokkenté hatdsar6l, az dltala észlelt esetekben

igyekezett az egyszer normalisra levitt homérséket kisebb adagok |

adagoldsa 4ltal ezen magaslaton megtartani, tgy, hogy ldzas bete-
geknél a kairin folytonos adagoldsa 4ltal hosszabb idére ldzmentes
szakot volt képes létrehozni. Ezen kisérletei kozben meggy6z6dott,
hogy a kairin minden kellemetlen mellékhatds nélkiil tiiretik daczdra
annak, hogy egyes esetekben 10, s6t 20 adagot adagolt egy napon,

1) Untersuchungen iiber die Wirkungsweise einiger neuerer Arzncimittel.

*) Ueber die antifebrile Wirkung des Kairin. Vortrag. Berl. med.
Gesellschaft, 1883. :

9 Sitzungsbericht der berl. med. Ges. 1883.
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egy typhus esetében pedig 110 grammndl t6bb kairint fogyasztott
el. Kisérletei alapjin tehdt azt hiszi, hogy a kairin, mint ldzellenes
szer kizdrolag ajdnlhaté. Az 6 kisérletei a megelozoleg megjelent
kozleményekkel megegyezdleg ezen szer ldzellenes hatdsinak biztos-
sdgdt és gyorsasdgdt kétségen kiviil helyezik, valamint mutatjdk,
hogy idénkint sziikségessé vdlhat6 nagyobb adagoknak, s6t azok-
nak hosszabb ideig haszndldsa sem hoz létre kellemetlen mellék-
hatdsokat. Riess elényt ad a kairinnak a tobbi antipyretikus sze-
rek felett a miatt, hogy a ldz alatt jelentkezé agytiinetekre j6
befolydssal van. Egy kellemetlen mellékhatdst kénytelen beismerni,
ami a kairin adagoldsa utdn jelentkezik, s ez a sokszor nagyfoki
izzadds, mely néha ergsebb és dllandébb, mint azt a salicylsay
haszndlata utdn észlelni lehet.

Révid idére a Filehne és Seiffert dltal megjelent kozlemények
utdn a kolozsvdri egyetem belgyogyiszati koroddjabol Farkas Géza®)
tandrsegéd tett jelentést a koroddn megejtett kisérletekrél. Ezen
kozleménybdl kitiinik, hogy a kairinnak lazellenes hatdsa a hatds
erélyére nézve az eddig ismert ldzellenes szereket majdnem til-
haladja. Kitiinik e kisérletekb6l az is, hogy a kairin hatdsa rovi-
debb ideig tart, két, de legkésébb 3 6ra miilva a hatds tokélete-
sen megsziinik, ugy, hogy Farkas G. szerint legalabb is minden 2
ordban kellene ismételni az adagoldst. Felemliti kozleményében,
mint a szernek elényét, hogy a betegeknek semmiféle kellemetlen-
séget nem okoz.

Freymuth és  Pillchen®) a Kairint recurrens 18 esetében
kisérlették meg ¢és egy esctnek kivételével minden alkalomkor a
kivant hécsokkenést elérték, csakhogy nagyobb és tobbszords ada-
gdt a kairinnak kellett haszndlniok, mint azt Filehne ajdnlotta és
az adagoldsban sokkal rovidebb sziinetet engedhettek. Ezen szer-
z6k azonban a nagy ¢és gyakori adagoktdl recurrensnél emésztési
zavarokat, s6t collapsust is észleltek. Ok a kairint bor ald fecsken-
dezés alakjdban is hasznaltdk.

Riegel®) 3 tiid6lobosndl tett kisérlete kairinnal Filehne adataival
nem egyezik meg, szerinte nem sikertil mindig a hémérséket a nor-
malisra levinni, ennek mefeleléleg a pulsusra nézve sem taldl
befolydst, A szernek téirhetGségére nézve sem képes Filehnének
igazat adni, s azért Riegel a kairin haszndlatdt tiidGgyuladdsndl
nem tartja tandcsosnak, s6t ezen szernek haszndlatit dltaldban
csak erételjes egyéneknél engedné meg. Riegelnek észleletei azon-
ban oly csekélyek, hogy ezekbol végleges kovetkeztetést vonni
nem is lehet.

Merkel®) 19 esetében koriilbeliil 887 gramm kairint hasz-
ndlt fel azon médszer szerint, amint azt Guttmann kovette. Alta-
ldban 6 is megerdsiti Filehne és Gutumann észleleteit. Merkel sze-
rint a hécsokkenésnek nagysdga nemcsak az adag nagysdgdtol
fiigg, hanem nagyrészt egyszersmind a Detegek alkatatol is. [gy
észleletel szerint sovdny egyéneknél a ldzellenes hatds feltiinbben
nyilvanilt, épen ugy idiilten lefolyé betegségeknél, kivilolag phthisis-
nél, mely utébbindl mdr sokszor kozép adag is hatdst mutatott,
mig példail hagymdzndl sokkal nagyobb adagok voltak sziiksége-
sek. Aggodalmas mellékhatdsokat 6 sem észlelt; hanyds 6 betegnél
jelentkezett. A rdzohidegek nem voltak oly erdsek, hogy oly
kellemetlen érzést okoztak volna, mint pl. a fizds, mely gyakran
hidegviz-gyogymod kovetkeztében mutatkozik, s az izzaddsok nem
voltak oly erdsek, hogy a betegek szabadkoztak volna a szernek
tovdabbi bevétele ellen.

Sorgius®) a kairinnak hGcsokkentd hatdsdt tiidGvésznél tanil-
manyozta €s kisérletei alapjan azon kovetkeztetésekre jut, hogy a
kairin ldzzal jir6 tud6vész silyos eseteiben, amiddn a kozonséges
eljarasok mdr nem hasznaltak, dllandé hdcsokkenést képes hosz-
szabb idére el6idézni, s hogy hosszabb id6n keresztiil haszndlata
daczara a szervezetre semmiféle kellemetlen mellékhatist nem
okoz (egy esetében 308 gm. kairint fogyasztott el), hogy tovdbbd
a phthisis silyos eseteiben a helybeli kéros folyamatra befolydssal
nem bir.

1) Orvosi Hetilap., 1883. 26. sz.

%) Deutsche med. Wochenschrift,

3) Bericht der Oberhessischen Gesellschaft fiir Natur- und Heil-
XXII.

) Deutsches Archiv f. klin. Mediz, XXXITV.

%) Ueber die Anwendung des Kairin bei Lungenphthise, Berl, klin.
‘Wochenschrift, 1883.
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Murri') a kairint a legerdsebh ldzellenes szernek tartja ;
legfeltiinobb hatdsakint felemliti, hogy mig ldzas egyéneknél a
a homérséket 3, sot 5 fokkal képes leszillitani, addig egészséges
egyéneknél azt csak nehdny tizeddel csokkenti. Murri nem fogadja
el, hogy ezen szer a ldz alatt fokozott élenyiilést a szervezetben
képes volna csokkenteni. Murri ldzas betegeknél, akiknek Kairint
adott, a végtagok terime-nagyobboddsdt, vagyis ezek szerint tdgild-
sdt ¢s nagyobb teltségét az edényeknek észlelte; ez szerinte vaso-
motorikus hiidés, vagy a vasodilatatorok izgatdsa 4ltal johet
létre. Azon gyorsasdg utdn itélve, melylyel ezen szernek elhagydsa

utdin a bér hiivos lesz, inkdbb arra kell gondolni, hogy a mdr |

nem izgatott dilatatorok nem miikodnek, s hogy a mozgatok az
antagonistiktol megszabaditva, az edények zsongjdt emelik. Arra
nézve, hogy a Kairin utin miért nem jelentkeznek ugyanazon tiine-
mények egészséges egyéneknél, Murri azon magyardzatot adja,

hogy egészséges egyéneknél is bedll a béredények teltsége, a bor |

hémérsékének fokozottsdga és kevés verejték elvdlasztdsa; azonban

mindez a test homérsékére nem bir befolydssal, mert a kozpon- |

tok épek, a ldzas betegeknél ellenben az edények zsongja csekélyebb,
az edényideg-kozpontok emelkedettebb izgékonysdggal birnak, s
ennek kovetkeztében az edények tdgilékonysdga, vagyis a vérnek
a boredényekbe vald folydsa nagyobb, s miutin a vér magasabb
hémérsékkel bir, gy a melegnek kiaddsa is nagyobb lesz, tehdt a
magasabb testh6mérsék oka annak, hogy lizas betegeknél a kairin egy
osszehasonlithatlamil nagyobb hatdst hoz létre, mint egészségeseknél.

Maragliano®)  egészséges embernél Basch-féle sphygmo-

meter segélyével az literes vérnyomdst illetGleg kisérleteket tett, |
melyekbdl kideriilt, hogy 5 gramm kairinnak adagoldsa utdn |

sem csokken az, hanem hogy még inkdbb r—z millimeterrel

emelkedik ; az érlokés szaporasiga mindig csokken; tovdbbd kairin |

haszndlata utdn a vizelet-elvdlasztds novekszik, a minthogy a
vérnyomds is inkdbb noévekszik, mint csokken. A tébbi tiine-
ményekre nézve, mint azok kairin haszndlata utin mdsok dltal
észleltettek, ezen Kkisérletek megegyez6leg hangzanak. Maragliano
is ugy taldlta, hogy kairin hatdsa a homérsékre egészséges emberek-
nél nem hoz létre csokkenést, ha 4—5 gramm adagok is adatnak,
cllentétben azon észleletekkel, melyeket Drasche és Pribram tettek
kozz¢é, s melyek azt mutatjdk hogy még egészséges egyéneknél is
majdnem 1 °nyi hécsokkenés jelentkezik. A kairin ldzellenes hatd-
sdra nézve ujat nem észlel és ugyanazt taldlja, amit elGtte majd-
nem minden szerzd észlelt, aki kairinnal kisérleteket tett. Marag-
liano kiilonboz6 betegségekben kisérelte meg a kairint, de Filehné-
vel nem ‘egyezik meg abban, hogy példaul pneumonidndl specifi-
kus hatdsa volna, s ha nem is egyezik meg mindenben Filehne
¢észleleteit illetGleg, tgy azon kozleményében kénytelen kisérletei
alapjin odanyilatkozni, hogy sem Drasche, sem Riegel nézetét
nem oszthatja, akik a kairin haszndlatdt elitélik. S6t inkdbb pl
typhusndl a kairin alkalmazdsdnak igen nagy értéket tulajdonit,
mert szerinte igen magas ldzakkal jard esetekben is majdnem
teljesen ldzmentes idészakot volt képes elgidézni, s meg van gyd-
z6dve, hogy a szernek ily esetekben folytatélagos haszndlata kovet-
keztében a korlefolyds enyhébb és rovidebb id6szaku lesz?).

Az Orvosi Hetilap 1884. év folyamdnak 39-dik szdmdban
Kézmarszky tandr koroddjarél Szabdé Dénes tandrsegéd tett kozle-
ményt a kairin hatdsdrél a gyermekdgyban.

Azon kozleményben felemliti, hogy nincsen a gyermekdgyi
betegek kozott egy sem, melynél a kairin kell6 adaga a homérsé-
ket ne volna képes leszdllitani, sét kellemetlen melléktiinetek
hidnya miatt jobbnak tartja a chinin- és salicylnél. Azt hiszi azon-
ban, hogy »hatdsdnak rovid tartama épen oly gyorsan juttatja fele-
désbe, mint amily feltiinést keltett els6 megjelenésekor hatdsdnak
biztos és gyors nyilydnildsa. ¢

Megemlitend6nek tartom még Naegeli Vilmos kozleményét#),

) Sal mecanismo dell antipyren kairina, Estratto dai readic. dell a
soc. Med. Chir. di Bologna 1884. és Centralblatt d. med. Wochenschrift.

%) Centralblatt fiir mediz. Wissenschaft, 1884, XXXIX.

%) Schulz (Mittheilung aus der med. Abtheil, des herzogl .Krankenhauses
zu Braunschweig) szerint a kairin kitiind antipyrctikum, mely bérmily magas
hémérséket képes leszdllitani, de inkdbb csak azon esetekben tartja czélszerii-

nek adagoldsit, hol igen magas hdmérsékeket minél gyorsabban kell meg- |

szintetni, (Deutsches Archiv f. klin, Mediz. XXXYV,)
4) Ueber die Behandlung des gelben Fiebers mit Kairin. Berliner
‘Wochenschrift, 1884-
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melyben a sdrga ldznak kairinnal valé gydgyitisa alkalmabal tett
l tapasztalatait frja le, s melyb6l kitiinik, hogy a kairin az ezen
betegségekben haszndlt eddigi antipyretikus szereket mind tilszdr-
nyalta, gy, hogy ¢ a legszebb eredményeket érte el.
y Mir Guttmann emliti kozleményében, hogy nagyobb kairin-
|
|
|

adagok bevétele utdn, s pedig, ha a bevétel rovid idére torténik,

a vizelet egy barndszoldes, sokszor feketés-zoldes szinezetet vesz

fel, hasonlélag a carbol vizelethez. A vizeletnek ezen szinezése a
| kairin bevétele utin 12 O6rdval mutatkozik és tart 24—36 Ordig.
Maragliano vizsgdlatai azt mutattdk, hogy a kairin mdr Y o6ra
mulva a bDevétel utdn jelentkezik a vizeletben, 6—8 6ra milva
| igen nagy mennyiségben mutatkozik és épen ugy, mint azt Gutt-
| mann dllitotta, még 36 6ra milva is kimutathaté a vizeletben.
f PetrcY), aki Brehmer intézetéb6l Gorbersdorfban folytatolagos
| kozleményt tett a kairin hatdsdrél phthisikusokndl, felemliti, hogy
a bevett sosavas oxychinolin-methylhydriir a vizeletben kivalik, mint
| egy aether-kénsavas s6. Ezen aether-kénsaynak kairin-vizeletben valé
| jeleniéte egy jellemzé reactio dltal mutathaté ki: »HEczetsavval
| valé gyenge savitds utdn egy koriilbelil 109),-0s chlormész-oldat
| adatik cseppenkint a vizelethez és azutdn felrazatik, amidén igen
| szép fuchsin-veres szinezetet vesz fel a folyadék.
1’ Mering?®) szerint a kairin nagy részében, mint kairin-kénsavas
| s6 vdlasztatik ki a vizelet dltal.
|

Amennyire tehdt sziikségesnek ldttuk, Osszegeztiik a kairin

| adagoldsdra és annak hatdsdra vonatkozé észleleteket rovid vond-
sokban, s most attérhetiink a koéroddnkon megejtett Kkisérletekre
¢és azok alapjan tett tapasztalatokra.
x F. Jozsefnéndl, kinéla kérisme typhus abdom.-ra tétetett, mely-
| hez még erysipelas is csatlakozott, 40%on feliil jelentkez6 héemel-
kedés ellen eleinte salicylsavas natron adagoltatott; 4 gramm
| salicylsavas natronnak s 6rai id6kézokben adagoldsa alatt 39°5%ra,
| 3 gramm salicylsavas natron ugyanannyi idokozokben adagoldsa
| 39'89r6l csak 39%ra volt képes csokkenteni a hémérséket. Ekkor
a kairin adagoldsdt kezdtik meg a betegnél /s grammos adagok-
ban, s pedig gy, hogy 39'5°%u hémérséknél ordnkint 4 fél gm-os
adagot adagoltunk, amidén tgy mutatkozott, hogy az utolsd adag
bevétele utdn a hofok épen csak 38'5°%ra esett le, 2 6ra milva
ezutdn a homérsék ismét emelkedni kezdett anélkiil, hogy beteg-
nél rdzéhideg jelentkezett volna, A kairint ily adagban tobh
napon keresztiil haszndltuk és pedig mindenkor az adagoldst
megkezdve akkor, amidén a héfok joval tilhaladta a 39° C-of, s
ekkor azt kellett tapasztalnunk, hogy a kairinnak ily adagja a ho-
fokot lejebb szdllitani nem képes, s azért ordnkint 2 egy grammos
adagot, s a 3-dik 6rdban !/ grammot haszndltuk, amidén a
40'5%1 homérsék 5 ora lefolydsa alatt 36:9¢%ra esett le; a ho-
leesés bo-izzaddstol volt kisérve, litérlokések szdma a héesokke-
nésnek megfelelleg szintén leszdllt. Az orankint megejtett mérések
azt mutattdk, hogy mdr 2 O6ra lefolydsa utin ismét emelkedik a
hémérsék, gy, hogy tovdbbi 6 o6ra lefolydsa utdn ismét 39°5°-ot
ért el. fgy lett adagolva ezen betegnél a kairin tébb napon
keresztiil hasonlé eredménynyel. A kairin hatdsinak megsziinése
utdn kezd6dé héemelkedést ezen betegnél rizéhideg sohasem
vezette be, kellemetlen mellékhatdsok egyadltaliban nem észleltettek.
| A vizelet a nagyobb kairin-adagok bevétele utdn koriilbeliil mdr
10 ora mulva zoldes-barnds szinezetet vett fel.

L. Eyzsébet phthisis pulmonum miatt vétetett fel a koéro-
ddra, kinél hetek ota fenndll6 intermittdlé ldzak voltak észlelhe-
ték. Nidla a kairin adagoldst szintén 40'5%1 homérsék mellett
kezdtiik meg, kezdetben itt is *s grammos adagokban (3 adag),
amidén a hoémérsék 4 Ora lefolydsa alatt a normalisra esett le.
(Ezen leesés a napnak azon szakdra esett, amidén a betegnél
rendesen magas héfok volt észlelhet6, esti 8 ora.) Ezen héecsokke-
nés azonban csak egy ordig tartott, amidén a beteget rdzohideg
lepte meg, s ekkor az 1jabbi héemelkedés kikeriilése czéljabol
ismételve '/, gramm Kkairin adagoltatott, s fgy a h&mérsék ezen
magaslaton megmaradt 6 ordn keresztiil. Ezen betegnél megejtett
kairin-kisérletek  tovdbbra is azt mutattdk, hogy 39—40° koati
hémérsék 4 fél (= 1) grammos Kkairin-pornak 6rdnkinti adago-
ldsa alatt 4—35 Ora lefolydsa milva mindig a normalis homérsékre

1) Centralblatt fiir mediz, Wiss. 1884.
%) Ueber das Schicksal des Kairin im menschlichen Organismus,
Zeitschrift fur klin, Mediz. VIIL,
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szdll le; csakhogy 1-—2 Oral ldizmentes szak utdn a homérsék
ismét gyorsan emelkedik. Ezen betegnél a hémérsék alkalmaval
ismételve jelentkezett borzongds, azonban kifejezett rdzéhideg csak
egy fzben észleltetett. Ezen esetben t6bb izben hdnyds is jelent-
kezett, megjegyzends, hogy a hé-leesés itt is bO izzaddstdl volt
kisérve, s hogy a vizelet characteristikus szinezést vett fel.

B. Gdbor — peritonitis és pleuritis tuberculosa — 39°5°%1
homérséknél kapott 1 - 1 gramm kairint, amidén az 2 6ra

lefolydsa alatt 38-2¢9ra esett le, majd . grammot, s ekkor 4
6ra mulva az els¢ bevétel utin a homérsék 36°6°ra esett le,
azonban mdr 1Yy 6ra lefolydsa miilva rdzéhideg jelentkezése
kozben a homérsék ismét emelkedni kezdett (37-7¢ C.) Ekkor 1,
gramm kairin-adag a hémérséket egy tovdbbi dra milva ismét
levitte 36:9%ra. Igy maradt meg azutdn a homérsék 6'. ordn
keresztiil. Ezen betegnél a kairint hosszabb id6n keresztiil kisér-
lettik meg és pedig gy, hogy amidén a hémérsék 39°%ot joval
tilhaladta, a beteg Ordnkint 1 gramm kairint kapott. Ha
a mdsodik adag utdan még mindig 38 "on feliil volt a hémérsék,
akkor egy harmadik grammot haszndltunk; bha azonban a hd-
mérsék 38 v-on mutatkozott, akkor egy kisebb kairin-adagot rendel-
tink. A magas homérséket mindig képesek voltunk ily médon
a normalisra, s6t az ald is levinni. Ezen Dbetegnél Kkellett
tapasztalnunk, hogy a ldzmentes 1dgszak rovid ideig tartott, ugy,
hogy 1%s—2 Ora és igen ritkdn 2's Ordig és csak egy fzben 4
ordig tartott. A hdo-leesést ezen betegnél igen b6 izzadds jelezte,
razohideg pedig a héemelkedést megel6zGleg gyakran észleltetett.
Hényds, fejfdjds, fiilzigds nem jelentkezett, daczdra annak, hogy a
beteg 13 napon keresztiil kezeltetett kairinnal, s hogy egyes napo-
kon 6-—10 gramm kairint fogyasztott el.

Fzen esetben Osszehasonlito kisérletet tettiink a chinin és a
kairint illet6leg, s ekkor azt tapasztaltuk, hogy pl. 4004 hémérsék-
nél 1. gm. chininnek ' Orai adagoldsira ezen Dbetegnél alig
lehetett a homérséket 1—1 1, %-kal lejebb szdllitani és emellett a
betegnél chinin-adagolds alkalmaval nagymérvi fejfdjas, fillzagds
és hanyinger jelentkezett. A vizelet ezen betegnél is épen ugy,
mint az el6bbi esetekben barnds-zoldes, sét idénkint feketés-zoldes
szinezetett mutatott.

Fel kell még emlitenem, hogy ezen esetben a beteg sokszor
igen erés mértékben jelentkezé orrviszketésrdl tett emlitést.

£, Zstgmondndl —— tumor lienis chron., febr. intermitt.
malar. quotid. -— a betegség kezdetén a ldz typusinak észlelése

czéliabol a kezelés tisztdn bevdré volt, amidén azutdn mérések
dltal meg lett hatdrozva, hogy a ldzroham naponta reggeli 8 ora-
kor jelentkezik, mindig borzongissal bevezetve. A harmadik roham
jelentkezése el6tt Ora-id6kozokben 3 gramm kairin  adagoltatott.
Ugyanaz nap csak csekély héemelkedés (37°4) jelentkezett; mds-
nap beteg gyomortdji fajdalmakrél panaszkodvédn, kairin e miatt
nem adagoltatott, de ldz nem mutatkozott. Ezen id6tol fogva a
betegnél t6bb roham nem is jelentkezett. Valjon a kairin kezelé-
sének koszonhetG-e a ldzrohamok megsziinte, azt ezen esetben
nehéz volna eldonteni, miutdn az intermittenst illetleg csak ezen
egy esettel rendelkeziink.

£, Vilmos — catarrh. apic. pulm. dext. et eczema papulo-
sum. — Ezen beteg, kinél részben remittdlo ldzak voltak észlel-
het6k, szintén a kairin-kisérletnek lett ald vetve. 39°7°u hémér-
séknél 1 gramm, egy tovdbbi draban ismét 1 gramm, a kovetkezd
6rdban azutin '/, gramm adagoltatott. A Kairin adagoldsa utdn
itt is az elsé adag bevételéts] szamitva 5 o6ra lefolydsa utin 36:6°
homérsék észleltetett, tehdt majdnem 3%nyi leesés. Ezen hécsok-
kenést képesek voltunk ezen magaslaton tartani egy egész ¢ folya-
mdban azdltal, hogy ', grammos adagokat adattunk a betegnek
1Yy Orai idékozokben. A legkozelebbi héemelkedés, mely a szer-
nek Dbesziintetése utdn 6 ordval kezdett jelentkezni, rdzohideg
nélkiil mutatkozott.

Ezen beteg 7 napon keresztiil haszndlta a kairint, s amint
a ldz tdbla mutatja, 21 gramm kairin rendesen képes volt a
majdnem 40°%hoz kozeli hOmérséket a normalisra, s6t az ald is
leszdllitani.

Ezen esetben lett megkisérve a levitt homérséket rovid id6-
kozokben (1'fs—=2 6ra) kisebb kairin-adag adagoldsa dltal ezen
magaslaton hosszabb idén keresztiil megtartani, ami annyiban
sikeriilt, hogy 3 napon keresztiil ily adagolds mellett a hémérsék,
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mely azel6tt rendesen esténkint majdnem a 4o0%ot érte el, 371"

és 37'9° kozt ingadozott. Ezen Dbeteg a kairint egészen jol tfirte,

nila semmiféle kellemetlen mellékhatdst észlelni nem lehetett.
(Folytatasa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki martius 7-dikén.

Elnok : Balogh Kdlmdn tor., jegyz6: Récsey fmre tnr.

1. Mdlt rendes iilés jegyzokonyve felolvastatvan, hitelesit-
tetett.

2. Hutyra Ferencs tr. ritkdbb kérboncztani készitményt mu-
tat be, mely a korodai diagnostika tekintetébdl is igen érdekes.
Az eset 38 éves nét illet, ki a sz. Roékus-kozkérhdz hasonszenvi
osztdlydn kéthegyfibillenty(i-elégtelenség ¢és fiiggér-billentyii elég-
telensége ellen gydgykezeltetett. Korhdzi tartézkoddsa alatt javilt,
s a koriilményekhez képest elég jol érezte magdt. 3 nappal haldla
el6tt fijdalmak léptek fel ndla, melyek a mdj és vese tdjira szo-
ritkoztak €s onnan kisugdrzottak a has mellsé részére. Ugyanekkor
a vizelet elvdlasztdsa, mely a pangdsi vesének megfelelsleg minden-
kor csekély volt, teljesen megsziint; a beteg ezen id6t6l fogva

rosziil érezte magdt, s az incompensatio tiinetei ndla rohamosan_

fejlodtek ki, A vizelet-elvdlasztds 2 nappal késgbb ismét meg-
indult, de vért nem tartalmazott. A harmadik napon a beteg meg-
halt. Bonczoldsndl a szfv jelentékenyen megnagyobbodva és a pit-
varok Oridsi médon kitdgulva taldltattak, melyek a kéthegy( billen-
tyt, a fiiggér félholdképii billentydinek, valamint a bal {teres szd-
jadék koros elvdltozdsai dltal voltak feltételezve. A jobb oldali
arteria renalis egyik fodga egy régibb, sziirkés-voros, erdsen oda-
tapadé alvadék dltal teljesen el volt dugtlva; az ezen edény dltal
ellatott teriilet kiemelkedd, ¢k-alaku, a metszlapon fehér, sargdsba
jatsz6, s azon viszér, mely innen indult ki, szintén alvadék dltal
volt kitoltve, mely frisebb volta dltal azt bizonyitotta, hogy heve-
nyen jott létre. Ezen esetben az arteria renalis egyik f6dga volt
eldugilva, s a thrombus mindsége megfelel a hirtelen fellépett al-
hasi bdntalmaknak. Vér, mely késébben iirittetett volna ki, nem
volt jelen, s igy hdamorrhagikus infarctus képzédése ki volt zarhato.
A gorcs6 azon képet mutatta, melyet hirtelen bedllott anaemia
folytin létrejott necrosisndl lehet taldlni. Megjegyzendd, hogy a
fijdalmak, az incompensatio tiineteinek rohamos kifejlédése, a vize-
let elvdlasztasinak megzavartatisa folytdn valamely alhasi véredény-
nek, esetleg az egyik arteria renalissmak eldugildsa mar életben
koérisméztetett, s ezen koérismét a bonczlelet tényleg igazolta. Ehhez
hasonld csetet Traube emlit, hol azonban a vizelet-clvdlasztdsnak
emlitett zavarai nem voltak észlelhetok.

3. Cséri Janos tr. eloaddst tart »a gyermekeknél eléfordilo
vulvovaginitisrél« czim alatt.

ElGadds utdn Hutyra Ferencz tr. eléadénak azon dllitdsdara

reflectdl, hogy a készitményeket Ehrlich mddja szerint festette.
Tudtdaval eddig csak a tuberculosis bacillusait lehetett ezen mod-
szer szerint festeni, s ezért szeretné ismerni el6adé eljardsdt, mint-

hogy fontos volna megtudni, hogy valjon a gonococcusok felisme-

rése ugyanazon festési moddal eszkozolhet6-e.

Cséri fdanos tr. erre a festés kortil kovetett eljardsat adja
el6. A vdladékot 2 fedG-lemez kozé véve, szdritotta azdltal, hogy
kevés ideig a lang felé tartotta; ezutdn 1—2 csepp festéket cse-
pegtetett red, s 1 mdsodperczig a ling felé tartotta csak épen
addig, mig a gozok elszalltak. A Kkészitményt ezutdn lemosta
destilldlt vizzel, szdritotta és canada-balzsamba bedgyazta. Az egész
eljdrds koriilbeliil 4—35 perczig tartott.

Békai Jinos tr. az eléaddssal kapesolatban kézli azon tapasz-
talatokat, melyeket részint édes atyja, részint & maga 4 évi mfi-
kodése alatt tett. A vulvovaginitis catarrhalis a gyermekkorban
meglehetdsen elterjedt bantalom, amint ezt a gyermekgyogydszok
dltaliban elismerik. Az aetiologidt illetSleg az go-es évektél fogva
— amidén el6szor jelentek meg az erre vonatkozé dolgozatok —
egészen a legtjabb korig a szerz6k dltaldban megegyeznek abban,
hogy a vulvovaginitis catarrhalis el6fordilhat meghiilések, trauma-
tikus behatdsok, ugy kiilonésen masturbatio folytdn; okozéja lehet
a tisztasdg elhanyagoldsa, kiilonosen szegénysorsi csaladokndl.
Okozhatjak kiilénésen olyan bélférgek, melyekrél tudva van, hogy
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a bélcsatorndbol a vulvdra dtmdsznak, milyen az oxyuris vermicu-
daris. Tovdbbd ismeretes, hogy hizonyos alkati bantalmakkal egyiitt
fordulhat eld, s ekkor a fenndlls alkati bdntalomban leli magya-

razatat. Igy fellép tuberculosisban szenvedGknél, gérvélyes, angol- |

koros, animikus lednykdkndl stb. A szerzok végiil megegyeznek
abban, hogy a vulvovaginitis okdt stuprum violentum is képez-
heti, s hogy a bantalom ezen esetben lehet vagy egyszert, vagy
virulens természetd. A gyermekgydgydszok azon dlldspontot foglal-
jak el, hogy az egyszeru catarrhus gyakran forddl eld, mig a viru-
lens catarrhus csak ritkdn, s ennek okdul csak a stuprum violen-
tum-ot emlitik. A nagykozonség, ha vulvovaginitist vesz észre,
azonnal stuprum violentum-ra gondol, mig a gyermekgyégydszok
elsd sorban azt tételezik fel, hogy csak egyszerii catarrhus van
jelen, melynek a fenntjelzett okai lehetnek, s csakis akkor gon-
dolnak virulens catarrhus-ra, ha a stuprum violentum kifejezett nyo-
mai, kilénosen hymen-clroncsolds, vehet6k észre. A gyermekgyo-
gyaszok ezen dlldspontja felszolalé nézete szerint nem helyes. Hogy
az egyszeri vulvovaginitis catarrhalis gyermekeknél gyakran észlel-
tetik, az a fentebbi okokbdl onként kovetkezik, azonban a viruiens
alak is gyakrabban fordul el6, amint azt a szerz6k eddig dltaldban
felvették, s ennek tdmogatdsdra felszélalo a kovetkezoket hozza fel.

Hogy valamely vdladék virulens természetii-e, azt leginkdbb
azdltal donthetjik el, valjon az mads egyénnél fertézést képes-e

“ ¢l6idézni, vagy valjon ugyanazon egyén kothdrtydjara dtplantdlya,
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nak kisérleti eredményeit, melyek Fraenkl tudoréival megegyeznek, s
csak a conclusiéra nézve tér el el6adé nézetétsl, ki a vdladékban
taldlhaté gonococcusok daczdra a fenntebb emlitett két szerzdéhez
hasonlé kovetkeztetést vonta. E kisérleti eredmények foképen azért
fontosak, mert konyen lehetévé vdlik a vulvovaginitis catarrhalis-t
a virulens jellegiitél megkiilonboztetni épen a géressi lelet alapjan.
S e megkiilonboztetés gyermekkorhazakban felette fontos, mert
felszolalé a legutébbi idében, miéta a bédntalom fert6z6 jellegérél
meggy6z6dott, arra hatirozta el magdt, hogy ez egyéneket teljesen
elkiilonitse, hogy ezdltal fert6zés ne johessen létre; s csakis azéta,
miota a fehérnemtieket, lepedét, inget stb. egészen kiilon mosatja,
forrdztatja, s kimosds utdn desinficidltatja, épen tgy, mint a fert6z6-
osztdly fehérnemdiit, sikeriilt az endemidt elkeriilni, annyira, hogy
most csak cgy ily beteg van a kérhdzban, holott még a legkoze-
lebbi hénapokban is rendes 5—6 szenvedett ezen bantalomban.

KONYVISMERTETES.
Ucber Gesichtsfeldmessung und deren allgemeine diagnos-

| lische Bedeutung, von Oswald Baer. Sammlung klintscher

ophthalmoblenorrhoedt okozhat-e. Fraenkl infectio-jellegli vulvova- |

ginitist észlelvén, meg akart gydzddni, valjon a vulvovaginitis catar-
rhalis a kothdrtydra dtvive, képes-e fertzést létrehozni; e véghdl

kisérleteket tett agonidban levé vorhenyes egyéneken, de e kisér- |

letek negativ eredményiieck voltak. Szélénak ily kisérleteket nem
kellett végeznie, de nem is hatdrozhatnd el magdt ilyenek megte-
vésére, mert ily fertézéseket, fajdalom, eléggé gyakran volt alkalma
észlelni. A legkozelebbi évekbOl 7 olyan esetre emlékszik vissza,
hol az illetd lednygvermekek részint mdr vulvovaginitis-szel hozat-
tak be a korhdzba, részint mds bdntalommal hozattak be és a
korhdzban fertézve lettek. Mindezeknél ophthalmoblenorrhoea 4llott
be, egyes esetekben a legsilyosabb kovetkezményekkel, Korhazi
endemidk a régi gyermekkdrhdzban szamtalanszor fordiltak eld,
melyek még az Uj kérhdzban is észleltettek, s melyekt6l csakis a
legiijabb id6ben sikeriilt megszabadilni és pedig aziltal, hogy a
fert6zés lehetdségei a legkisebb mérvre lettek szoritva. Ilyen epi-
demiik nemcsak a mi gyermekkorhdzunkban észleltettek, hanem
valamennyi gyermekkorhdzban fordilnak el§, habdr errél a szerzok
a tankonyvekben emlitést épen nem tesznek. Ily epidemidk madr
az 50-es években fordultak elg. fgy a »Medical Times« 1853iki
évfolyamdban Dublin ir le egy vulvovaginitis epidemidt. 1856-ban
Diiben stockholmi tandr kozol egy ily cpidemidt, melyben érdekes
adatokat emlit fel. O elébe g éves lednyt hoztak, ki vulvovaginitis
catarrhalis-ban szenvedett. Ugyanekkor egy ¢ és 11 éves fitgyer-
mek keriilt észlelése ald, kik urethritisben és balano-posthitisben
szenvedtek, s azt vallottdk, hogy ezen bdntalom ndluk nemi kozo-
siilés folytdn keletkezett. E két fin egyszersmind emlitést tesz
arr6l, hogy egy harmadik hasonlé mddon inficidltatott, s hogy ez
1smét egy mdsik lednykdt ugyancsak ily moédon fert6zott meg.
Ezen észlelet alapjan azt lehetne vdrni, hogy ez esetben gonor-
rhoea volt jelen, de a czikk végén Didben azon kovetkeztetést vonja,
hogy ez esetekben még sem volt jelen gonorrhoea, hanem, hogy e
lednykdkndl mechanikus inger folytin vulvovaginitis catarrhalis, a
fitkndl pedig urethritis és balano-posthitis keletkezett, s hogy ama
harmadik fit ismét csak mechanikus inger folytdn az emlitett
leanykdndl vulvovaginitis catarrhalis-t okozott. 30 évvel ezutdn
Fraenkl a Virchow-féle Archivumnak egyik kotetében hasonld epi-
demidt ir le, s annak daczdra, hogy a vdladékban gonococcusokat
taldlt, ismét nem azon kovetkeztetéshez jut, hogy ez esetben
gonorrhoea volt jelen, hanem catarrhalisjellegii bdntalmat vesz
fel itt is, mely azonban mégis fertézni képes. Sz6lo kiindilva egy-
részt azon tényb6l, hogy a vulvovaginitis catarrhalis valadéka egyes
esetekben ophthalmoblenorrhoedt képes eldidézni, mdsrészt pedig,
hogy a vulvovaginitis vdladéka a legtobb esetben mds egyéneket
1s inficidl, mely infectio igen nagyfoku, azon kovetkestetésre jut,
hogy a virulens gonorrhoea ledny-gyermekeknél eléggé gyakran
eléfordilé  bantalom, sokkal gyakoribb, mint azt a szerz6k
dltalaban leirjdk. Mindezek folytin nagy Orommel fogadja el6ado-

Vortrige. 31 lap, 8-adrél, lobb a sziveg kizé nyomolt fa-
metszettel. 1884.

Ezen flizetnek a diagnostika egyik ujabb eszkozének, a peri-
meternek méltatdsa, s az dltala elérheté eredmények alapos feltiin-
tetése képezi feladatdt. A fiizet ezen feladatdnak tényleg jol meg
is felelt. Szerz6 elsé sorban a ldttér lényegével, annak szabdlyos
felvételével, s physiologikus sajdtsdgaival foglalkozik. Ezen utébbiakra
vonatkozélag felemliti, hogy a ldttér ismeretes egyenlGtlen Kkiterje-
dése, mint azt Donders kimutatta, nem annyira boncztani viszo-
nyokon, t. i. a kornyez0 arczrészek dltal képezett akaddlyokon,
mint inkdbb a ldtohdrtya haldntéki részeinek bizonyos, a gyakorlat-

. hidnyb6l magyardzhaté érzéketlenségén alapszik. Azon jelenséget,

hogy megfeleld esetekben a szinek perceptioja a fehéréhez képest
roszabbul térténik, nem abbél magyardzza, hogy a szinek észreve-
vésére szolgdlo kiilonos fényérzési teriilet szolgal, hanem abbol,
miszerint a fehér tirgyak az Osszes fénysugarakat, a szinesek pedig

. azoknak csak egy részét verik vissza. Ellenben ugy a velesziiletett

szinvaksdghdl, mint a hypnosisban létrejovébél, nemkiilénben szer-
zett szinvaksignak azon eseteibGl, melyekben a litds csak lényeg-
teleniil szenved, azon kovetkeztetésre jut, hogy a ldtéteriiletben
kiilon szinérzé kozpontot kell felvenniink.

Ezutdn dttér a ldttér-vizsgdlds eredményeire koros esetekben.
Felemliti, hogy a ldttér-vizsgdlasnak f6 haszna nem az 1. n. atypi-
kus ldttéri hidnyokndl van, mert ezeknél a szemtikér legtobb-
szor felvilagositast nyujt a bantalom mibenléte fel6l, hanem az 1. n.
typikus hidnyok eseteiben, melyek leginkdbb a fényérzé késziilék-
nek latisra hozzd nem férheté részleteiben, a koponyan beliil
vannak.

Schematikus dbra segélyével tiinteti fel a ldtideg-rostok fél-
keresztez6dését, s ugyancsak ilyenekkel igyekszik feltiintetni a
hemianopidkat. Felemliti ezen kérkép mellett talilhato littéri lele-
teket, s az azokbdl a bdntalom székhelyére vonhaté kovetkezteté-

| seket, a fény behatdsira reflectorikus iiton kivaltodo lata-mozgdsok

be, vagy be nem kovetkezésének jelentGségét, a szinérzés homonym-
hemiopikus bantalmazottsiganak jellemzetességét az agykéreg meg-
betegedésére.

Majd azon lattéri rendellenességeket targyalja, melyek a lato-
szervnek a koponya-irén kiviili bdntalmazottsigaban taldljdk oku-
kat. Ilyenek a gyir(iszeri és a kozponti scotomdk.

A gyfirfiszerii scotomdkat, mint a syphilitikus chorioretinitisre,
illetéleg a retinitis pigmentosa-ra felette jellemzé tiinetet emliti fel.
Hosszasabban tdrgyalja azon scotomdkat, melyek a ldttér kozepére
szoritkoznak, hardnt ovalis alakiak, 20—=25¢ szélesek, 10—15"
magasak, egyszoval a vakfoltot és rogzitépontot magukba foglaljdk.
Ezen scotomdkban legjobban ki van fejezve a vords vaksdg, de a
tobbi szinekre is csokkent az észrevevés, s6t a fehérre is kiterjed
az, mennyiben azt sziirkésnek, elmosédottnak latjuk. Ezen jelenséget
szerz8 Forster és sajat tapasztalatai alapjan a dohdny-amblyopidra
nézve egyediil jellegzetes tiinetnek tartja. Szerinte ezen folyamatot
épen az kiillonbozteti meg a tobbi hasonlé koézponti hidnyokkal
jdr6 amblyopidktol, hogy az emlitett hatirt nem lépi til
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Hogy az észlelt amblyopia nem a borszesz, hanem a dohdny
élvezetének kovetkezménye, mutatja az, miszerint kifejezett alcoho-
lismusban ardnylag kis szdimmal szerepel az amblyopia. A dohdny-
amblyopia boncztani alapjit a koponyaiiron kiviilre helyezi, mivel
az hemianopidit nem okoz, s egyéb agyi tiinetek hidnyoznak. A
jelenséget a reczeg sdrga-foltja kozepének az edények Osszehizo-
ddsa folytin bedll6 csokkent tdpldlkozdsa kifolydsdnak tartja.

Meg kell jol kiilonboztetni a neuritis axialist a dohdny-
amblyopidtél, mely majdnem mindig rosz kimenetelii, mig a dohdny-
amblyopia majdnem mindig gyogyul.

A kozlottek mindenesetre ijabb kisérletekre, illetéleg tapasz-
talatokra hfvnak fel, annyi azonban tény, hogy némely szervezetre
a dohdny méregként hat.

LAPSZEMLE.

N—1. Masodlagos ideg- és invarrat.

Lobker K. tr. (Greifswald) szélva azon nehézségekrdl, melyek-
kel az utébbi idSben oly szép eredményeket feltiintets elsodleges,
de féleg mdsodlagos ideg- és invarratok kivitelénél talilkozunk,
ismerteti azon eljardsokat, melyek kiilonféle esetekben kindlkoznak,
s a sebészekt6l ajanltatnak a fennforgo akaddlyok lekiizdésére.
Legnagyobb nehézségeket szokott okozni a folytonossdgiban meg-
szakadt idegek és inak csonkjainak egymdstél valé eltivoloddsa.
Néha czélhoz vezet a kérnyéki incsonknak beékelése egy szomszéd
izomba, hasonlét ajanl Létiévant idegeknél; mdskor a végtag tul-
sagos hajlitdsa, vagy feszitése dltal hidalhatni 4t a hidnyt; sok
esetben képzé miitét alkalmaztatott (Hueter, Czerny tr-ok). Gliick
és Vogt tr-ok kisérleteket tettek idegek transplantatiéjdval (kutyd-
r6l), de az eredmények nem voltak kielégitdk. Ily silyos esetet
kozol szerzG, melyben az ideg- és incsonkok egyesitése végett,
minthogy mds uton czélt nem érhetett, csonthdrtya alatti csonko-
lisra hatdrozta volt el magédt. 23 éves ords jobb alkarjin oly foki

sériilést szenvedett, hogy 8 heti kérhdzi tartézkodds utin majdnem
teljesen hasznavehetlen kezet nyert. A hajlité oldalon ugyanis a
ligy részek dtmetszetvén, a hegesedés bedlltival beteg csupdn a
kézkozép hajlitdsdat ¢s feszitését ¢és a kézkozép ujjperczi iziilet
feszitését végezhette, emellett a hajlité oldalon a hypothenaron és
a kis ujjon teljes érzéketlenség, a kéz tobbi részén pedig szintén
tobbé-kevéshé csokkent érzékenység dllott fenn. Hiidve voltak
tehdt a hajlité izmok a mm. flexores carpi kivételével és a sing-
ideg. A beteg siirgetett kérésére szerzé hozzdfogott a mfitéthez,
azaz a heg kiirtdsdival a mdsodlagos in-idegvarrathoz 23%/s héttel
a sériilés utin. A mfitét (narcosis) folyamdban kitiint, hogy a nagy
nehézséggel felkeresett és elkiilonitett ideg ¢€s izomcsonkok, melyek
tigy a kozponti, mint a kornyéki részletben egy pamatban hegesen
voltak Gsszenive, a kéz legnagyobb fokit hajlitisakor sem kozeled-
tek eléggé egymdshoz. Szerzé tehdt mdsnap (beteg a hosszan tarté
narcosis folytin nagyfokban kimerilt volt) mindkét alkarcsontbol
3 cm-rel a kéz-ziilet felett 5 cm. hosszi darabot csonkolt a csont-
hdrtya alatt, s azutdn a csontvégeket eziist sodronynyal, az in- és
idegvégeket er6s catguttal egyesitette, mi mellett még nehdny
Czerny-féle selyemvarratot is alkalmazott. Drainage, bérvarratok,
fert6ztelenité feds-kotés alkalmaztattak. A kar megfelels alaki
sodrony-sinben fuggélyes helyzetbe hozatott. A csonkolds helyének
megfelelleg a ligy részek dagdlyos kiemelkedést képeztek. A le-
folyds ldztalan volt; a csontvégek lassi egyesiilése miatt a kotés
csak 3 héval a miitét utin tavolittatott el véglegesen. Mozgékony-
sdg elérése czéljabol rendszeres massage €s villamozds alkalmazta-
tott; az jjak behajlitdsa most mdr derékszogig sikeriil, hasonldké-
pen az adductio is. Beteg a kozlemény megjelenésekor még keze-
lés alatt 4ll. Szerzé indokoltnak véli a beavatkozdst azon esetben
is, ha az eredmény nem felelne meg teljesen a hozzd flizott remé-
nyeknek, tekintetbe véve azon koriilményt, hogy beteg keze azelGtt
teljesen hasznavehetlen volt, (Centralblatt fiir Chirurgie. 1884.
50. $.)

TARGZA

Wagner Jéanos tnr. orvostudori felavatasanak

50-dik évforduléja.

Wagner J. tor. buzgé és eredményteljes tevékenysége a tani-
tds terén, nemkiilonben dlddsos miikodésc az orvosi gyakorlatban
dltaldnos méltdnyldsban részesiil, s ekként tgyszélvdn —magdtol
keletkezett és elterjedt az ohaj, hogy e nap illén megiinnepeltes-
sék. Janudr 19-dikére mint a felavatds évfordulé-napjira volt ez
tinnepély Kkitlizve; azonban sajnos esemény, Wagner J. tor. stlyos
betegsége jott kozbe, mely annak elhalasztdsit elkeriilhetlenné
tette. A Dbetegnek életképes szervezete kitarté és gondos orvosi
segély mellett lekiizdotte a veszélyt, s igy kés6bb bdr, de kettss
orommel tdvozolhették Wagner tandrt hivei.

Az tnnepély napja f. hé 8-dika volt, s reggeli 10 Orakor

az 1. belgyogydszati kéroda tantermében kezd6détt, mely orvos- |

tanulékkal, tandrokkal és tudorokkal teljesen megtelt. Ez alkalom-

mal Lenhossék Mihdly, orvoshallgaté tartott jeles és koztetszésben |

részesilo beszédet, mire Wagner J. tnr. meghatottan vdlaszolt, A
leleplezett arczkép pedig hiven tiikrozi elénk az iinnepeltnek kétel-
kedé és kutaté szellemét, a tudomdnyos buvdrlatnak e fontos és
nélkiilozhetlen feltételét.

Déli 12 6rakor fogadta Wagner tandr a tisztelgbket, 1. m.
a budapesti egy. orvoskari tandrtestiilet, a budapesti kir. orvos-
egylet, a kolozsvdri orvosi kar és az erdélyi museum orvosi szak-
osztdlydnak, a régi, s jelenlegi tanszéki segédek és a régi tanit-
vanyok kiildo6ttségeit, kik részint iidvézlé iratokat, részint albumot
nyujtottak 4t. ‘

A budapesti egyetem orvoskari tandriestiiletének  didvisld irata
kivethezd ;

Kedves bardtunk | Szeretett tigyfeliink! Oly kort értél meg,
mely nyilvin mutatja, hogy a természet kegyeltje vagy. S ha meg-
elégedésedre szolgdltat, hogy e ritka adomdnyban részesiilsz, még
nagyobb lehet 6romed, ha visszagondolsz hasznosan toltott életedre,
elgszor is szemed elé idézve azoknak hdlds tekintetét, kiknek
szenvedésein enyhitettél, mindenkor legnagyobb lelkiismeretességgel
alkalmazott tudomdnyos ismereteid dltal. Kezdetben évek hosszi
sordn dt mint gyakorlé orvos toltéd be nemes hivatisodat, noha
mir fiatal korodban késziiltséged dltal annyira kitiintél, hogy maga-
sabb miikodési térre teljes joggal tarthattdl igényt. Azonban habdr
akkor nem érted el azon helyet, a belgydgydszati tanszéket, melyet
megérdemeltél, az id6t, mely ezentil kovetkezett, legjobban értéke-
sitetted, mint ezt az is nyilvdnvalén mutatja, hogy tudomdnyos
torekvéseid dltal megnyerve iigyfeleidnek osztatlan bizalmdt, ezek
tégedet egy évtizednél hosszabb idén dt egyletikk elndkségével
tiszteltek meg.

1847-ben mint az ép- és hosszélettan rendkivilli tandra 1ép-
tél orvosi karunk tanité-személyzete sordba, s 1848-ban, midén
nemzetiink rohamos léptekkel iparkodott gyarapoddsa szdmdra tért
nyerni, kildtisod nyilt tdgasabb koérben érvényesiteni tudomdnyos
képességeidet. Sajnos, hogy a nemzet fényes jovojével egyiitt a te
szép reményeid is figg6bben maradtak. Ugy tiint fel ugyan ekkor,
mintha azok elfoszlottak volna, azonban —- miként a kdvet-
kezmények mutattdk — csak elhalasztattak azok. Orszdgunk kildtd-
sainak javildsival csoddlatosan Osszeesik a te kora-ifjiisigbeli
vigyaidnak teljesiilése is. 1861-ben lettél Kkinevezve egyetemiinkre
a belgyégydszat ny. r. tandrdvd, eleinte szerényebb korre ugyan,
a sebészeknek szakmddba bevezetése bizatvin kezeidre; dmde ez
lépesaiil szolgdlt arra, hogy az orvosokat képezd gyakorlatuk e
kivdlo dgdra, a belgyogydszatra. 1865-ben érted el tiirelmes kitar-
tdssal ama czélodat, midén az orvoshallgaték szdmdra lettél a bel-
gyOgydszat ny. rendes tandrdvd kinevezve.

Ifjti ersvel és torhetlen buzgdsdggal iparkodtdl a redd bizott
nehéz feladat teljesitésére, s a kozvéleménynek adunk kifejezést,
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tudori Gtvenéves jubilaeumod napjdn, hogy annak emberiil megfeleltél.

Orvosi osmereteidnek kincses tarhdzaba folytonosan felvetted
mindazon adatokat, melyek orvosi tudomdnyainknak el6rehaladdsa
kozben felmeriilnek, mindenkor megtartva fogékonysdgodat azoknak
fejlédésel irdnt, s ismereteidet gondosan feldolgozva, Gszintén tére-
kedtél, hogy azokat tanitvdnyaiddal kozold, egyszersmind megtanitva
czeket a birdlo, jézan kételkedésre, mely az igazsdg lelkiosmeretes
keresésében taldlja kiindulé-pontjdt. Ekként tanitvdnyaid dltalad
nemcsak alaposan megismerték a belgyégydszat mai dlldst, s meg-
taniltdk ennek a kozéletben helyes alkalmazdsdt, hanem egyszers-
mind tdrgyias gondolkoddsra szoktattod 6ket, mely megéy attdl,
hogy ne kapjanak olyan utdn, mi ephemer; hanem mindenkor
kutassdk azt, hogy mi a val6, s a régi igazsdgokbdl foly6 ismere-
teiket csakis oly dolgokkal szaporitsik, melyek ujonnan felderitett
igazsdgokon nyugosznak.

Ekként tudomdnyossigod hii tanitvinyaid, hozzad hén ragasz-
kodo kovetdid dltal kozvetlen korddén til az egész orszdgnak
vdlt javdra. Azonban ezzel te nem elégedtél meg, hanem ezenfeliil
mindenkor igyekeztél, hogy azon tanitvdnyokat, kikben képességet
taldltdl, serkentsd a behatébbh kiképzésre és az ondll6 miikédésre.
S szép szammal keriiltek ki oskolddbol oly orvosok, kik ma mdr
orvosi irodalmunknak munkds bajnokai.

Mindezen érdemeidet tetézhetjilk a tandri testiletben tanu-
sitott mitkédéseddel, mely mindenkor tanitdsi ¢s karbeli mds
igyeink eldmozditisit és emelését czélozta. Mindazt, amit itt
tettél, tisztdn, Oszintén és teljesen dtldtszon cselekedted. S épen
ezért e kar tagjai mindannyian feltétlen bizalommal viseltetnek
irdntad, mi évek hosszti sordn 4t rendithetlenné valt,

Ald4s volt eddig miikodéseden, s nincs hébb ohajtdsunk,
mint az, hogy dldashozo tetterds életed tartson még soka.

Fogadd tidvozletiinket. Budapest, 1885. janudr 1g9. Aldirva
az orvoskari tandrtestiilet tagjai dltal.

A budapesti kir. orvosegylel nevében dinyustott iidvizlel ckként ssdl

Mélyen tisztelt tagtdrs! Félszdazados évforduldjat iiléd ma
annak, hogy szaktudomdnyunk bajnokivd avatott fel tégedet Bécs
cgycteme. Félszdzadot zdr le e nap azon mikodésed terén, melyre
bensé hivatds, magasztos emberszeretet vezetett. Tettekben gazdag,
eredményekre méltdn biiszke multodnak sokak 4dltal irigyelt szaka-
szit fejezi be ez {innepély, melyet csak egyes kivdléknak enged
meglilni a végzet. :

S ha ma e ritka unnepély feletti 6romét hozza neked kar-
tdrs és tanitvany, j6 barit és lelkes tiszteld egyardnt, mint igaz
Gszinte ragaszkodds és hdla jelét, gy bizonydra csak tartozdsit
révja le irdntad, kiben a ritka pdlyatdrs és hé bardt az utélérhet-
len tandrral pdrosilt.

De mindezck mellett ez iinnepély legnagyobb orémmel tolti
el kartdrsaid azon egyletét, melynek torténetében neved eltoriilhet-
len marad : a budapesti kir. orvosegyletél.

Egyletiink bolesdjénél dllottdl te ezelott negyvenhét eszten-
dével. S amint keletkezésében neked élénk részed volt, ugy a te
kozremtikodéseddel gyarapodott, a te hozzdjiruldsoddal fejlédott
nagyra. De még ennél tobbet koszonhet neked egyletiink.

Midén nehéz politikai zivatarok boritdk el hazdnk egét, s a
fegyverek zajiban a tobbi tudomdnyos testiilettel egyiitt még fia-
tal egyletiink is elnémult, midén e nehéz viharok lezajlisa utdn,
mint pusztité vész utin a nyomaszté csend dllott be hazdnk és
tudomédnyos nemzeti torekvéseinkre a pangds nehéz idészaka, vég-
enyészettel fenyegetve a tobbivel egyletiinket is, te benned volt
osszpontositya egyletiink, melynek megmentdje lettél. Szildrd kitar-
tdsod ¢és erélyed, ritka tapintatod és lelkesitd szavaid vivtak ki
egyletiinknek 1jbél a hatalom akkori képviselGitGl a létezhetésre
sziikséges engedélyt, pdlyatarsaidtol a mikodésre vj erdt, 1ij munka-
kedvet. Két évi sziinet utdn te élesztéd egyletiinket 1 maradé
életre, ernyedhetetlen munkdval adva kovetésre mélté példat arra,
hogy nem veszhet el az, ki el nem cstigged. Tizenhat éven keresz-
till vezére voltdl egyletiinknek, s dicsdségre vezetted azt oly idGk-
ben, melyeknek nyomaszté stlydt kelle éreznie minden nemzeties
torekvésnek. ;

Azon 6szinte hdlds ragaszkodds, melyet tagtdrsaink e majd
két évtizedet kitoltd elnokséged alatt ismételve kifejeztek irdntad,

midén az orvoskari tandrtestiilet nevében mondjuk el ma, orvos- ‘ élénken €l egyletinkben még ma is. s ez hoz ma is eléd benniin-

ket, hogy annak ujbél adva kifejezést, irdntad tartozdsunknak leg-
aldbb egy részét lerdjjuk.

Fogadd ez Gszinte Gromérzetiink nyilvdnuldsdt oly szivesen,
amily tiszta szivbol ered. Engedje az ég, hogy e hosszi félszdza-
dos tevékenységed gytimoleseit zavartalanil élvezhesd, s tartsd meg,
kériink, egyletiinket emlékedben tgy, mint tégedet egyletiink nem
feled soha!

Budapest, 1885. janudr 19-kén. Lumniczer Sindor s. k., egy-
leti elnok. Réczey Imre s. k., egyleti titkdr.

A kolozsvdri egyetem orvosi kardnak didposld irata es

Mélyen tisztelt Kkartdrs ur! Orommel értesiilt a kolozsydri
k. m. »Ferencz-Jozsef« tudomdny-egyetem orvoskari tandrtestiilete
arr6l, hogy wmélyen tisztelt kartdrs rnak tanitvdnyai orvostudori
otvenéves évforduléjat 18835, jan. 1g-€én tinnepélyesen szandéko-
zik megiilni.

Messze kihato ily tlnnepélynek jelentGsége. Jele az nem
csupdn annak, hogy a szenvedé emberiség érdekében eltéltott 50
év faradozdsa taldl tdg korben elismerésre, hanem fennen hirdeti
ama tényt, hogy az orszdg minden zugdba szétszért tanitvdnyok
még ma is mindig hdlival emlékeznek vissza ama napokra,
melyeket mélyen tisztelt karidrs Ur vezetése alatt toltottek.

A hdlaérzet csak a megelégedett kebel lakoja, a megelége-
dettség pedig a jol végzett munka sziilottje.

Tly maradandé kotelék keletkezése tehat legjobb bizonyitéka
annak, hogy a fiatal orvosi nemzedék mélyen tisztelt kartdrs tir
vezetése alatt elsajatitotta azt, mi nélkiil tartds, sikeres orvosi
miikodés nem képzelhets, t. i egyedil az igazsdgot keresé waldde
tudomanyossdagot.

Ha lélekemel6 ez iinnepély az egész orvosi rendre, ketts-
sen az karunkra nézve, nem csupdn azért, mert karunk tagjainak
nagy része szintén volt tanitvdnyai kozé sorakozhatik, hanem f6leg
azon okbél, mert a mélyen tisztelt kartdrs urat ért ritka Kkitiinte-
tés testvér-egyetemiink egyik tagjat, a fanitds mesterét illeti.

Oszinte orommel jarul tehat a kolozsvari m. kir. »Ferencz
Jozsef« tud.-egyetem orvosi kara azon szdmos szerencsekivdnatok-
hoz, melyekkel mélyen tisztelt kartdrs urat ez Oromnapon sok
oldalrél elhalmozzdk, ohajtvdn, hogy még hosszi id6n 4t élvezhesse
érdemdis miikodésének gylimGlesét.

Kolozsvart,18835. janudr héban. A kolozsviri m. kir. »Ferencz-
Jozsef« tud. egyetem orvoskari tandrtestiilete nevében Géber Lde tr.,
e. i, orvoskari dékdn, Dawida Leo tr., e. i. jegyz6.

Az erdélyi museum-egylet orvosi ssakosstdlydnak tdvirata.

Az erdélyi orszdgos museum orvosi szakosztdlya legmelegeb-
ben iidvézli a budapesti egyetem kivdlo tandrdt, a f6vdros kitiing
orvosdat, orvosi rendiink diszét, Wagner Janost orvosi miikodése fél-
szdzados linnepén. Isten tartsa meg az linnepelt férfiit a tudomdny-
nak ¢és a humanismusnak az élet lehetd legvégsd hatdrdig boldo-
gan, teljes er6ben, zavartalan egészségben. A szakosztily nevében
Genersich Antal tr. elnok, Bikai Arpdd tr. jegyzs.

A landrsegédek fényképeikbél dllo albumot nyujtottak at.

A régi lanitodnyok didvizlé irata ez :

Erdemdus jubilans! Mélyen tisztelt és szeretett tandr! Ami-
dén a mai oromnap reggelét megérted, a sorsnak nagy ritka
kegyében részestiltél.

Neked ez a nap nem olyan, mint a tébbi. Sokan vannak
veled egykortak, de vajmi kevesen koziilitk oszthatjdk érzelem-
vildgod azon irigylendé hangulatdt, melyben ma multadat iinnepeled.

Mert csakugyan irigyelni valé az, aki visszatekintve, éveinek
mérlegét azoknak nem pusztdn szdmdval kénytelen lezdrni.

Nem az a szdraz tény tehat, hogy ¢életed egy megkezdett
fejezetnél bevégzetlen nem maradt és te tudorsigodnak mai évfor-
dulojat megélted, hanem hogy pdlyddnak 50 éve egy megtorhetlen
buzgalommal, soha nem lankodé iparkoddssal, emberiség és tudo-
many irdnt szigori kotelességtuddssal toltott életnek tikre, mely
ma mind ezért az elismerést és hdldt vetl vissza: ez az, ami mint
6szi kodén 4t dttort napsugdr fényesen viligit be ma kiilonben
csendes magdnyodba.

Amidén 50 év el6tt a tudori oklevéllel az avval jaré jogok
birtokdba jutottdl, te ezek mellé &nként nagy kotelességet villaltl
magadra. Nem birt téged kielégiteni az a tudds, mely tudori czi-

Yoot af
e~ ——




met ad és megélhetést biztosit, hanem a haladdsnak és tokéletese- |

désnek élénk vdgya 4ltal indittatva, mohén szivtad magadba a
tudomdnynak djabb és tjabb vivmdnyait; ezeket éber és birdlé
figyelemmel kisérni, mig azokat még ma is ifji érdeklodéssel kévetni
soha meg nem sz{intél.

Iparkoddsod méltinyldsra taldlt. Midén kitart6 tudomdnyos
munkalkoddsod dltal tandri székbe jutottdl, kezdettdl fogva mai
napig soha szem el6l nem tévesztetted azon ép oly nehéz, mint
szép feladatot, hogy tudomdnyosan képzett gyakorl6 orvosokat
nevelj, kiknek a szenved6 emberiség litta hasznit. E kettds czél
felé irdnyult folyton sajat személyes miikodésed, e kettds feladatnak
megolddsa volt mindig a vezetésed alatt dll6 koroddnak vezér-elve.
Kalauzoldsod mellett ép annyira tanultdk keriilni tanitvdnyaid a

konyelmii feliiletességet €s dogmaszerii formdkat, amint mdsrészt |

oktatdsod folytdn azzal a meggyGzGdéssel tivoztak az életbe, hogy
a tudomdny, de kiilénosen az orvos-ludomdny onmagdnak czélja
nem lehet, s hogy annak minden fényes vivmdnya meddé marad,
ha a betegségek felismerését ¢és a betegek gyogyitdsit nem szol-
galjak.

Ez a te iskoldd, melyben nemcsak a szaktudomdny oltdrdn

gyujtottdl intensiv lingot, de amelyben a sz6 legteljesebb értel- |

mében vett jo orvosoknak ezrét nevelted.
S ha tandri miikodésed fgy messze kihatott az orszdgba és

jelentékenyen befolyt rendiink értelmi minGsitésére, ha te hazdnk- |

nak igy orvosi ivadékot neveltél, ez ivadéknak pedig jovot bisto-
sitottdl, akkor a gydgygyakorlat terén magad ¢€l6 és kovetendd
példaképen juttattad érvényre mindazt, amit tanszékedbdl széval
hirdettél. Az orszdg elsd, nagy orvosai kozt foglalsz te helyet, ki-
nek nevéhez annyi reménynek hite csatlakozik, kinek tehetségéhez
és tandesdhoz annyi bizalom flizGdik.

S habdr igaz, hogy minden érdem legf6ébb jutalma az ontu-
dat, tigy mégis a mi korunkban, amidén elégszer kinosan kell tapasz-
talnunk, hogy mily konyen felednek az emberek, vedd szivesen,
ha tiszteléid ma egy kozohajtdssal emlékeznek meg rolad.

Engedd meg nekiink, zolf lanitpanyaidnak is, hogy e virva |

vart alkalommal, gyenge szoval bdr, kifejezhessiik azon mély tiszte-
letiinket és elismerésiinket, melyre épen t6liink szdmot tartani
annyi jogod van, e szerény nehdny sorban legaldbb kamatjdt réjjuk
azon hdldnak, melyet meleg sziviinkben irdnyodban sziinetlen
dpolunk.

Adja a sors, hogy szaktudomdnyunk és az emberiség haszndra,
nekiink pedig igaz orémiinkre a mai évfordulé édes emlékezetét
allandé j6 egészségben, bdnattél ment derilt kedélylyel még szd-
mos évekig élvezzed.

Wagner tnr. a hozzd intézett idvozls nyilatkozatok irdnydban
szives koszonetét fejezte ki, s kiilonosen hdldjat nyilvdnitotta
Lumniczer Sindor tandrnak, mint élte megmentjének, ki 6t utolsé
betegségében bardti odaaddssal kezelte.

Beszéd Wagner ]J. ny. r. tanar arczképe leleple-
zésének alkalmaval.

Tartotta LENHOSSEK MIHALY.

TLisztell tandrunk, szeretell mesteriink ! Az elfogultsdg  bizony-
talan hangjdn szolalok meg, midén ezen ilinnepélyes napon tdrsaim,
jelenlegi tdnitvdnyaid nevében azon mély tiszteletnek, hdlinak és
igaz szeretetnek kell kifejezést adnom, amely mindnydjunkat egya-
rdnt hozzdd csatol. Elfogulttd tesz azon biztos tudat, hogy er6im
sokkal gyarlébbak, tehetségeim sokkal elégtelenebbek, mint sem,
hogy ezt 1gy hozzdd, mint sajit érzelmeink fokdhoz is méltén
tehetném. S valéban hivatottabb szénoknak adndm &t e helyet, a
kinek a hatdsos szavak nagyobb bésége dllna rendelkezésére, aki e
percz  fényét és meghatottsdgdt a lelkesiilés nemes patboszaval tudnd
emelni, ha biztatélag nem lebegne szemeim el6tt, hogy azon igény-
telen, nyugodt egyszertiséghez, mely lényed f6jellemvondsa, talin
még jobban illenek a keresetlen, de szivbsl fakadé szavak.

Kétszeresen fidvozliink e napon, szeretett tandrunk. Udvoz-
link egyrészt, mint dilét, mint djra feltdimadottat; egy stlyos
kor, melynek csirdit tudomdnyos Dbuvdrkoddsaid kozben vetted
magadba, mdr-mdr elragadni ldtszott az él6k sordbdl, s csak erds
természetednek €s azon szakavatott, s szeretetteljes dpoldsnak koszon-
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jiik, mely feletted &rkodott és virasztott, hogy most az Gszinte
orom érzetével tekinthetiink redd. De tidvozliink médsrészt e napon,
mert esziinkbe juttatja, hogy oOtven éve milt el annak, hogy a
bécsi cgyetem az orvostudomdnyok tudordva avatott.

Egy félszdzados dlddsteljes emberbardti, orvosi é majdnem
oly hosszi tandri miik6dés emels és boldogité ontudatdt hordhatod
kebledben, midén, szeretett mesteriink, ma koriinkben megjelentél.
Egy emberoltén dt eréidet nemes czélra szenteléd, a talentumot,
mit a sors kezedbe adott, gyiimolesozévé tetted, a tudomdny, s az
emberiség oltdrdn dldozad fel; valéban kinyerted a nemesek és
jok nagyrabecsiilését! Mint ember mindenkor a jellemtisztasag, a
feddhetlen becsiiletesség példanyképe valdl; életed nyitott konyv,
melynek gazdag tartalma csak erényeid és érdemeid szakadatlan
linczolatdt tdrja elénk. Mint orvos a legkitiinGbbek, a leghivatot-
tabbak egyike, akik e haza fiai koziil valaha e pdlya gorongyos
ttjain haladtak. Mert valoban nehéz és faradsdgteljes a feladat,
mit a hivatdsit odaaddssal teljesité orvos végez! S te, szeretett
tandrunk, tisztin megmutattad és megmutatod nekiink, miként kell
az orvosnak e nehéz hivatdsit felfogni és teljesiteni, s elénk 4llitdd
az orvos idealjit. Valoban bdmulattal kell, hogy tekintsen redd, a
ki ldtott valaha a betegdgyndl, amint ismereteid gazdag tarhdzahal,
tapasztalataid bo forrdsdbol meritve, éles, kutaté elméddel adod a
tiinetek magyardzatdt, s ismered fel a kor lényegét. Mily nyugodt
biztossdg itéletedben egyszer, de mily szerénység, mily ovatos cl§-
haladds mdskor! Nem tartozol azon orvosok kozé, akiknek hit-
sdgdt taldn sértené, akiknek Onérzetén taldn csorbdt ejtene, ha
néha a betegség rejtélyes tiineteivel szemben el kellene ismerniok,
hogy ezeknek magyardzatot adni hidba kisértenék meg. Hogyan
van az, hogy bdr orvosaink kozt csekély azoknak szdma, akik
veled vetélkedhetnek, ajkaidrél mégis gyakrabban halljuk a kétely
szavdt, az Oszinte non possumus-t, mint bdrkiéir6l? Oh bizonydra
azért, mert nem szégyenled beismerni, hogy a tudomdnyok minden
nagy haladdsa és vivmdnya mellett ismereteink mégis csak dara-
bosak, s €pen az orvosi tudomdnyok terén még sok az, aminek
lényegét 4t nem értettiik. .

Hényan vannak széles e hazdban, akik idiilésiiket neked
koszonhetik, akiknek tudomdnyod visszaadta a nyugalmat, az
Oromet, az életet; s ha mdr oly sokakon segftél kozvetleniil, mint
orvosi tanacsaddjuk, mily nagy azok szdma, akik tanitvdnyaid
dltal, tehdt kozvetve ismét dltalad nyerték vissza épségiiket. Oh,

' mert hidd el, szeretett mesteriink, tanitvinyaid a téled nyert fonal

segélyével tdjékozodnak a kortiinetek nagy halmazdban, s a te sza-
vaidra gondolnak vissza, midén a betegdgyndl a mdr-mdr elveszen-
dének segédkezet kell nyujtaniok, s a halateljes dldds is kell,
hogy fejedre szdlljon, mit volt tanftvdnyodnak az iidils kivdn!
Midon azon diszes dlldst, melyet most is elfoglalsz, felajin-

. ldk neked, megrendiilt egészséged miatt vonakodtdl azt elfogadni,
' s most helyedet mds tolti be, ha egy halhatatlan férfiinak, a

kinek neve arany betiikkel van ezen egyetem torténetében fel-
jegyezve, s akit hozzad a szoros bardtsdg koteléke fiizott, rabeszé-
lése dltal nem sikeriil téged e tanintézet szdmdra végkép meg-
nyerni, Balassa Janos volt az, ki éles szemmel leginkabb felfogta

' teljes értékedet, s aki legmélycbben érezte, hogy <a hazdnak
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tudomdnyos életiink ama zsenge fejlédési kordban mily nagy szik-
sége van redd, s valéban nagy hildval tartozunk ezen 6rokemlékid
férfiinak e kozbenjardsdért, mert mikodésed 4ltal alkalmad nyilt
nagy tehetségeidet és tapasztalataidat széles korben gytimolesozokkeé
tenni, s karoltve egyetemiink jeles tandraival, de elsé sorban azon
mély tudomdnyd és hivatott tandrtdrsaddal, ki a belgydgydszat
mdsodik tanszékét foglalja el, hazdnknak a tudomdnyos képzett-
ségli és ondllé gondolkozdsii orvosok egész generatiGit nevelni.
Eléaddsaidban a féczél, mely szemeid el6tt lebeg, az, hogy
oktass, hogy hasznos légy; keriilod a feleslegest, habdr dltala
feltintethetnéd széleskori osmereteidet. Meg vagy elégedve avval,
ha hallgatéid emlékezetébe mélyen belevés6dik az, amit az élet-
ben, a praxisban; a betegdgyndl felhaszndlhatnak ; valéban elmond-
hatjuk, hogy az ¢életbsl az életnek beszélsz. Lassan, léptenkint, de
biztos kézzel vezeted be a redd bizottakat a vizsgdlati médszerek
bonyolilt tomkelegébe, a tudomdny magasztos csarnokaiba, hogy
a talaj, melyen szildrd ldbbal dllanak, annil ersebb, anndl bizto-
sabb legyen. S még egy szét. Hadd emeljem ki, hogy bdr hosszi
palyad alatt hivatdsod feltdrta elStted az emberi nyomor minden
#




fajat és fokat, szived nem fisult el, érzéked a szenvedd ember
irint nem csokkent, eldaddsaidban a komoly leirdsok, a tudo-
ményos fejtegetések kozil is ki-kihallatszik néha az érz6 szivvel
bir6 ember szava, aki a szenved6t nemcsak a tudds, a buvar
hideg szemével nézi, hanem fijdalmait a részvét érzetével kiséri,
s a szdnakozds meleg konyével enyhiti is.

Szereted és keresed a szépet; kedves eltted a miivészetek
minden faja, de kiilénosen a komoly, a classikus zene az, melynek
magasztos hangjain lelked farasztd napi munkdd utin megpihen,
elmereng és gyonyorkodik. Kedélyed nyugodt és szeretetreméltd,
amint azt a legtobb mély elméjii és gazdag kedély embernél
litjuk, s aki valaha azon szerencsében részesiilt, hogy kozelebb-
ril, személyesen érintkezhessék veled, azt finom és joakaré elzé-
kenységeddel mindorckre bardtoddd tetted. Valoban azon ritka
emberek kozé tartozol,
ellenségiik, legfeljebb irigyiik. De méltan irigyelheté is sorsod,
mert ime élted alkonydn a hirnév sugarai dltal bearanyozva, dlta-
linos szeretet dltal kornyezve dllasz; nézz koril, vess egy tekinte-
tet kornyezetedre, tandrtirsaidra, tisztel6id és tanitvdnyaid seregére,
s olvasd le arczaikr6l azon Oromet, az igaz ragaszkodds azon érze-
tét, melylyel e napon mindannyian iidvozélnek, s gy6zodjél meg
arrél, amit szavaim elején mondottam, hogy valéban kinyerted a
jok becsiiletét és szeretetét!

S most hadd fejezzem be ezen igénytelen szavaimat, melyek- |
kel, azt hiszem, az ifjisdg ¢rzelmeinek Gszinte tolmdcsa voltam.
Midén elhatdroztuk, hogy csekély erGinkhez képest e szép napot
emlékezetessé tessziik, s ezen emel tinnepélynek lathaté és maradandé
jelét hozzuk létre, leghelyesebbnek véltiik, ha joakaré vondsaidat
egy hivatott fest6 ecsetje 4ltal oOrokittetjitk meg. E kép, melyet
ma jelenlegi és részben volt tanitvdnyaid ajanlanak fel neked,
sajat akaratodhoz képest boldogtlt ésjeles el6dod képmdsaként e tan-
intézet és kéroda egy termét fogja ékesiteni, melyen oly sok éven
it miikodtél példds buzgalommal, faradhatlan tevékenységuel, s
melynek erdid legjavdt szenteléd. S midén levonom tiszteletiink,
hildnk ¢&s szeretetiink e zdlogarél a leplet, oh hadd fejezzem ki
azon, mindnydjunk szivébsl egyardnt fakadé kivinsigot, hogy még
sokdig id6zhess koriinkben, s életedet a sors hosszabb idére ter-
jeszsze ki, mint a legtébb halandé napjait, gy, hogy még az évek
egy sordndl folytathasd lankadatlan erével alddsteljes miikodésedet
a vezetésed 4ll6 koroda, a hazai ifjisdg, a magyar tudomdny, s a
szenvedS emberiség javara !

Heti szemle.

Bupargst, 1885, martius 15-dike.

—th, Kozcgés&ségugyunk allapota. A »Nemzetgazdasagi
Szemle« ez évi elsé két fiizetében hazink kézegészségiigyével is
foglalkozik. »Kozegészségiigyiink dllapotac  czfmti  dolgozatiban
Kovdch Imre tr. ismerteti ésszehasonlité statistikai adatok alapjdn
kozegészségiigyiink jelenlegi viszonyait.

Kozegészségiigyiink 4llapota nemzeti fejldésiinkben minden
kétségen kiviil egyik legsotétebb pont, mely javulisra, s jobbra for-
duldsra leginkdbh szoril. Valamint minden javitdsra torekvé reform
a jelen dllapot pontos ismeretén kell, hogy alapiljon, gy koz-
egészségiigylink alapos jayitisdt is csak akkor vihetjiik ki, ha annak
minden hidnyait felismertiik. Mar ezen egy szempontbél is, — nem

akik elmondhatjdk magukrél, hogy nincs |

illetleg menedékhdzak, koérhdzak, gydgyszertdrak és kororvosok
elégtelen szdmdt, foleg pedig a rosz ivévizet és vele kapesolatban
a malaridt.

Mindezen szomort dolgok, féjdalom, igazak, csakhogy épen
nem tujak. Tudta és tudja ezt ma mdr hazinkban minden orvos,
s6t minden mivelt laikus is nagyon j6l. Nem akarjuk ezzel azt
mondani, hogy szerz6 munkdja felesleges, sit ellenkezbleg azt
tartjuk, nem lehet elég gyakran emlékeztetni tarsadalmunk intézé
koreit és a kozonséget ezen, nemzetiink gyarapoddsdt és fejlgdését
a legkomolyabban veszélyeztetd koriilményekre. De hogy ez
— mint az egy oldalrél mondatott — nem tortént volna és nem
torténnék meg az orvosok részérél minden kindlkozd alkalommal,
azt legjobban megczdfoljdk egyetemiink jeles egészségiigytani tand-
rdnak €és szdmos orvostarsunknak sokszorosan megujild figyelmez-
tetései és felszolaldsai, valamint jelen alkalommal szerz6 czikke
is. Hogy mindezen figyelmeztetések sokszor, fokép a nagy koézon-
ségre nézve pusztdban elhangzé szavak voltak, annak tehdt orvo-
saink semmikép nem okai. Hogy a kormdny téle telhetdleg igye-
kezett ¢és igyckszik a bajon segiteni, szerzé dicsérettel emliti fel,
s hogy mégis mindaz nem tortént meg, minek meg kellene tor-
ténnic, annak az az egy koriilmény az oka, amir6l szerzé csoddl-
Lozdsun}da megfeledkezett akkor, middén a kozegészségiigy terén

| 4lland6 és feltiing eredmények elérésének feltételeirl szol, t. i. a

is szélva a kozegészségiigy roppant politikai és nemzetgazddszati |

jelentGségér6l, — minden esetre jogosilt, ha valaki tdrsadalmi
éJlaPotunk ezen koros jelenségére figyelmeztetve red mutat. Eazt
teszi szerzo is.

Feltiinteti a rendelkezésére 4ll6 statistikai adatok alapjdn,
hogy Magyar- és Horvdtorszdgban legnagyobb a haldlozds, hogy
ennek oka fGkép a gyermekek szertelen nagy haldlozdsa. Kimutatja,
hogy nalunk mily ijeszté6 mérvben szedik dldozataikat gyermekeink
kozott a fert6z0 betegségek, f6kép a roncsolé toroklob és a himlé.
Mennyire megtizedeli a gyermekvildgot a bélhurut, mily nagy azok-
nak szdma, kik vildgra hozott gyengeség folytdn halnak el kordn.

Bebizonyitja a statistikai adatok nyomdn, hogy ndlunk kétszer annyi |

gyermek hal el bélhurutban, mint Anglidban. Ramutat a bujakér
szinte félelmes terjedésére. Rosz egészségiigyi viszonyaink okoz6i-
ként felemliti elegend6 szami tanilt babdk hidnydt, a lelenczhdzak,

| pénz. Nézetiink szerint pedxg csak ez az oka, hogy szerz§ vigya,
miszerint legaldbb 12 kozegészségiigyl felligyel6 neveztessék ki,
teljesedésbe nem mehet. Legf6bb kelléknek mi kozegészségiigyiink
javitisdra a nemzet j6létének, vagyonossdgdnak gyarapoddsdt tart-
juk, mi nélkiil j6 kozegészségiigyr6l sz6 nem lehet.

Statistikai adataira, melyek arra mutatnak, hogy szerzo
nehdny kézi konyvet és adat-gyiijteményt sikeresen haszndlt fel,
csak azon megjegyzésiink van, hogy nem tartjuk megfelelonek, ha
40 év kiilonbséggel hasonlittatnak egybe statistikai adatok, minek
azutdn az az credménye, hogy a statistikai sorozatban a himlénél
Anglia és Magyarorszig egyenld szdzalékkal szerepel (26:0), holott

kozvetlen alatta az mondatik, hogy mig Anglidban himl6ben

1861-t6] egész 1871-g 46673 ember halt el, addig Magyarorsza-
gon ugyanakkor 83000. FEzen talin csak ldtszélagos ellentét az
dttekintés koOnyiiségét ¢és megértethetGségét semmi esetre sem
emeli.

Statistikai adataib6l egy orvendetes eredményre is taldlunk,
hogy t. i, az utébbi évek hatdrozott javulast tiintetnek fel, de azon
sajnos tényre is akadunk benniik, hogy az orvosi kezelés nélkiil
elhaltak szdma szaporodik.

Szerz6 dolgozatdban ugyancsak azon véleményre jut, mely e
lapok hasdbjain mdr tobbszor nyilvdnitva volt, hogy nem az intéz-
kedések roszak, melyek a kozegészségligy terén a torvényhozds,
illetéleg a kormdny dltal tétettek, hanem igenis a Kkivitel nem
torténik a torvény szellemében.

Hogy a »Nemzetgazdasigi Szemle« kozegészséglinkkel beha-
tébban foglalkozik, anndl inkdbb igen orvendetes jelenségnek tart-
juk, mennyiben ujra csak azt hangstlyozhatjuk, hogy a nemzet-
gazdasdg fejlédése, illetSleg népiink vagyoni gyarapoddsa szoros
viszonyban dll egészségligytink javuldsaval.

—th. A vivisectio-ellenesek és partolok kiizdelme
Oxfordban, A vivisectiok ellenségei minden dron meg akarjak
akaddlyozni az experimentalis physiologia tanitdsit az oxfordi egye-
temen, miért is felhivdst intéztek az oxfordi egyetem tandcsinak
minden tagjihoz, hogy a héten tartandé kozgyiilésre megjelenjenek
és a szentesitésre elGterjesztett javaslatot el ne fogadjak, mely
500 sterling megszavazasit kivdnja a Kkisérleti élettani tanszék
3 ¢évi sziikségleteire. Ezen felhivast az intézet fejei kozil ketten,
az oxfordi piispok, két romai katholikus kanonok, Freeman, az
djkori térténelem tandra, s még vagy =2s5-en irtdk ald. Burdon
Sanderson, az élettan tandra elleniratot -szerkesztett, melyet a
katholikus prépost, s az intézet majdnem minden fGembere aldirt.
A »British Medical Journale azon reményének ad Kkifejezést,
hogy az Oxfordban felavatottak mind, kik egyetemiik tudomdnyos
fejlédése és hirneve irdnt érdekldéssel viseltetnek, meg fognak
jelenni a keddi iilésen, hogy az elGterjesztést megszavazzak.
Oxfordba ezen alkalombél killonvonat is indal Londonbdl,
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—th. Az angol foghdzak (Convict-Prisons) egészség- | gyuladdsos tiidékben a coccusokat

ugye. Az angol »Convict-Prisonse (dllami fegyhdzak) legutobbi
statistikai kimut#tdsai fényes bizonyitvdnyai annak, hogy Anglid-
ban még a Dortonok egészségiigye is milyen kedvezd. A 12
»Convict-Prisone-ben, mint azt az 1883. martius elsejétél 1884.
martius végeig terjedd kimutatdsbol kitiinik, dtlag naponkint 9946
fegyencz tartézkodik, kozottik 887 nd. A nyilvdntartds rovatdbél
kitiinik, hogy ez év lefolydsa alatt természetes haldllal kimilt 100
fegyencz, ongyilkos lett 2, elbocsittatott pedig orvosi javaslat
alapjan 36, mint akik életére nézve az orvosi vélemény szerint
a fegyhdzban tartézkodds okvetlen végzetes kimeneteld lett volna.
Ha felvessziik is, hogy az elbocsdttottak fele még azon év folya-
mdban meghalt, a haldlozdsi szdzalék mégis feltiinen alacsony, 12
ezerre.

A koérhazba felvettek szdma 46235 volt, beleszimitva 56
elmekorost is. A kimutatdsban a himlg, a kiiteges ¢és hasi hagymdz
rovatai tiresek ; semmi nem szélhat meggy6z6bben az intézet jeles
egészségligyl berendezése mellett, mint az. Kérdéses, mint a »British
Medical Journal¢ meg gegyzi, hogy az egész egyesiilt kirdlysdg terii-
letén csak egy kozintézet is képes volna-e ilyen fényes eredményt
felmutatni.

A mellkasi szervek bantalmai a legnagyobb haldlozdst mutat-
jik és megjegyzend6k még, hogy a fegyhdzbdl orvosi rendeletre
elbocsdtottak legnagyobb része is mellbeteg volt. Tidovész 160
volt, koztiik 17 haldlosan végz6ds. A sziv szervi bdntalmai 80 eset-
ben szerepelnek, koziilik 15 haldlos kimenetel volt. Idiilt horg-
hurut, asthma esetek szdma 160, 11 haldlozdssal, mi mindenesetre
kedvezo.

Tekintve a fegyhdzak népességét leginkdbh szolgdltaté tdrsa-
dalmi osztalyokat, a bujakcérosok, epileptikusok és agybantalmak-
ban szenveddk szima csekélynek tetszik, mennyiben a bujakérosok
szdma nem haladta meg az so-et, az agybantalmakban és nehéz-
koros rohamokban szenvedSk szdma pedig alig tébb az elébbiek
felénél, :

A sebészi esetek szdma, mint azt az intézetben divé élet-
mod magdval hozza, kevés, nincs egy tuczat sem, mi természetesen
nem minden fegyintézetre illik, mennyiben az dllami kényszer-
dologhdzakban, hol a sériilésekre tobb alkalom van, a sebészi ese-
tek szama is természetesen nagyobb lesz.

Ha a fegyhdz hazi rendjét tekintjiik, semmi esetre sem lehet
azt mondani, hogy a fegyenczeknek wvalami rosz dolguk van,

* tekintve, hogy a munkaidd télen 35'., nydron 7%, Ora naponkint,
gy y 7% I

s tekintve, hogy étkezésre hdromszor naponkint az id6 béven kijut,
mert az ebédre magdra majdnem két ora van kiszabyva, s a tulerdl-
tetés, az elégtelen ¢&s gyors étkezés bizonydra nem veszélyezteti
egészségliket.

Megemlitend6 még, hogy az utébbi év folyamdban két fegy-
intézet, . m. a ndi fegyhdz Wokingban, s a rokkant férfiak fegy-
hdza ugyanott egy orvos igazgatdsa ald helyestettek, mint a kimu-
tatds megjegyzi, azon reménynyel, hogy ezen intézkedésnek a leg-
jobb eredménye lesz, annak jeléiil, hogy az igazgatésdg nem hédol
azon ndlunk is elterjedt fondk nézetnek, mintha orvos olyan inté-
zetet, melyben katonai fegyelem ¢és katonal természetli szokdsok
uralkodnak, j6l vezetni nem tudna.

—th Pneumonia-coccusok festése. Ribbert a prewmonia-
coccusok  festésére, illetve azok burkdnak el6nyos feltiintetésére az

* Ehrlich dltal az 4. n. »Mastzellenc festésére ajanlott festési médot

haszndlja j6 sikerrel. Eljardsa a kovetkezd. Az Ehrlich-féle folya-
dékot (roo rész viz, 50 rész alcohol & 12's rész jegeczet)
dahliaval melegen teliti. A szokott médon hevités dltal elkészitett
fedlemez-készitményt a festGanyaggal épen csak érintkezésbe hozza
€s vizzel rogton lemossa. Midén a készitmény a goresdi vizsgd-
latra kész, szép kékes-ibolyaszintire van festve. Glycerinbe, vagy
balzsamba torténhetik a bedgyazds, midén a készitmények igen
hosszi ideig megtartjdk eredeti sziniiket. Ezen eljards mellett olaj-
immersiéval vizsgdlaskor a coccusok setét-kékre fest6dnek. Ha azon-
ban a festo-folyadékot hosszabb ideig engedjik behatni a készit- |
ményre, a burok is setét-kékre festetik és felismerése meg nem
torténhetik.

sikeriilt

mellett Ribbertnek  mindenkor

Ezen mdodszer
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kimutatni, nemkiilonben a
sdfranyszeri kopetben is mindig fellelte azokat. Metszetek festésére
ezen eljards nem alkalmas.

—th. Uj késziillék a vérsavéd sterilisatidjara, Roth C.
berlini vegyész, ki terméketlenitett tiptalajok készitésével foglalko-
zik nagyban, azt tapasztalta, hogy az eddig szokdsos hészabdlyozd
késziilékek mellett is igen gyakran megtorténik, hogy a vérsavo
vagy nem terméketlenitetik teljesen, vagy pedig Atlitszatlan lesz,
mennyiben ezen késziillékek haszndlatdndl is sokszor megesik az,
miszerint a hémérsék 5-—6 napon 4t nem marad 6rdkig azon a
fokon, s igy majd az 59° C-ndl lejebb, majd a 60°¢ C-ndl feljebb
szdll, minek az eredménye azutin a fenntebh emlitett kellemetlen
esély. Ezen kellemetlen kortilmények kikeriilésére 6 1j hészabdlyozd
késziiléket szerkesztett. A késziilék azon alapszik, hogy chloroform-
és petroleum-aether keverésével olyan elegyet dllit el6, melynek
forrdspontja 59" C-ndl van és ezt olyan késziilékbe alkalmazza,
mely hiit6vel lévén osszekottetésben, az elszdllé gGzoket megsiriti
és ujra visszavezeti a kazdnba. A késziilék annyival is inkdbb
ajanlhato, mennyiben alkalmazdsindl gazra sziikség nincs, s6t még
a vizflird6 sem okvetetlen sziikséges, miért is nincs az a hdtrdnya,
hogy csak laboratoriumokban alkalmazhaté. Egyszer( borszesz
limpa elegendd melegitésére, mi bizonydra mindenkinek rendelke-
zésére dllhat.

A késziilék Muencke berlini czégnél kaphatd.

. V.EG Y E S'E K.

Buparest, 1885. martius 12-dike. Az orvosegylet martius
14diki rendes iilésén Takdcs Endre tr. az izomsorvadds kiilonféle
alakjairl fog értekezni.

— A lbudapesti orvosit kir orssagos segélvegylete a jelen éy-
ben 1200 o. é. frtot fog segélyezésképen kiosztani. Segélyezésben
részesiilhet elsé sorban a) az orvosi kor, vagy segélyegyletének
oly tagja, ki eddig kotelezettségének eleget tett; b) kotelezettségeé-
nek eleget tett kori, vagy segélyegyleti tag ozvegye ; c¢) kotelezett-
ségének megfelelt kori, vagy segélyegyleti tag drvdja, vagy drvdi.
Mds (nem tag) orvosok, Ozvegyek, vagy drvdik kivételesen csak
akkor részesiilhetnek segélyben, ha a fennt a), b), ¢) pontok alatt .
emlitettek kevés szammal jelentkeznének. A hatosdg dltal kiallitott
és egy hivatalos, orvos dltal is aldirt szegénységi bizonyitvdnynyal
| elltott kérvények f. & april ho 15-ig a segélyegylet elnokéhez,
Kurtz Gusztiv tr-hoz (IV. Ujvildg-iteza 10, sz.) bérmentesen kiil-
denddk. Budapesten az 1885, martius 0-iki vdlasztmdnyi tilésbol
az elnokség.

— Az orvosi segélyegylet pénstirdba martius 3—10-ig kovet-
| kez6 befizetések torténtek : Wagner Jdnos tnr. 50 éves jubilaeuma-
| nak emlékére volt tanitvdnyai, 200 frt.; Ersek Elek, Topanfalva,
4 it Egyenkint 2 frtot.: Sinkovits Igndcz, K.-Vdsdrhely ;
Miiller Kdlmdn, Budapest; Csapodi Istvdn, u. o.; Baké Sandor,
u. 0.; Ottava Igndcz, u. o.; Argay Istvin, Gy6r; Karsay Zoltdn,
Ujmoldava; Renner Sami, Dorogh; Schuell Kdroly, Szamosujvdr ;
Dicenty Pdl, Szegszard; Deutsch Igndcz, Czegléd; Fekete Jozsef,
Aradbuttyin; Hudecz Ferencz, Arad; Kaufer D.,, Merdn; Kempfner
Izsdk, Szécsény. — Osszesen 2 34 frt. — Zorday Ferencs tr., pénz-
tdrnok. VIIL ker. Kerepesi-it 1. sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

‘ — Megjelent a budapests orvost kir orszdgos segélyegyleie
pénstirdnak kimutatdsa 1884, éordl, s abbél ldtjuk, hogy annak
tokevagyona értékpapirokban van elhelyezve, melyek névleges
értékben 18,705 frtot tesznek ki, mig a valodi érték 16,422 frt.
45 kr. Tovdbbd 1884-ben a bevétel volt 4528 frt. 87 kr, mely-
b6l segélyzésekre 1130 frt., mig értékpapirok vdsdrlisira 2960 frt.
24 kr. fordittatott. A segélyzések 1881-ben kezdettek meg, s
eddigelé osszesen 23500 frtot tesznek ki, Az egylet alapitéo tagjai-
nak szima 70, rendes tag pedig 733 van. Az utébbiak évente
| két frtot fizetnek, s aki az ennek megfelelé t6két, vagyis 40 frtot
‘ lefizeti, az alapité taggd lehet.
— Gere Gyula tr. kozli a jdszberényi »Erzsébet« kozkor-
hdz 1884-diki beteg- ¢és pénztari forgalmdnak kimutatdsdt, melybél
| latjuk, hogy e kérhdzba 383 beteg vétetett fel, kik koziil 272
gyogyult, 4z javilt, 21 gyogyulatlan tdvozott, 23 meghalt, mig 25
tovdbbi dpolds alatt maradt. Az dpoldsi napok szdma g422-t tett




ki, tehdt a korhdzi apaddst tevé 358 beteg utdn egyre 26.5 dpo-
ldsi nap’ esik.

— Virdsmarty Mihdly Osszes munkdinak teljes — Mehner
Vilmos-féle — kiaddsdbsl megjelent a 21-ik és 22-k fiizet; dra
egy-egy flizetnek 35 kr.; egy-egy kotet 4ll koériilbeliil nyolez fiizet-
bél; az egész mi nyolcz kotetben fog megjelenni.

— Grinwald Mir tr., ki a budapesti egyetem sziilészeti és
nogyogydszati kéroddin majd mint gyakornok, majd mint tanszéki
segéd évek sordn dt miikodott, szolgdlati idejének mdjus 31-dikén
letelte utdn Szlidcsra megy, hol mint fiirdGorvos fogja a nydri
idényeket tolteni.

— A német  Aerztetag tagjainak egy része annak eddigi
elnokét, Graf tr-t (Elberfeldbol) nem szindékozik ismételve meg-
vilasztani azon okbol, wmert Schweninger tnr. tigyénck a porosz
orszdg-gyiilésen tdrgyaldsa alkalmdval a kormdny dlldspontja mellett
szolalt fel.

i+ Say Mir tr., a budapest-vidéki tankeriilet f{6igazgatéja
f. h6 12-dikén €lte 55. évében rovid szenvedés utan (mint halljuk,
agyhdrtya-gyuladdsban) elhinyt. A boldogult 184%),-ben a magyar
hadseregben, mint tiizér harczolt, majd azutdn gyogyszerész lett, s
a bécsi egyetemen a gydgyszerészeti tanfolyamot végeste, s ott vegy-
tudorrd avattatott. Kzutdn 185%/;-ben, mint vegytani tandrsegéd
Budapestre jott, mely minéségben tobb éven dt miikodott, s az orvos-
novendeékek €s gyogyszerészhallgatok a legnagyobb vonzalommal
és elismeréssel viseltettek irdnydban, mit bardtsigos szives modora,
tudomanyos késziiltsége és szakmdjaban tanusitott kivdlo ugyessége
altal vivott ki. Ezutin az egyetembdl megvdlt, s Buddn a redl-
iskoldban a vegytan tandrdva lett, kés6bb pedig annak igazgatéjdvd
neveztetett ki. Megnyeré magaviselete ezen dlldsaiban még tovdbb

fejlodott, s nemcsak tanitvdnyal és tandrtdrsai osztatlan bizalmdban |

részestilt, hanem a polgdrsig is teljes rokonszenvvel viseltetett
irdnydban. Megvdlasztatott a fGvdros bizottsdg tagjivd. A taniigy
terén szerzett érdemei pedig O Felsége 4dltal a Ferencz-Jézsef-
rend lovagkeresztjének adomdnyozdsdval lettek kitiintetve. Egy év
elétt lett tankeriileti foigazgatovd. Vegytana igen elterjedett, a
magyar orvosi konyvkiadé tarsulat részére pedig Fresenius elemzé
vegytandnak mindleges részét forditotta le. A természettudomdnyi
tarsulatnak alelnoke ¢és legkozelebb vdlasztmdnyi tagja volt.- A
magyar tudomdnyos akademia levelezé tagjai sordba vdlasztotta 6t.

HeErTy KIMUTATAS

a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhdzban 1883, martius 5-161 egész
1885. martius 11-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOK.

Lekoszonés folytan Priglevicsa-Ssent-Tvin kozségben megiirilt koz-
€g orvosi dllomisra, melynek betéltése czéljdbol megejtendd vélasztds
hataridejéiil 1885. évi april ko 18-dik napjinak délelstts 10 irdja Priglevicsa-
Szent-Tvdn kizséghdadhos tizetik ki ezennel pédlyazat hirdettetik.

Fzen allomdssal 400 frt. készpénz fizetés és 30 kr. nappali, s 60 kr.
éjjeli litogatdsi dij van egybekdtve.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlldst elnyerni ohajtjik, miszerint
az 1871, évi XVIIL t.-cz. 74. €5 az 1876, évi XIV t.-cz. 143 §-a értelmé-
ben, tgy nemkiilonben a magyar és német nyely birdsit tanisité okmdny-
nyal is felszerelt, kérvényeiket bezirdlag 1885, évi april hé 13-ik napjiie
ezen szolgabirsighoz benyujtsik, mert késébb érkezd folyamodvinyok
figyelembe nem vétetnek.

Apatin, 1885, februar 21-én.

3—2 A szolgabiréi hivatal.
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Beliigyminister ir 0 nagyméltosiginak 843/1885. sz. a. kelt magas
rendelete folytdin a budapest-lipétmezei m. kir. orsz. tébolyddban egy 500 frt,
évi fizetés, szabadlakds, fiités, vildgitds és élelmezés élvezetével cgybekotott,
2 évi idétartamra betdltendd Il-od orvosi dllisra pdlydzZat hirdettetik.

Felhivatnak tehat azon orvostudor wurak, kik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy 350 kros hélyeggel ellitott kereszt- vagy sziletéslevéllel,
tovibbd orvostudori oklevéllel felszerelt, a m. kir. beliigyministeriumhoz
intézett folyamodvanyukat jelen hirdetmény keltétél szamitandé 4 hét alatt
a lipotmezei m, kir. orsz. tébolyda igazgatésigihoz nyujtsik be. Megjegyez-
tetik, hogy ‘az elmekértanban valdé tanulményok, vagy gyakorlati szolgilat
kimutatdsa az alkalmazasnak elonyt ad. A pilydzati hatdriddn til beérke-
zendd folyamodvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1885, évi februdr ho 23-dn.

3—3 A m. kir. orsz. tébolyda igasgatésdga.

Nyitra megyében kebelezett Bresova kozségi orvosi dllomdsra palyd-
zat hirdettetik,

Ezen orvosi dllomdssal dsszekotott javadalmak : joo frinyi évi fize-
tés szabdlyrendeletileg megillapitott dijak.

Pilydzni szindékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
143. §-a szerint kellden felszerelt folyamodvinyaikat 1885, évi martius 31-ig
a miavai jdrdsi szolgabirdsighoz benyujtsik. Ezen hatdridd letelte utin
beérkezett folyamodvényok tekintetbe vétetni nem fognak,
Miavin, 1885, évi februir hé 21-én,
3—3 Saskd Fozsef, j. [6szolgabird

A nagymeltésigh m. kir, beligyministerium folyd évi februir ho
27-én 11607/VIII-a szdm alatt kelt magas rendelete folytin a poszsonyi m.
kir. orss. kérhdsban rendszeresitett negyedik mdsodorvosi dllomdsra, mely-
lyel 400 frt. évi fizetés, szabad lakis és fiités élvezete van Osszekotve,
ezennel ujbol pélydzat hirdettetik,

Felhivatnak ennélfogva, ezen dllomdst elnyerni Ohajtok, hogy az
1883. évi I. t-cz. q. §-dnak IL. pontja értelmében orvostudori oklevéllel
ellitott, tovabba nyelvismeretiket, eddigi szolgilatukat és erkolesi maga-

| viseletiket tanusitd okméanyokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat a

pozsonyi m. kir. orszigos korhdz igazgatdsdganal 1883, évi martius ho 31-ig
bezdrdlag, anndl is inkabb nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatdridén til
beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Kelt Pozsonyban, 1885. évi mirczins hd 4-én,
3—1I A pozsonyi m, kir. orss. kérhds igasgatésiga

Dr. temesi Reitter Odon lemonddsa folytin a kozponti jardsi orvosi
dllomas iiresedésbe jovén, ezen 4llomds, mely g00 frt. évi fizetés és 150 frt.
iti dtalinybol dll6 javadalmazdssal van egybekdotve, Csandd megye bizott-
siginak 1885. évi mdjus ho 4-ik napjdn tartandd kozgyiilésén fog vilasz-
tis utjan betoltetni.

A megvdlasztandd orvos Makon s megye székhelyén koteles lakni,
s koteles a jdrdsi orvosi teendékon kiviil Lele kozségben a kozségi orvosi
teendGket is teljesiteni.

Pélyizni kivanok felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t.-cz. g. §-dban
elbirt képesitést igazold okméanyokkal felszerelt kérvényeiket f. é. april B¢
30-dig Csanid megye foispanjihoz Makén nyujtsik be.

Makdn, 1885, évi martius ho 5-én,

2—1 Dr. Meské Sdndor, kir. tandcsos, alispdn.

HIRDETMENYEK
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? Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testecyenészeti  magdangyogyintézete,

Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései, 2.

A Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 1614b, kampolib, ga-

? csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6, Izileti merev- Y
;ﬁ ség és izlobok.

WEISS & SCHWARZ s

Bécs, 1., Fleischmarkt 1.

Amerikai és angol fogorvosi és fogtechnikai
eszkozdk, keésziilékek, plombok, miifogal
stb. raktdra.
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Tudomdsul. Minthogy orvos-sebészimiiszer, kotszer és testegyenészeti | @@=l edm e i o™ s i e ™60 0o e e e e 0o e e N 39 &
o 3 : ) 5 gy . %
segélymiivek stb.-rol kiadott képes drjegyzékiink, mely tobb mind 1200 dbrd- f; “ i
val ellitva most jelent meg és annak szétkilldésével jelenleg kezdiink, de az Al h \ h 79 é i &
illetd czimeket tiizetessen nem ismerjik, tisztelettel kérjitk : t. cz. orvos ura- f p 0 bp 0 r S a" a’b m Sz-s z 0 l p :a

kat az darjegyzék szétkiildésében benniinket becses czimerk bekildése dltal { Grimault és tdrsa, périsi gyégyszerészektél
2 sa, . 4

timogatni. Fischer Péter és Tarsa orvos sebészi mii-kotszer és testegyenészeti
segély miivek gvira Gydr: hatvani-titcza 6. sz. Budapesten. Raktir: hatvani-
ttcza 16, szam.

' Tamar Indien Grillon ¢

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag consta-
tiljadk azon kitiind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok, ¥
horg- vagy tidObantalmak eseteiben eléretnek. Az aphosphorsavas .}
mész-szorp Grimault és tirsatél huzamosan hasznilva csokkenti a &
kohogést, az éjjeli izzadds szinik, s gyorsan novekszik a betegek i
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evé- ¢
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s -(v:j
| belble reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész |

tisztasiga a siker fofeltétele 1évén az emlitett czég, hamisitisok elkerii- @
% lése czéljabol, készitményének konnyli rézsis szinezést adott.
5
§
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frissité és hajto gyiimdles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, dgymint: arany- Kaphat6: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok 1
erbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a szilést megeldzd, s
azt koveté idoszakban, elonnyel alkalmazhatd elérehaladd kortaknal,
s gyermekeknél. — Semminemt drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azoknil, kik rendes szorulisban szenvednek.

£ Tamar Indien Grillon
Francziaorszag elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elGkelé orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszigi foraktir: Mordk Joézsef gyogyszertira Budapest, hazank egyik legszénsavdusabb
Kirdly-itcza 12. Egy doboz 4ra 1 frt. 50 kr.

SAVANTYT U VIZE
CLTLTLY

|

s it e ke e o | kitiinG szolglatot tesz fSleg az er‘?észtlésié.zavagoknfi}
"TY ‘ s a gyomornak az idegrendszer béntalmdin alapulo

Dr' BATIZF‘A‘L bajaib‘an. Altaldban a viz mind azon koéroknal kivdlo

figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet timogatasa

Jozsefnél, Kirdly-itcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt. S
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kozuti vaspdlya és tirsaskocsik dllomdsdval szembén, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendfi beteg igé-
nyeihez mérten, kulén szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai- |
ban, elgtrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenvedSk folytonosan 1
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld |
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek |
gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szilloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakds.
¢lelmezés, gydgydpolds, fiités, vilgitds, szolgdlat, Agy- és szobanemi keriil

egyetemi rr}agéntanér,. 26, év Ota _szakadatlanul .m{ik&idé' budapesti_ test- ’ és az idegrendszer miikodésének folfokozdsa kivinatos.
egyenészeti, belorvosi €s sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor | A NI - . d
51. sz. a., sajt épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekeds | Borral hasznalva k|ter_|edt kedveltsegnek orvend,
|
|

Az 1884=ik evi elszallitas | |

 1,500.000 palaczk. '

naponkint — osztdlyzat szerint — 2 frt-t6l 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté- | = P
zet 1859-ben tortént megnyitisa oOta mindig, tigy most is elfogadtatnak P — ﬁ"ﬂnyﬂl-llﬂ"“ﬁﬂﬂ B"dap“'e"'

havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési 6rdk 11-tél1 1-ig. ( gylZi;tén k&phaté minden gyégyszertérban, fiiszer~
‘ kereskedéshen és vendéglokben.
SeseseseseaeseseseSeaeSeaeSeseheaesese
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Cs. kir, szabadalmazott a 7 —
|
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EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emész- g

A marhahis-pepton Chapoteauttol kizirdlag tissta tirli pepsin-
bol dllittatik eld és az egyetlen kozonbos szer, mely sem chlorkali
sem borkésavas szoddit nem tartalmaz. Kovetkezdé alakokban ren-
deltetik :

Pepton-hor Ghapoteanttol

Tgen kellemes izii : étkezés utin vétetik egy-két Bordeaux-bor
pohdrral.

Adag: 10 gramm marhahis minden Bordeaux-bor pohdrban.
Egy iiveg 2 Irt. 50 kr,

Pepton-conserve  Gapoteantiol

Ezen alakban a pepton folyékony, kozonbos, aromatikus; ada-
goltatik tisztin huslében, czukros siiteményben, szorpben, vagy csére
dltal. Egy kivés kandl belble marhahis-siilyinak t6bb mint kétszeres
mennyis¢gét tartalmazza, Egy tveg -dra 2 frt. 10 kr.

Pepton-por Ghapoteanttol

Ez kozonbos, teljesen oldodik és histartalmdnak Otszoros
mennyiséget képviseli.

Alkalmaz4s : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étvigyhidny
az emésztési szervek elpetyhiidése eseteiben, iidiilldknél, dajkik,
gyermekek ¢és aggok tépliléka gyandnt, diabetes és phthisikusoknal.

Kaphato: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok

lés és pértisztitds terén, s a fesi ldpldldsa és erosilésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. eméssiési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tiélterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesie, minden- ;
nemu aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasig, |
valamennyi idilt borbaj, rdk, idoszakos Sifdjdsok, firges és [
koves belegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo- I
keres szer a megrigzilt Riszvény és mellbajban (tuberculose). :
Asvdnyviz gyigymédndl Ggy ezeldtt, mint annak hasznalata ’

dra

alatt, valamint utélagosan gydgyszerll is kitiind szolgala-

BT LT L e L L e b e r R e L Prl e e e e e

tot tesz.
Egy nagy skatulya i’il'&.l.: L frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész trnal,

A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes

emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- M E

|
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viilrdl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien Kaphato:
@és Fészdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). bw | Jézsefnél. Kirdly-ttcza 12. sz
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oklevél. érem. oklevél,

cziist

M Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel 876. Belgrad (877. Teplitz1879. Graz[880. EgerI88l. Linz I88l. Ried i88l. Triest 1882,

érem. arany érem, ar, érem. n, ez. érem. eziist érem, érem.

Kral

ﬁ {4 t’ | mindennemd
vo m es‘ és nevii utdn-
zisok és hamisitisok meg-
vételétol. Mindég csupdn
avalodi Kréal-féle eredeti
vas-készitményeket kell

zuzodasok gyors gyogyitisdra,

alodi!! Nem titkos szer!!

Kral-féle ,,tomott vasszappan'
Kral hires eredeti vas-készitményei kés

mészetszeri vas-készitmények gyandnt

Kral-féle megeroésitett ,,folyékony vasczukor” 1 iveg 1 frt. 12 kr, !, iiveg 60 kr, vagy

Kral-féle ,,szemcsés vasczukor'* 1 iiveg 1 frt. 50 kr.;
vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajokndl.

Kral-féle ,,folyékony vasszappan’ 1 iiveg 1 frt. ', fiveg 50 kr,, a legkitiindbb szer

hires eredeti

15 éves fennallisuk o6ta igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tel\mtu]wL dltal ter-

vas-készitményei

ismer tC'.((_l\ el

sériilések, égetések

(vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gybgyitja a legrovidebb id6 alatt.

letben tartatnak, vagy megrendelheték minden jé-nevii gydgyszertir és gyogy-

ezek gyogytani és diatetikus tekintetben a legészszeribb

&5

kérni. ari kereskedésben. Magyarorszagi féraktar Torok Jozsef gyogyszerész tirnil Budapest, kirily-itcza 12 sz

= Kral cs, k. szab, vegyeszetx készitmények gyara Olmiitzben.
JARAARRRAAZASARAKAR RRARAXARAKAR AR LRARKRAARARIEND A HARSRARNNARAKRIRAKXARRERR RXARAXARARRARIAR 2 RS RS T oo SrelEas mﬁmmafmrwwwv@.&g@g uszg_—_]
OLTO-ANTAG. Pyrophosphorsavas vas-natron |

2 5

» v . P » Sp A ) . * pign Sa s > i
3 : Kc‘gemm]t' s hinnam's‘all"oll:i-n_\.nk frissen és mtgbl?lmlu‘m. s (p_I/l'()ph‘o.sph((-s f(’? ri et Sodae) L*ﬂ
<p valamint jgen czélszerdi olté-tit thtartéval aldlirtndl Merényben, i 5
=i Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy R, % dr Leras a"risi 6 Szerészt’o’l |,
Szent-Istvinhoz czimzett gyogyszertiraban., V. Nddor-utcza 3. He L] ’ p gy gy ' %
mmde“‘fmﬂ‘ k“?h"“q' / A 3 Y 4 ; < Ezen készitmény Francziaorszigban egyéb vaskészitmények %‘Jl
5 Olté-nyirk iivegesének fuvocsével dra I fre, olté-tiinek darabja g% helyett &ltalinosan el van fogadva. Ez tis /ll vildgos és iz- g

< X ; T T g 2 2 o el 3 Biyet. AN 0sun 3 p: togs a. szta, y g- ¢85 -
M 25 kr., titartonak 30 lr., ““'1“"‘11‘1"‘“1‘ 80 kr. : B nélkiili, oOsszetételében a vér és csontok egyes alkatrészeinek felel ,rEﬂI
2 Kreichel Andor, orvos-sebész tudor. H‘ meg, ¢s kénsavas natron tartalma folytin teljesen megelbzi a vas- F]|
S S e B e S e s e e e e S T G sékndl l'(‘n(ll"\'f‘n I‘.ellt'-pr'fx székszoruldst, Nem feketiti a szdjt ¢és fogakat, %
5 e i - konnyen emésztetik és dthasonittatik ésoly esctekben is kifejti hata- [3
r sat, hol més vaskészitmények cserben hagynak, Phosphor-tartalménal 5
'féle fogva egyszersmind ingerl6leg hat az étvigyra, elémozditja az emész- E}
tést és észszerlien alkalmaztatik sipkérndl, fehérfolydsnil és typhus, 2
valamint egyéb siilyos bdntalmak tidulési szakdban, 5
N | : Barth, Rayer, Velpeau ¢s Trousseau tandrok eme szert foly- !E:I
£l ton ajdnlottdk, s csaknem mindennap rendelték. LL:
J Az adag 20—40 centigramm (2%,—35 gran) naponkint, fél (g
s, . . . o . - e V) ' :
g oraval az étkezés elBtt. Az oldat és szirp minden evékandlan o'20 [
':] centigramm vasat tartanak., ’If’
ﬂl Kaphaté : Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: T8rok @

5y e Ay 2l Jézsemél, Kiraly-tutcza 12. sz. Egy iveg Ars frt. 50 k
legtisztébb égvényes SAVANYUKUT, ':]' J IS % F2Y UNSE Ara 2,50 er

KIRALY

BUDA KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajanlva,

VA LAPSO

LAPLUG

a soostelepbél FRANZENSBADBAN-
LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és softirdok eloallitasahoz.

( H /4 S H /4 {/ 7—0 ) palaczkban és porokban

CSASZARFORRAS-SO

Minden

Asvanyviz 85 forrastermenynek

széetliztildeéese

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. 2. B dlapest, Dinafirdi-épiletben.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a périsi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-hor spanyol borbél.

Az oly dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elénybsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyingéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszul tiiri. bzomhst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy wvegnek 2 frt.,

Vastartalmu kinaheéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tolkéletes tartéssigd s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, kénnyen adagolhatd s biztos hatdst. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozdétt a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis Dbiztos. Tgen elonyos a sapkér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbba mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — dra egy dvegnek
2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
figyszolvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekdttetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal oOssze nem fér, Az igen kellemes izfi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 1. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyult,
golyvds és angolkéros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van onms wul\b.m véve elégithetik ki az orvost a mai xdében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy dives-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszigi féraktirban TOROK ]OZSEF

gyobgyszertaraban, Kkirdly-dteza 12. sz.
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ELOFIZETEST AR: hie yben és vidéeéken egészévre MEGJELEN MINDEN VASARNAP, g ::
10 frt., féléyre 5 fri, A k&z::::ﬁ;:ky.ek és fizetések bérmentesi- : Megrendelhetd minden Kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél .-“
RIRDETESERERT sorouking 15 0. é. kr. b Al e e e B e -
<
] '4
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f'}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
/ e
%
HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.
Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmén tanar. &t
e
TARTALOM : Bikai A. tar, Kisérleti adatok a bélmozgisok ismeretéhez. 2. czikk. Némely bélsir-alkatrész hatisa a bélmozgdsokra. (Vége,) — Wleis F. 1
tr. Az eskur's!tgnnk, mint kvéroknak jelentdsége. — Jrsai A. tr. Koranyi Fr. kir. tan. belgyégydszati koroddjabol, Gyogykisérleti kozle- “
menyek‘. (Vegfe.) — /“”ml.b' tr, Adatok a buja- és bdrbetegségek tanihoz. Kozlemény-sorozat a sz. Rokus-korhdz (Hochhalt tr., féorvos) >
osztalyirol. (Folyt.) — Kionyvismertetds Die sexuelle Nenrasthenie, ihre Hygiene, Aetiologie, Symptome und Behandlung von weil. G. M, 3
/ Beard. — /,ui/:xz.!‘mie. Az idegek és a gerinczagy viszonya a bértdplilkozasihoz. L
TARCZA: Heti ssemle. Prcr.lch.s’tanér h:'xl:\l:\. Statistika és kozegészségiigy. Az angol orvosnovendékek hidnyos elGismeretei. A comma-bacillusok )
felfedezésének prioritdsa. — Aonrdd 7. tr. Uti jegyzetek az elmegyogyiszat korébol. (Vége.) — Vegyesek. — Palyédzatok. A
" ’ « \
Kozlemenyek a kolozsvari tud. egyetem Altald- | bdr nem lehetetlen ; de mdsrésst nem is tgen ssiikséges, merl mindazon 3
nos kortani és gyégyszcrtani intézetébdl. ingerek, melvek a belek  érzeteg  ideg-végsidésedt irik, a legnagyobd ‘
Kisérletr adatok a bélmozgdsok rsmeretéiez. valsszintiséggel &p oly kinyen érhetik a mosgatag idegek wvégeil is.
: . Midén tehdt nem akarom Cohnheim hypothetikus dllitisinak lehe- .
Masodik czikk : Némely bélsdr-alkatréss  hatd ¢ isokr ; % : ;
emety Gélsdr-alkalréss hatdsa a  bélmosgdsokra. | seeoer tagadni, azt kell mondanom, hogy az 4lialam vizsgalt savak M
BOXAT ARPAD tandrto]. a bélnyakhartyaba beivédva, vagy felszivatva, ép oly kinyen. inge- o)
(Vége.) relhetik direct a bélmosgald ideguigsédéscket, mint a bél érsé idegert,
X sét magukal a sima isomsejlekel is. M3
III. Ha most mind ezen felsorolt, s biz itékal kozo P 4
T e e s e i 5 bizonyitCkeil koablt-kiser fgy valoszinii, hogy az emlitettem savak dltal létrehozott bél-
sszegeznl akaro ] O Gk { g
K : 4 g % m_’ ey a' kavetkeaokes mozgasok keletkezése complicdlt; nem lehetetlen, hogy a mozgdsok :
ell mondanom. A felsorolt szerves savak mind annyian bélmozgasi . 2 Ly . :
: & : ' - R 5 reflex uton jonnek létre, de egyidejileg a bélmozgatd idegvégek
ingeriil tekintenddk és minden tovabbi bizonyitds nélkiil kimondha- . - s . 3 “ : : : 5 5
h Feto ; direct ingerlése is megtorténik, s6t a sima izomsejtek kozvetlen 3
tom, hogy azok korzeti ingerekként szerepelnek. Kérdés azonban, | . . e fal 4 0 P
h Kk nei : * | ingerlése is hozzdjardlhat a mozgdsi tinetek kifejlddéséhez. 4
ogy akkor, midén bélmozgdsokat idéznek el6, kozvetleniil hatnak-e . e R ; ;
| : B ; : A targyalt savak erélye igen kiilonboz6 ; legenyhébb ingerként i
a bél mozgatag ideg-végzidéseire, vagy pedig az érz6 ideg-végzs- : . y ' 9
lések it : i . hat a tejsav, legerésebb ingerként a caprylsay, s a hatds erélye :
dések 1tjdn, mely utébbi esetben azutdn visszahajldsi wton védltanak : = % Sreny 5
5 bél z ; tekintetében kovetkez6 lépcsézetet lehetne feldllitani: 1) Zgsaw, i
1 bélmozgdsokat, s az inger attételi helyéiil, tehdt visszahajldsi " . : N 3
% il R53 2) borostydnkisav, 3) valerianasav, 4) vajsav, 5) hangyasav, 0) pro- i
kozpontil, a Meissner-Auerbach-féle fonal diczai szolgdlndnak. . ; : { 5
Cokadive®) mest P ins plonsav, 7) ecsetsav, 8) capronsav, q) caprylsav. Megemlitenddnek
ohnheim?) szerint ez utébbi mddon hatnak dltaldban mind azon 3 ; 2 i 2 e
K 1 g vélem még, hogy némelyike ezen savaknak mdr azon minimalis Y
anyagok, melyek a bélhuzamba vitetvén, bélmozgdsokat idéznek . X .
1¢ Y1) 2 adagban is, melyben alkalmaztatott, erés edénytdguldst okoz min- >
el6. Azonban sziikséges-e ezen bonyolilt médon létrejottnek kép- d x
T AL e deniitt, hovd a bélmozgdsok dltal tovabbittatott, mdsok ugyanazon
zelni a helybeli irritdlé anyagok hatdsdra felléps bélmozgdsokat ? : o : . 3
Tudiuk : kis adagban edény-sziikits hatdsiak, egy pedig van, mely az alkal- 1
udjuk-¢, hogy az Auerbach-Meissner-féle plexus ganglionjal Ossze- . > SRR : . ¥
fiigeésh B mazott kis adagban az edényeket illet6leg indifferensnek ldtszik lenni, 4!
iggésben vannak mozgaté és érz6 idegrostokkal ; nem-e tisztdn az 3z ; : : 3 !
. ; y Edénytdgitok a capron-, capryl,, valeriana-, propion-, vaj- €s
automatikus mozgds fenntartdsdra szolgdlo ganglionok azok, olyanok e 2 e Pt :
i k rasho ) i 2 ’ | hangyasav, edénysziikitGk az eczet- és borostydnkdsay, s indifferens- :
milyeneket a szivfalzatban kell feltételezniink ? Valjon tudjuk-e azt i : - : P -
i h ; e nek latszik lenni a tejsav. Az eczetsav, borostydnkdsav és tejsay i
iztosan, hogy a bélmozgaté-idegvégzédések nehezebben hozzd- S < . N
Terhetok. mi ’ ; ) DI kiilonben, ha toményebb oldatban, vagy az 1°/,-os oldatban is, ha 'y
rhetGk, mint az €rz6 idegek végz6dései? Mind ezen kérdésekre : : ; : 0
felelhetiiik. h AEs 4 nagyobb mennyiségben vitetnek a bélhuzamba, szintén ép oly i
clelhetjiik, hogy a bél idegeirsl édes-keveset tudunk, nem tudjuk, ok ) . Eh e gl
I 1 i gt edénytdgité hatdsiak, mint a tobbi felsorolt sav. 1
valjon ama diczok korzeti reflex centrumok-e, valjon edény-mozgato i . et A
kbreeti kéipontokse, va, edi 5 A széban forgé savak koziil azok, melyek a bélhuzamra eny- -
-€, Vv vedig  automatikus 2g4si | 3.4 =
i ¥ s 1 & 3ABkEs mosgas Seentiio | hébben hatnak, az éhbélre hatnak még legerélyesebben, csekélyebb g
esetleg nem a secretorikus idegekhez tartoznak-e. Nem tudjuk tehdt, | PECIpA :
Bopy ama diiczok mily ternié - | mértékben a csipbélre, s alig, vagy csak nagy adagban a vastag-
rmeészeti juk azt s i f : 5
F s d Efles; mem tudjule aas sm,, valjon \ bélre; a végbélre azonban oly erélylyel hatnak, mint az ¢hbélre; ha
a mozgato-idegvégzGdések nehezebben hozzaférheték-e a bélbennék ; : 3
ingerei széméra, mint S ' az erélyesen haték, mint p. 0. a capron- és caprylsay egyforma 8
; az éru - e PSR ; :
Bovethisib. Ao : A ’c}‘w.u 8 \:égzddések. Mindebbol pedig az | heves mozgdsokat és goresot idéznek elé az éhbélben és a csip- ¥
vethe 0gy azon hypothesis, melyet Cohknheim nyilvdni 0T . : - & i S
s vpothesis, melyet Cohnheim nyitvanitott; korat, | palhen, valamint a végbélben is; s6t a killonben igen renyhe teve- -
') Coknheim. Vorlesungen iiber aligem, Pathologie. 11, Bd. | kenységii vastagbélben is lépnek fel contractiok mar ardnylag kis 2
12 gL
3
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adagokra. A vastagbélre kiilonben, tgy ldtszik, dltaldban mind eme

sav csak csekély hatdst gyakorol, ha kis adagokban alkalmaztatik,

de ez onnan is szdrmazhatik, hogy a bélrész tobbé-kevésbé telve
lévén bennékkel, a befecskendezett sav ott igen erdsen szétoszlik,
bdr, mint emlitém, igyekeztem azon lenni, hogy a folyadék ne a
bélbennék kozepére, hanem inkdbb annak feliiletére, a bennék és
bélfalzat kozé jusson. A vakbél, mely nyulakndl tudvalevéleg nagy
terjedelmi, s mindig telve szokott lenni, koriilbeliil ugy viselkedik,
mint a vastagbél, csak igyekezni kell, hogy a befecskendezett
folyadék érintkezzék a bélfalzattal. Sziikségesnek tartom azt is meg-
jegyezni, hogy a savaknak a béledényzet tdguldsira gyakorolt be-
folydsa, s a bélmozgdsok erélye és kifejlodése kozott parallelismust
talilni nem lehet. Igy p. 0. a vajsav csekélyebb intensitisi bél-
mozgdsokat okoz erds vérbdség mellett, mint az eczetsav, melynek
hatdsdra gyakran edénysziikiilés 4ll be, vagy p. o. a propionsav
csaknem oly erélyes bélmozgdsi inger, mint az eczetsav, pedig a
két sav az edényekre 1 cgm-nyi adagban épen ellentétes hatdst
gyakorol. Ezen tapasztalatom felsoroldsaival azonban egyidtaldn nem
akarom tagadni az edények vérteltségének mdr elsé czikkemben is
hangsiilyozott befolydsit a bélmozgdsokra, csupin ezen savakat
illeté concret esetre teszem ezen megjegyzésemet.

A savak kiilonben, tugy ldtszik, dltaldiban mind ingerképen
hatnak a bél idegeire ép tgy, mint a sima izomsejtekre; de ez
természetes is, hiszen élettani vizsgdlatokbél tudjuk, hogy savak
dltaldban ideg- és izom-ingerként szerepelnek. Azonban, mint fenntebb
ldttuk, sav és sav kozott igen nagy kiilonbségek vannak, de még
jobban kitiintk ez, ha a sésavat és légenysavat hasonlitjuk Ossze
egymdssal. A sosav 1°%-0s oldatdbol /s kem., ha a nyul vékony-
belébe jut, az eczetsavhoz hasonlé erély(i bélmozgasokat idéz eld,
mig a légenysav 19,-0s oldatdnak 1, sét 2 kcm-nyi mennyisége is
csak ing6 bélmozgdsokat provocal.

Fenntebh kozolt vizsgdlataimbél  kitiinik, hogy az dltalunk
vizsgdlt savaknak hashajté sajatsdggal kell birniuk, épen azért,
mert mdr oly kis adagban is erds bélmozgdsokat idéznek el6. Has-
hajté sajdtsqgukat kiilonben kozvetlen bizonyitékok alapjdn is meg-
dllapithattam. Segédem, Zo/hmayer Ferencz tir tett erre nézve vizs-
gdlatokat, melyekbdl kitiinik, hogy p. o. a caprylsavbsl 2 gm.
sgétosstva 50 gm. vizhen elegends, hogy kizépnagy kutydandl nehdny
dra maulva hasmenést idézzen eld, pedig a beadds utdn nehdny percz
mulva hdnyt is az dllat, s igy nagy része a beadott savnak veszen-
d6be ment. Capronsavbsl 1 gm. 25 gm. visben szélosztva, s délelott

egy 1020 gm-0s hdzi nyilnak gyomrdaba fecskendve, éjel hig székleté-

teket idéz elé. Igy vagyunk a tobbi itt felsorolt savval is, ha azokat |

az 4llatnak nagyobb adagban nyujtjuk. Ha kisebb adagot fecsken-
deziink a sértetlen dllat gyomrdba, gy val6szintileg azért nem jon
hatds létre, mert a savnak egy része felszivodik, mig mds része
natrium, magnesium calcium sékkd kéttetik meg.

Az emlitett savak azonban nemcsak hasmenést okoznak, hanem
mdr kis adagban is az emészticsd nydkhdriydjinak hurutjdf, nagy
adagban pedig lobjat idézik eld. 2%y gm. valerianasav 100 gm, viz-
ben szétosztva, s d. e. egy nagy eb gyomrdba vive, nehdny percz
mulva nydlfolydst, cklondozést, majd 10 percz mulva hdnydst, bo
vizelést idézett eld; s ha d. u. az dllatot megoltiilk, a gyomor és
belek nydkhdrtydja duzzadt, piros volt, itt-ott ecchymosisokkal
fedett-, s pépes nydkkal erésen bevontnak taldltatott. A goresoi
vizsgdlat pedig csak megerGsitette a gyomor és bélhurut jelenlétét.
Yy gm-nyi vajsav 20 gm. vizben szétosztva, s egy 2000 gm-0s
felette erds
gyomor- és bélhurutot okozott. Ugyanezt tapasztaltuk, csakhogy

nagy nyil gyomrdba fecskendezve, mdsnapra mar

téleg is, mely savak, ha nagyobb, p. 0. 1'y—2 gm-yi adagban
alkalmaztattak nyulakndl, vagy 4—s5 gm-nyi adagban kutydkndl,
gy 1-—2 nap alatt haldllal végz6d6é gyomor és béllobot idéztek els.

Mindezt tudva, azutin szimba véve azt, hogy az dltalam
megvizsgdlt savak a belekben normalis viszonyok kozott is kelet-
keznek, ha pedig a rendes foku rohaddsi és erjedési folyamat
fokozott mérvben van ott jelen akdr mdr rohads és erjed6 tdp-
szereknek felvétele folytdn, akdr bizonyos bélbajok fenndlldsa miatt,
akkor némely nagyobb mennyiségli gdz fejlédése mellett a tap-
lilék minGsége szerint a tdrgyalt savak egyike-mdsika, vagy tobbje
is fokozott mennyiségben képzddik; tehit mind ezt tudva és
szamon tartva, azon kivetkestetésre kell jutnunk, hogy ama savak
ép és zavartalan emésztéskor a normalis mértéki  peristalticum  fenn-
tartdsdra, mint kirzeli ingerek folynak be, mdsrésst, hogyha a tip-
cs6 bennékébdl nagyobb  mennyiséghen Selédnek, hozzd jdrilnak a
kérosan erélyes peristallikus mozgds elivdézésthes, s igy a hasmenések
létrepottthes ép ngy, mint a nagy mennyiségben fylodi HyS, CO,
és CHy gdzok, miként ast elsi czikkemben kifejlettem voll.

Ama savak azonban nemcsak crés peristaltikus mozgist, s
igy hasmenést képesek el6idézni, hanem, mint fenntebb kisérletek-
kel bizonyitottam, az emésztGesé nydkhdrtydjanak hurutjdt is. Ezen
kiriilmény nem egyenes ajjmutaris-e arra nézve, hogy némely gyomor-
és bélhurul kelethezésének okdt, melyet eddig wagy gvomortiullerhelés-
nek, wagy tilzsiros étheknek, vagy megromlott dleleknek tulajdonitol-
tunk, ezentul, ha nem is kizdrdlag, de nagy réssben az daltalunk fel-
sorolt savak, kiilindsen as dllé asirsavak nagy mérvii fejlodésében
keressiik.

Hogy helyes 1iton jarok, midén némely hasmenést az emlitett
savak nagyobb mennyiségben fejlédésének tulajdonitom, azt némely

| therapeutikus tapasztalat is bizonyitja, u. i. hasmenésnek némely

esetében, kiilonosen akkor, ha a bélsdr savanyu szagi, a véghél
kornyékét égets, edz6 (a betegek ilyenkor arrél panaszkodnak,
hogy a béliriléket forronak érzik, midén tiritik), egy-két nagyobb
adag calcium carbonicum (kréta), vagy natrium carbonicum és
bicarbonicum, vagy pedig aqua calcis a bajt gyorsan megsziinteti,
foleg, ha emellett a beteg kis adagokban csak oly ételeket élvez,
melyek mdr a gyomorban egészen megemésztetnek, felszivatnak, s
igy a belekbe nem kell, hogy eljussanak, milyen pl. a Zg, az
aspik. A Dbélbennék felsorolt szerves savai ez esetekben sokkd
kottetnek meg, s a keletkezett natriumsok, calciumsék még 3~ 4-
szer oly adagban sem idéznek el bélmozgdsokat, mint a savak,
mely dllitdisomat ismét kisérletekkel bizonyithatom be, melyeket
natrium butyricummal, natrium capronicummal, natrium caprylicum-
mal, ammonium butyricummal, calcium butyricummal stb. vittem
véghez, Ha az emlitett sok 2 9/,-0s oldatdb6l 2— 3—4 kem-nyi mennyi-
séget langyosan nytlak bélhuzamdba fecskendeztem oly médon,
mint fenntebb a savakat, tigy még enyhe bélmozgdsokat sem littam
fellépni; a capron- és caprylsavas séra azonban jelentékeny vérbd-

| ség jelentkezett. Természetes, hogy, ha nagy mennyiséget vittem a

fenntebbi natriumsokbol a bélhuzamba, gy a natrium-hatds ép ugy
éryényesiilt, mint mds natriumsora.

Hogy a legtébb egyszerii hasmenésnél, enyhe bélhurutnal
csakugyan a bélbennék minGségében kell a hasmenés, a bélhurut
okdt keresni, azt legjobban bizonyitja kiilonben azon gyogyeljards-
nak a bdntalmat sokszor rogton megsziinteté hatisa, mely a Dbél-
bennéknek hashajtokkal erélyes kitritésében rejlik.

Midén mind ezen fenntebbieket elmondottam, azt hiszem,
hogy positiv adatokkal jdariltam a hasmenések szimos okai némelyi-
kének felderitéséhez. Erzem azonban j6l, amit e czikk némely t.

mar kisebb adagokra a caprylsav, capronsav €és propionsavat ille- | olvasija talin szintén elgondolt magdban, hogy egy fontos bizo-
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nyitékkal addés maradtam, s ez a bél-betegek bélbennékének vegyi
vizsgdlata, amit felhozni itt ép oly fontos lenne, mint elsé czik- !
kemben a bélbetegek bélgdzainak elemzése. A koros bélsar vegyi |
vizsgalatat illet6leg alig tortént eddig valami (ndlunk Kelemen M. |
tudor vizsgdlta meg kiilonbozs betegek bélsardt fehérnyére), pedig |
a leghdldsabb feladatok egyike. Hogy miért nem foglalkoztam |
magam ily vizsgdlatokkal, arra mentségil szolgdl ama kariilmény,
hogy korodai beteg-anyag felett sajnosan nem rendelkezem, s a
mely anyag mdsok szivességébdl rendelkezésemre dllana, az épena
konyebb megbetegedéseket illetéleg oly szegény, hogy nagyobb
terjedelmi ilynemii vizsgdlatok megtétele itt helyben lehetetlennek
latszik. Hiszem azonban, hogy ha mds, beteg-anyag tekintetében
szerencsésebb, veendi fel eme vizsgdlatok fonaldt, vizsgdlati ered-
ményeivel adataimat csak erdsiteni fogja.

IV. Czikkem bevezetésében emlitém, hogy a bélsirban eddig
kiilonboz6 alkalmakkor taldlt szerves savakon kiviil a bélmozgd-
sokra valé hatdst illetGleg a bélbennék és bélsar mds rendes alkoté-
részeit is vizsgdlat ald vettem ; ezen alkotérészek voltak a phenol,
indol és skatol. Térjiink at most ezek targyaldsdra.

A phenoll (CoHgO) L. Brieger®) taldlta fel az indollal egyiitt
a bélbennékben és bélsdrban, s mindkét vegyiiletet XZ. Baumann®)

vizsgdlatai alapjdn a fehérnyéknek a bélhuzamban hasnydlmirigy-
viladékkal rohaddsibél szarmaztatja. A phenolnak egy része a bél-
b6l felszivodik, mint azt Salkowesky?) kimutatta, s a vizelettel mint
phenolkénsay tdvozik el a szervezetbol, kisebb része pedig a bél- |
sdrral trtl ki, annak egyik ill6 alkoté részét képezvén. Rendes

koriilmények kozott a bélhuzamban igen kevés phenol képzsdik, |

ugy, hogy JZm. Munknak®) egészséges ember 24 dral vizeletébdl
csak 4—7 mgm. tribromphenolt sikerult el@4dllitania. Vannak
azonban koros viszonyok, milyenek a barmily okbdl szdrmazo bél-
sdrpangds, tlidévészesek hasmenése, cholera asiatica ¢és cholera
nostras, azutdn egyszerli hasmenések, melyek romlott étkek élvezése
utdn jonnek létre, midén a bélben phenol nagy mennyiségben
képz6dik, s igy a vizeletben felszaporodik a phenolkénsav ; Salkowsky
p. o. egy esetben, midén hashdrtya-gyuladds kovetkeztében bél-
elzdrédas volt jelen, 1 liter vizeletb6l 1'5 gm. tribromphenolt volt
képes nyerni. A phenol a bélben, mint az el6haladottabb rohadds

terménye, természetesen mindig akkor kell, hogy nagyobb mennyi-
ségben képzddjék, midén ott a rohaddsi folyamat nagyobb intensi-
tdsd, s mikor ott ennélfogva a jelen czikkemben fenntebb tdrgyalt
savak, s az elsé czikkemben tdrgyalt némely gdzok is meg vannak
szaporodva, s midén, ha canalisationalis akaddlyok, vagy bizonyos
beidegzési zavarok szoruldst nem okoznak, hasmenés szokott jelent-
kezni. Ezeknél fogva tartottam sziikségesnek a phenolt is vizsgila-
taim korébe vonni ‘

Vizsgdlataimhoz tiszta phenolt haszndltam 059/, -0s, 1°5 %,-08 |
és 2°,-0s oldatokban, melyekbdl 1—2 kem-t fecskendeztem hdzi
nyulak bélhuzamdnak kiilénboz6

részeibe. Az eredmény, melyel

kisérleterm nyujtoltak, leljesen negativ wolt; a phenol-oldatok egyikére
sem lépeti fel bélmosgds, bdr beliliik 1, vagy 2 kem-nvit fecskendestem
a belekbe. '

Az indol (CsH,;N), melyet a bélbennékben taldlhatunk szintén,
a fehérnyéknek productuma, ha azok hasnydlmirigy-vdladékkal
keverve rohadnak. A képzGdott indol nagy részben felszivédik a
bélhuzambél, s a vizeletben, mint indican jelenik meg élenyiilve,
parostlva (/aff¢)?), masrészben pedig a bélsdrhoz csatlakozik, s

') L. Brieger. Berichte der deutsch. chem. Gesellsch. Band X. S. 1027.
%) E. Bawmann. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. I. S. 6o.

) Salkowsky. Berichte der deutsch. chem. Gesellsch. Bd. IX. S. 1595. '
%) Zm. Munk. Jahresbericht der Thierchemie. Bd. VIL S, 243.

%) Jaffé. Archiv fir pathol. Anat, Bd. 70 S. 1. ‘

azzal egyiitt hagyja el a szervezetet. Ha a bélsir kiiiritése rende-
sen torténik, s a bélemésztés és felszivodds szabvdnyos, gy indol
ardnylag kevés képzddik, azonban, ha bdarmily okndl fogva Délsdr-
pangds lép fel, valamint, ha romlott fechérnyefélék haszndltattak
tipszeriil, s ennek kovetkeztében hasmenés jelentkezik ; tovdbbd
cholerdndl, tiidévészesek hasmenésénél felette nagy mennyiségben
képzédik, sa vizelet indican-tartalma a rendesnek 10—1 5-szeresével
is megszaporodhatik. Ezekbdl lathaté, hogy ép oly szikségesnek
kellett tartanom az indol hatdsinak megvizsgalisit a bélhuzam
mozgdsaira, mint a phenolét.

Az indolt, melyre kisérleteimhez sziikségem volt, minthogy
vegy-gydrakban nem kaphaté, magamnak kellett elddllitanom. E
czélra vérfibrint, s tisztitott marha-hasnydlmirigyet Osszezizva ¢és
Osszekeverve, 5 napig rohasztottam kolt6-kemenczében 40° C.
dlland6 hémérsék mellett. A rohadds kozben szétmdlott biizds,
indolszagi pépet Nencki') utasitdsai szerint kévetkezéképen dolgoz-
tam fel: az anyagot megsziirtem, s a rohadds kozben képz6dott
ammonium carbonat-tél égvényes vegyhatdsi sziiredéket eczetsavval
savanyitottam meg, s belle egy részt dtparologtattam. A pdrlat ill6
zsirsavaktél savanyu volt, s ezért natronliggal kellett kozonbosite-

| nem; miutdn ez megtortént, a folyadékot aetherrel kirdztam, s az

aetheres oldatbdl az aethert igen enyhe hénél lepdroltam. Az erd-
sen indolszagli maradék barnds-sirga olajos anyag, mely vizzel le-

- Ontve, jegeczes kiillem( lesz, s forré vizbgl dtjegeczitve, lehetd tiszta

és 52° C-ndl olvadé indolbél &ll. Ily moédon mintegy 2z dgm.
indolt sikeriilt elgallitanom. A nyert mennyiség indolt forré vizben
osztottam szét ugy, hogy 1 kem. folyadék 1 cgm. indolt tartal-
mazzon. A langyossd hiilt indolos folyadék tejszeriien megzavaro-
dott ugyan, de az. indol benne azért egyenletesen szétosztva
maradt.

A készitett indolos folyadékbél 2—3-—4 kem-t fecskendez-
tem langyosan hdzi nyulak vékony-, vastag- és végbelébe, valamint
a vakbélbe is, de csekély ing6 mozgdson kiviil mds mozgdst fel-
lépni nem ldttam. Az ingé mozgdst a legnagyobb val6szintiség
szerint a befecskendett folyadék silya idézte els. Igy az indolrol
ugyanazt mondhatom, mint a phenolrdl, t. i. kogy oly mennyiségben,
amilyenben  normalis ¢s abnormis emésstési wvissonyok kogitt a belek-
ben fejlidik, a bélmozgdst illetileg teljesen kizénbis anyag.

Nem igy vagyunk a skafollal (CyHyN), melyet az emberi
bélsirban L. Brieger?) és Nencki®) fedeztek fel. Ezen anyag adja
az emberi bélsdrnak jellegz6 émelyité nehéz szagat. A skatol ép
tigy, mint az indol és phenol a fehérnyének rohaddsi terménye.
Hogy mennyi skatol képzGdik az ember bélhuzamdban, azt nem
tudjuk, de rendes koriilmények kozott a mennyiség igen csekély
lehet, mig ugy ldtszik, hogy ama felette erdsen undorité szagi
folyékony bélsdrban, melyet tudévészesek, senyves egyének, idiilt
bélhurutban, idiilt dysenteridban, sepsisben szenvedsk iiritenek, leg-
alibb a szagb6l itélve, nagyobb mennyiségben van jelen. Hasi
hagymdzban megbetegedettek bélsardban azonban ZBrieger a skatolt
fel nem taldlhatta. A skatolnak csak kisebb része szivodik fel a
bélhuzamhdl, nagyobb része pedig a bélsarhoz csatlakozik.

A vizsgdlataimhoz sziikséges skatolt Griibler tr-t61%) hozattam,
kinek vegykészitményeit tisztasdg tekintetében Ludwig és Drechsel
tandrok igen dicsérik. A skatolt forrd vizben oldottam; midén az
oldat kihiilt, tejszertien megzavarodott. Ezen tejszerti oldatot hasz-

1) Nencki. Uber die Zersetzung der Gelatine und des Eiweisses bei
der Fiulniss mit Pankreas. Bern. 1876.

%) Brieger. Berichte der deutsch. chem. Ges. Bd. X. Th. 1. S. 1027.

%) Newcki. Jahresbericht der Thierchemie. Bd. VIII. S. 84. és 257.

) Dr. Georg Griiber’s physiolog.-chem. Laboratorium, Leipzig. Dufour-
Strasse Nr. 17.
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ndltam langyosan a belekbe fecskendésre. Folyadékom gy volt
készitve, hogy 1 kem. vizben 2 mgm. skatol foglaltatott.
Kisérleti jegyzokonyyeimbsl 4dlljanak itt a kovetkezok:

Skatol (Cy Hy N).

Llsi kisérlel. Nagy franczia nytlnak éhbelébe skatolos folya-
dékombdl langyosan 1 kem-t fecskendeztem. A Dbefecskendési hely
alatt a véredényzet nehdny mdsodpercz miilva megsziikiilt, s 30 mp.
elteltével koriilbeliil 6 cm-nyi hosszi bélkacson a befecskendési
hely alatt itt-ott bél-osszehtizoddsok voltak ldthatok.
1 percz milva ugyanott erélyes peristaltikus mozgds fejlédott ki,

erélyesebb

mely négy perczig gyarapodott mind intensitdisiban, mind pedig
kiterjedésében. A mozgds, mely idékozben a vékonybél egész
hosszdra elterjedett, tiz perczig tartott, midén az eddigi edény-
sziikiilést erds edénytdgulas valtotta fel, s a vékonybelek erdsen
osszehizodtak egy gocsos koteggé.

Mdsodik lkisérlet. Mds nyilndl, mely az el6bbinél sokkal
kisebb volt, langyosan 1 kem. skatolos folyadékot fecskendeztem a
csipbél fels6bb részletébe. A befecskendés pillanatdban ingé bél-
mozgds jelentkezik, mely 20 mp. mulva peristaltikus mozgdssd
fokozodik. A skatolos folyadékkal érintkez6 bélkacsok véredényei
megsziikiilnek. A bélmozgds a z2-ik percz végén igen erdteljes, s

feltiinG, hogy itt-ott a sima izomsejt-rétegnek tartésabb tonikus |

dsszehizdddsal jelentkeznek, melyek .néha 8—10 cm-nyi hosszi
bélkacsra is elterjednek, s 8—r5 mdsodperczig is eltartanak. A
4-ik perczben legerGsebb a peristaltikus mozgds, s ugyancsak ekkor
a belek erdsen vérdisak kezdenek lenni. A peristaltikus mozgds,
megszakjtva tonikus bélgoresokkel, még vagy 5 perczig eltartott,
midén a csipbél dltaldban vérbé lett, s goresos koteggé hizé-
dott Ossze.

A vékonybélre vonatkozélag még négy jegyzokonyvet mellé-
kelhetnék, de miutdn azokban a kozlottekkel teljesen azonos ered-
mények foglaltatnak, ideiktatdsuk foloslegesnek latszott. A végbélt
illetéleg a skatollal tett kisérletek ugyanazon eredményekre vezet-
tek, mint a vékonybeleket illet6leg, a vakbélt, s vastaghélt azon-
ban csak nagyobb adagokkal voltam képes (5—6 kem. skatolos
folyadék) osszehtizoddasokra birni.

A kozlottekbsl tehdt kitiinik, kogy a skatol hdzi nyilnil
mdr 2 mgm-nyi mennyiségben nemcsak eros, de lartds vékonybél- ‘s

végbél-mozgdsokal képes eloidézni, ha vighen szélosztva vitetik a bél-

huzam emlitet!  1észeibe, sot flatalabb dllatokndl wugyanazon beleknek |

fontkus goresert is okozhatja. A véredéinyeket skatol szikiilésre ingerli,
e sziikiilést azonban nehdny percz miilva edényhiidés szokta  kivetni.
A wastaghélre és vakbélre csak 10—12 mgm-os skatol-adag hat moz-
gdsi ingerképen.

A skatolra nézve tehdt mindaz 4ll, mit fenntebb a hasmené-
sek okait illetéleg a tdrgyalt szerves savakrdl elmondottam volt,
kivéve természetesen a bélhurutra tett megjegyzéseimet, mely kor-
dllapotot a skatol elGidézni képtelen. Vannak azonban egyéb a
phenol-mérgezéshez hasonlé mérgezési tiinetek, melyek nagyobb
skatol-adagokra észlelhet6k, ezeket Brieger irta le.

Midon czikkemet befejezem, nem mulaszthatom el, hogy red

ne utaljak arra, miszerint a rohaddsnak még mds terményei is | . ; i
] ; & y s melyekrdl tulajkonképen itt szolni akarunk.

vannak az dltalam vizsgdltakon kiviil, melyek hasmenést, s6t bél-
hurutot, mi tobb, béllobot is okozhatnak, de melyek taldn az egy
sepsint kivéve nem tiszta anyagok, s ezek : a Panum-féle »kivonatszer(
putrid méreg» (Extractformiges putrides Gift), a hurka-méreg, sajt-
méreg, hal-méreg, amelyekre vonatkozo, s idevagé adatok utdn
vizsgdldsa, kiegészitése nem lenne hdldtlan feladat.

| sokkal

Az eskérsagnak mint kéroknak jelentdsége.

frta Wersz JAKAB tr., a lipétmezei orsz. tébolyda féorvosa.

Ha azon szimos dolgozatokat tekintjik, melyek az utolsé
évtizedben az epilepsidrol kozoltettek, konyen azt hihetné az ember,
hogy mindaddig jéformdn nem is ismerték az eskdrsigot. Kezdve
azon buvdrkoddsoktol, melyek kisérleti uton keresték az eskorsdgi
gorcsrohamoknak kiinddldsi pontjat és valédi mechanismusdt, az
epilepsia tantilmdnyozéinak szakadatlan sora inddl ki, akik a
nevezett korsdgnak symptomdit, okait, keletkezését, lefolydsdt és
kérboneztani leleteit tjra, meg tjra fiirkészik és 1j adatokat és
nézpontokat szolgdltatnak., Ha az epilepsia e gazdag irodalmdnak
daczdra mindeddig egyontetii és megdonthetlen felfogds hijjiban
vagyunk nemcsak a betegség agybeli kiinduldsi pontjdra nézve, hanem
kortiineteire és korboncztani alapjdra nézve, tigy az csak annyiban
rohaté fel a szakembereknek, hogy ma mdr nem érik be a korsig
természelrajzdval, hanem annak kimerité fermdssettudomdnyos miben-
létét keresik.

Mert csalatkoznék az, aki a psychiatria djabb irodalmdban
felmeriilt szdmtalan, az epilepsidra vonatkozé adatban csupa djat
vélne taldlni. S6t inkdbb bdtran lehet dllitani, hogy az eskorsdg
tineteire és befolydsdra nézve alig szolgdltattak ujabb idében olyan
adatok, melyek a régi szakemberek el6tt ismeretlenek lettek volna;
hanem azért nagyban véltozott az epilepsidr6l valo felfogds, még
pedig viltozott a legjobb clinikus értelemben.

Legyen szabad csak egyre figyelmeztetni, mi egymagdban is
jellemzi azon gyokeres vdltozdst, melyen az eskorsagrol valo fel-
fogds keresztillment, s mely vdltozdsnak pendantjit most a hys-
teridndl latjuk, t i a szoros értelemben vett ringdsos epilepsia
viszonydra az elmebetegségekhez dltaldban.

Azt mdr, hogy a gores-rohamokkal jard epilepsia gyakran elme-
zavarral is Osszekottetésben szokott lenni, Aretdus is észlelte és
fel is jegyezte. Hogy a késébbiek koziil is csak egyet emlitsek,
Esquirol vildgosan szol azon szellemi bdntalmakrél, »qui sont les
conséquences nécessaires de la répétition des accése és az dllitja,
hogy az epileptikusok */; része tobbé-kevésbé elmebeteg. De még
olyan genialis buvdrok is, mint More! és Reynolds még tdivol vol-
tak azon mélyebbre haté korodai felfogastol, mely Sam/ nagy-
érdem(i monographidjdban nyert kifejezést, s melyet azéta mind-
inkdbb tisztdztak és behatobb észlelések alapjan kikerekitettek. Sem
Morel, sem pedig Reynolds, mely utébbi pedig ritka specialis
tapasztalattal dicsekedhetett, nem ismerték azon szoros Osszeftiggést,
mely bizonyos charakteristikus elmekorsdg ¢s a goresos epilepsia
kozott fenndll, s mely lényeges Osszefiiggés arra késztette Samiol,
hogy azokat egyenesen a gorcs-rohamok aequivalenseinek tekintse.
Nem hogy az emlitett buvdarok nem ismerték volna az epilepsidva-
val jir6 jelleges elmezavarokat; mert ismerték gy a gorcs-rohamot
bevezet6, valamint a rdkovetkezé elmebaj tuneteit és lefolydsat;
de még azon rohamszerfien fellépd elmezavart allapotokat is jol
tudtdk, melyek eskéros egyéneknél fellépnek, anélkill, hogy rdngd-
kozvetlen &sszekottetésben dllndnak. KEzekre vonatkozik
Morel azon dllitdsa, hogy »ces névroses (I'épilepsie, I'hysterie) jouis-
sent du singulier et fatal privilege d'étre facilement transfor-
mables«. Morel az ilyen esetekben az epilepsia dfalakildsdt vélte
latni, pedig dlalakilésrdl nem lehet sz6, mert az epilepsia leg-
classikusabb formdjdban fenndll tovabbra is a fenntemlitett esetek-
ben, ahol az elmezavar egyenes Osszekottetésben van az egyes
gorcsrohammal, melynek a kitorését vagy megel6zi, vagy arra
kovetkezik, vagy végre, azt itt-ott pétolja is (Samt-féle »epilep-
tisches Aequivalent¢). De még azon esetekben sem lehet sz6
transformatirél, ahol az eskorosokndl észlelhet6 chronikus elme-
zavart dllapotok az egpes rohamokkal nem dllnak Osszeftiggésben,

Eltekintve t. i. az imént érintett eskorosokndl eléfordile és
a kortiinetek, valamint a lefolydsnak hatdrozottan koriilirt jellemé-
vel bird elmezavart dllapotoktol, melyek az egyes rohamokkal koz-
vetlen osszekottetésben dllnak, amennyiben a classikus eskoéros
rohamot megel6zik, ra kovetkeznek, vagy azt helyettesitik, s mely
dllapotokat joggal nevezik sepileptikus elmezavaroks«-nak ; eltekintve,
mondom, ezektdl, olyan chronikus elmebajok észleltetnek eskéro-
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sokndl, melyek az egyes rohamhoz nem tartoznak, az egyes roham
fellépéséhez kotve nincsenek és kiilonos »epileptikus« jellemmel
nem birnak. Nem is sz6lunk itt azon meélyre hato elviltozasrol,
melyet a hossziit éveken fenndllé eskorsig az eskoros egyén egész
szellemi  habitusan végbe visz, azon koros elvdltozdsrél, mely az
epileptikus beteg jellemét modificdlja, oly annyira, hogy az elmekor-
tanban, mint »epileptikus jelleme dltaldnosan ismeretes. Nem
szolunk err6l, mert bdr koéros voltit elismeri mindenki, még sem
lehet mondani, hogy az »sepileptikus jellem« egy hatirozott kor-
kép, az elmebetegség egy szorosan hatdrozhaté formédja. Inkdbb
csak azon elmekoros dllapotokrél akarunk itt értekezni, melyek
hosszabb 1d6n 4t fenndll6 eskérsdgndl és ennek kovetkeztében,
azaz ebbol, mint kdrokbdi kifoly6lag fejlédnek és észleltetnek
Eléggé ismeretes, hogy az epilepsia lefolydsiban, 5 mint
ennek egyenes kifolydsa, a szellemi eré majd rohamosabban, majd
lassabban hanyatlik, ugy hogy évek multin az eskéros egyének
nagy része teljesen elbutdl. Természetes, hogy nem azon esetekrdl
van itt sz6, melyekben vagy gyermekkori stlyos agybdntalom,
vagy kés6bb szerzett mélyre haté elvdltozdsai az agynak (koponya-
sériilés, vagy lobos folyamatok ttjdn keletkezett) okozzdk cgyidejii-
leg az eskérsdgot és a butasfgot. Csak azon esetek jonnek itt

szoba, melyekben szellemileg kiilonben jol kifejlédott és a priori |

joeszii egyének eskéros rohamaik
Hogy ezen kiilonboz6 mérvii elbutilds az eskéros rohamokban
gyokeredzik, hogy annak oka csakis a rohamokban, mint az agy
1smétlgdo bantalmazdsaiban keresendd, abban kételkedni nem lehet.
Tudjuk azt is, hogy az elbutilds bekévetkezésének ideje nagyon vdl-
tozik, majd igen gyorsan, rovid par év utin, majd pedig csak
hosszit évek mulva lép fel, s hogy ezen ido fligg sokkal inkdbb a
rohamok szdmatol, mint azok intensitdsdtol; azaz minél gyorsab-
ban kovetkeznek egymdsra a rohamok, anndl rohamosabban fej-
lodik az elmegyengeség. Legfeltinébben latjuk azt a legsiiriibben
bedll6 »petit malc-féle rohamokndl, melyek intensitisra néazve alig
johetnek tekintetbe, s melyek kovetkeztében az elbutilds sok eset-
ben a legrohamosabban szokott fejl6dni.

Nagy szdmmal észleltetnek tovdbbd olyan esetek, melyekben
az eskorsig lefolydsdban fejlédnek olyan dllapotok, melyek telje-
sen megfelelnek a hiidéses tébolyodottsdgnak. Ilyen esetekre figyel-
meztet mdr  Reynolds, azt mondvin réluk, hogy a kozonséges
hiidéses tébolyodottaktsl megkiilonboztetni nem lehet ezeket, s
hogy csakis a koros dllapotnak el6zményei mutatjik, hogy nem
kozonséges paralysissal van dolgunk. Ezen betegek nugy psychikus,
mint motorikus kortiineteiben megfelelnek a hidéses tébolyodot-
taknak és csak fejlodésiikben, valamint lefolydsukban térnek el ez
utobbiaktol, amennyiben a hosszi éveken dt fenndll6 eskérsagbol
lassan fejlédnek és lefolydsuk is — dmbdr a terjedést lehetetlen
észre nem venni — sok esztendére, néha évtizedekre is nytlik.

Magdtol értetGdik, hogy ezekre nézve is ugyanaz 4ll, mint
az elébb emlitett egyszerii elbutildsra, hogy t. i. nem olyan ese-
teket értiink, melyekben ugyanazon okbol és egyidejileg fejlodik
az eskérsdg ¢és a hiidéses butasdg; mert ismeretes, hogy az agy
némely stlyosabb elvdltozdsai (kiilonosen agyldgyuldsi géczok)
kovetkeztében eskéros rohamok és a hiidéses butasdgnak praegnans
kortiinetel léphetnek fel egyidejileg, de ezekrdl itt nem szoélunk.
Csupdn az epilepsia azon kozonséges eseteit tdrgyaljuk, melyeknek
agybeli substratumat még mindeddig nem ismerjik, az U n.
symptomatikus epilepsidr6l, melynek hosszii éveken dt tart6 lefolyd-
sdban lassan fejlodnek, az eskérsigb6l mintegy kinének a hiidéses
butasdgnak kortiinetei.

Mind ezeknél azonban érdekeseblb eskorosokndl elfordalo
azon elmebetegség, melyre az utolsé években Guouck') figyelmez-
tetett djra, melyrél azonban megemlékezett mdr Flemming?), ki
egyenesen azt mondja, hogy »a régéta fendllo eskorsig egy elme-
korsag korokdva is vdlhat..... ¢, s mely a classikus »tébolyodott-
sdge kortlineteit mutatja, mely semmiben el nem tér a mds egyé-
neknél felléps tébolyodottsagtél és kortiineteiben semmi kiilongs,
az eskorsdgra emlékezteté jellemmel nem bir. Ezen tébolyodottsig
csak annyiban 4ll kapcsolatban az epilepsidval, amennyiben ebbél,

1) Arch. f. Psych, XII. 2.
®) Path. v, Ther, d. Psychosen. Berlin. 1835.
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mint kdrokésl ered, mint azt alabb még bovebben kifejtendjiik ;
de sem téveszméinek, sem pedig hallucinatiéinak tartalmdban

epileptikus elem nincs, sem végre lefolyasiban az egyes rohamok-
kal kapcsolatban nem dll, amint azt Flemming és Gnouck is hang-
stlyozzdk. Mert amint e tébolyodottsig deliriuma az egyes esko-
ros rohamok kapcsdin fellép6 »epileptikuse deliriummal semmi
lényegbeli hasonlatossigban nincs, €p ugy nem valtozik a tébo-
lyodottsdg korképe sem a roham el6tt, sem a roham utdn, sem
gvakrabban, sem gyérebben felléps rohamok altal. A tébolyodott-
sdg merev korképe viltozatlantl fenndll az epilepsia mellett, melyet
complicdl. »Ez esetekben — mondja Flemming — elmekorsdg €s
epilepsia rendesen egymds mellet/ haladnak és a rdngdsi rohamok
itt-ott csak hozzdjariuinak az elmebajhoz.«

Joggal figyelmeztet Guouck arra, hogy az eskorsdg lefolydsd-
ban fejlddé tébolyodottsignak kérképe elgszor nem tér el a tébolyo-
dottsdgnak ismeretes korképétdl, s hogy deliriumdban hidnyzik minden
az epilepsidra emlékezteté elem. Hogy az itt emlitett esetekben
a hallucinatiok és téveszmék csoportositisiban €s rendszeresité-
sében inkdbb megérzik a gyenge elméjiiség, mint a tébolyodott-
sig mds eseteiben (Gnouck), azt sajit tapasztalataim nem bizonyit-
jdk. A tébolyodottsig egyik f6jellemvondsit, amint azt mir évek-
kel ezelStt kifejtettem?), én mindig abban a kritika nélkiili vakhit-
ben lattam, melylyel a betegek hallucinatidikat és téveszméiket tiszta
valonak veszik, bdrmilyen eliit6k legyenek azok rendes és meg-
szokott tapasztalataiktol. A jozan megkiilonboztetés e teljes hidnyd-
ban, az ép észjards ellendrzésének elestében mindig inkdbb ldt-
tam a gyenge elméjiiség biztos jeleit, mint a téveszmék tobbé-
kevéshé czifra rendszeresitésében, mely inkdbb a beteg egyén tehet-
ségét6l és tanultsdgdtol figg. Igy észleltem eskorosokndl tobb
olyan tébolyodottsagi korképet, mely a téveszmék rendszeresitésében
sem elevenségre, sem furfangossigra nézve nem Kkiilénbozott a
tébolyodottsdag mds eseteitol.

Hogy az eskorsighol fejl6dd tébolyodottsdg semmi lényeges
befolydssal nem bir az eskérsdg tovabbi lefolydsdra, hogy sem az
egyes rohamok intensitdsdn, sem azok mennyiségén nem viltoztat,
azt mar Flemming is hangsilyozta. A Gunouck dltal kozolt esetek-
bol sem tiintk ki a tébolyodottsignak typikus, vagy kozelebbrél
meghatdrozhaté befolydsa az eskéros rohamokra. Az dltalam ész-
lelt esetekben a rohamok ismétlédésére és a szabad idokozok
tartamdra nézve nem mutatkoztak olyan eltérések, vagy vdltozdsok,
melyek az epilepsia complicdlatlan eseteiben is nem észleltettek
volna, ugy hogy a chronikus és szakadatlanil fenndllé elmebajnak
kimutathaté hatdsirél az epilepsidra az eddigi tapasztalatok nyo-
mdn nem lehet szé.

Legfontosabb mi rednk nézve azon kett6s kérdés, hogy
létezik-e valamely oOsszefliggés az eskorsdg és a lefolydsdban fel-
merils stébolyodottsage kozott, s ha létezik, milyen természeti ez
osszeftiggés. Gnoucknak e tirgyra nézve legijabb dolgozata ezen kér-
dést nem fejtegeti. Csupdn azt jegyzi meg Magnannal szemben,
hogy legszorosabh Gsszekottetésben 4ll a két betegség egymadssal.
Ezen osszekottetésre nézve azt a nézetét fejti ki, hogy az epilepsid-
ndl gyakori, s az ontudatnak specifikus kdbdlomszer dllapotaval
jaro, szoval a szorosabb értelemben vett »epileptikus elmezavarg
kozépdllast foglal el és dtmenetet ldtszik képezni a gores-
rohamokkal jiré teljes ontudat nélkiili dllapot és a leirt tébolyo-
dottsdgi deliriumok kozott, mely utébbiak az oOntudat elvéltozdsdt
nem mutatjdk. Hogy evvel vajmi keveset mond Gnouck, az vilagos.
Sokkal hatdrozottabban sz6l Zspuirol, ki az eskérosokndl fellépé
elmebajokat, mint az eskoéros rohamok ismétlédésének szikség-
képeni kovetkezményeit tekinti és Flemming, ki vildgosan azt
mondja, hogy a szokvdnyos (habituelle) eskorsig némely chroni-
kus elmehaj korokdnak tekintendd. Hasonlé hatdrozott értelemben
nyilatkozik Morel®), ki az eskdrsdgot ugy tekinti, mint »une cause,

a des appareils fonctionnels del l'économie,
détermine déja par elle-méme une maladie préexistante a lali-
énation mentale, et qui sert de base & cette derniére affectione.

De mind ez nem adja meg a kulcsot arra, hogy megérthes-
siik azon hatdrozott okozalos viszonyt, mely az eskoérosokndl fejlédo

1) Compend. d. Psychiatrie. Bécs. 1881,
%) Traité etc.
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tébolyodottsdg ¢s az epilepsia kozt fenndll. Az imént emlitett néze-
tek inkdbb csak a ténydlldst magdt constatdljik, de annak magya-
razatit nem adjdk. Azzal az egynehdny év elétt divott felfogdssal,
hogy néha-néha két kiilonboz6 elmekéros dllapot combindlédik,
sem kozelitettik meg a kérdés velejét; mert eltekintve attél, hogy
az elmebetegségek korképei nagyobbrészt még nincsenek olyan
hatdrozottan koriilirva, hogy az eltéré kortiinetet, vagy a kortiine-
tek egy csoportjdt, mint zdegen elemet kimutathatnék, avval nem is
nyertiink semmiféle felvildgositast, ha az ilyen észleleteket az azokra
késziilt »combindlt elmebaj« megnevezés alatt kiilon és sajdtos
elmebetegségnek tekintjiik.

Ha az eddig felsoroltakat meg megtoldjuk azzal a ,kerengd
elmezavar® (folie circulaire, folie a4 double forme) egy esetével,
melyet Krafft-Ebing egy eskorosndl észlelt, akkor szemiinkbe otlik,
hogy az eskorsdg alapjén és ebbdl, mint kérokbol fejlsdé chroni-
kus elmebetegségek mind annyian stlyos elmebajok, hogy ezen
elmekoros dllapotok az . n. psychikus elfapilis formdit képviselik.
Tudjuk, hogy nevezetesen a »tébolyodottsig« és a »kerengdé elme-
zavar« csakis oly egyéneknél fejlédnek, melyeknek kozponti ideg-
rendszeriik elmebetegségekre mdr eleve is nagyobb mérvben dispo-

nilt, legyen az a dispositié vagy dtoroklés, vagy gyermekkori
agybdntalom, vagy trauma, vagy az agynak egyéb nehezebb
bdntalma dltal ecl6idézve. A tapasztalds mutatja, hogy az olyan

egyének, kiknek agyszerkezetiik mélyebbre hatd, habdr koérbonez-
tanilag mindig ki sem mutathaté béntalmakon dtment, egymagdban
alig szdmbavehet6 kiils6é okokra nemcsak, hogy elmebetegségbe
esnek, hanem elmebetegségitk kezdettdél fogva mdr a legsilyosabb
kortiinetekkel 1s jdr. E fontos elmekortani tény kideritésében és
tudomdnyos feldolgozdsdban Schéle-nek?) van legnagyobb és mara-
dandé érdeme, mert nemcsak, hogy ujra utalt ezen tapasztalati
tényekre (hiszen mdr Morel is felépitette elmekdrtani, taldn egy-
oldali rendszerét), hanem figyelmeztetett arra a mély és 4t nem
hidalhaté kiilonbségre, mely az ¢leferds (riistig) és az dltala . n.
rokkant (invalid) agy kozott van, nemcsak a meghetegedésre nézve,
hanem a megbetegedésre indité ok reactidjara nézve is. Ki-
mutatta Schile, hogy a srokkant« agy bénult szerkezete nemcsak,
hogy sokkal konyebben esik dldozatil egy esetleges jelentéktelen
kiilsé befolydsnak, hanem hogy a betegség kitorését mdr a szellemi
¢let megzavartatdsdnak oly silyos jelenségei jelolik, melyek hatdro-
zottan a psychikus mechanismus legmélyebb dultsigara vallanak.
Schiile-nek e nagyfontossdgu és mély tapasztalatban gyokeredzd
messzire kihaté nézete megadja a kulesot azon elmekdros esetek
megérthetésére, melyek az eskoros alap-bajhoz hozzdjarilnak és
ebben taldljak tulajdonképeni koérokukat; mert gy mint Sci#le
szerint az 4toroklés, a gyermekkori agybidntalom, a koponyasériilés,
vagy a hosszu iddn 4t folytatott szesz dltal valé mérgezés rokkanttd
teszi az agyat, ép tgy joggal tehetjiik fel, s a tapasztalds lépten-
nyomon bizonyitja, hogy az ismétléds epileptikus géres-rohamok,
vagy »petit male-féle gyorsan mulo onkiviiletes dllapotok Aasonis,
nem mulg invaliddly hatdssal vannak az illetd agy egész életmiikidésére.

Erre mutat mdr az egyes eskéros roham kozvetlen bénulé
hatdsa az agy egész miikodésére, ha ldtjuk azon mdmoros, tompa
eszli, néha hatdrozott butasdgra emlékezteté dllapotokat, melyek a
rohamokra kozvetleniil kovetkeznek, s melyek roévid tartam utdn
be is fejezik a rohamot. Igy érthetd azutin, hogy a hosszii éveken
it sfirien bedllé eskéros rohamok miként teszik tonkre a kozponti
idegrendszer dsszes erdit és miként vélik oly mértékben és néha
oly gyorsan rokkanttd az agy, hogy a legsilyosabb elmebajok
nagyon is praedispondlt alapzatit képezi. Igy azutin mdr érthet-
jiik, hogy néha nagyon fiatal eskéros egyéneknél a hiidéses elme-
zavar legpraegnansabb tiineteteit észleljiik, anélkiil, hogy g6cz
béntalmat tehetnénk fel, vagy olyat deritene ki a kérboncztani
lelet, hogy a »tébolyodottsdg« eleven és dlland6 deliriuma, mely-
nek, mint mdr emlitettiik, az »epileptikus« deliriumokhoz semmi
koze nincs, minden bevezetés, minden kiilsé ok nélkiil felburjdn-
zik az el6rement rohamok dltal elGkészitett talajbol.

Mint médr emlitettiilk, nem sz6lhatunk ilyen esetckben sem
»combindlt« elmebajokrél, sem pedig mdsodlagos kérsignak nem
tekinthetjitk a kés6bb kitoré elmebajt, mint amilyent pl Hoester-

1) Handbuch ete. Vogel. Lipcse. 1880.
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mann V€It ldtni az dltala észlelt »mdsodlagos hiidéses elmezavar-
ban.« Mert amint a koponyasériilés-, vagy az 4toroklésrsl nem

" mondhatjuk, hogy combindlodik elmebajjal, vagy mint az ezekbl

fejlods elmezavart dllapotok nem tekintheték mdsodlagos kérsdgok-
nak, ép ugy van az eskorsighdl fejlodg dllando, chronikus elme-
betegségekkel is. Ezen esetekben is csak okosalos vissonyrdl lehet
sz6 : az eskorsig a korok, még pedig igen sulyos kérok, mig a
chronikus elmebaj ennek egyenes kifolydsa.

Koézlemény Koranyi Fr. kir. tanacsos belgyégy-
tani kérodajabol.

Gydgykisérleti eredmények.

IRSAT ARTUR tr., els6 tandrsegédtol.

3. A kairin.
(Vége.)

S. Jozefdnak — phthisis pulmon. — 39°4° hémérsék mellett
21y gramm kairin adagoltatott oérai kozokben. A hémérsék az
elsé adag bevétele utdn 3% ora alatt 35%ra esett le, anélkiil,
hogy a collapsus tiineményei a betegnél mutatkoztak volna. A
beteg elég jol érezte magdt és a jelentkezett izzaddson kiviil egyéb
kellemetlenséget nem érzett.

Ezen subnormalis hémérsék alig maradt azonban egy fél
ordig fgy, mert 1’ O6ra mulva mir a normalist elérte. Hogy
azonban most egy nagyobb hdemelkedés ne jelentkezzék, ismét
adagoltunk Kkairint, csakhogy kisebb adagban, ugy, hogy a beteg-
nél most 4 kisebb Kkairin-adag (s gramm) Ordnkinti adagoldsa
mellett tovabbi 7 6rdn keresztill az a normalison maradt meg és
csak a 8-k drdban volt emelkedés észlelhets, mely azonban a
38°%ot el nem érte. Ekkor a betegnél kis mérvii borzongds jelent-
kezett. Hogy tehdt a most kovetkezd héemelkedést megakaddlyoz-
zuk, '/ gramm kairint adagoltunk és a kairinnak 6rdnkint adott
3 kisebb adagai utdn elértiik, hogy a hémérsék tovdbbi 10 ordn
keresztiil a normalist til nem haladta, tgy, hogy ezen betegnél a
kairin ilyetén adagoldsa folytdn majdnem 2 napi ldzmentes id§-
szakot voltunk képesek létrehozni. Ha igy adagoltuk a kairint,
akkor ezen esetben képesek voltunk a hoémérséket a normalis
magaslaton megtartani. Ha ezen betegnél épen gy, mint az elébbi
esetekben, 2 nagyobb adag és azutdn egy, vagy két kisebb kairin-
adag oOrdnkinti adagoldsa utdn a homérséket a normalisra le is
szallitottuk, az rovid idé mulva ismét felszokott, s csak ujabb, s
nagyobb kairin-adagok voltak képesek a mdr egyszer elért eredményt
(t. 1. a homérsék csokkenését) ismét létrehozni.

Ezen eset is azt ldtszik bizonyitani, hogy a mdr egyszer
normalisra levitt hémérséket kairinnak Kisebb adagai rovid i1d6-
kozokben nyujtva, képesek hosszabb idén keresztiil ezen magasla-
ton megtartani, anélkiil, hogy a betegnél szimbaveheté kellemet-
lenségeket okozndnak.

B. Ldszlg phthisis pulmon.-ban szenvedve, azon kivételt

| képezte, hogy mdr a kairinnak kisebb adaga is, tehdt /s gramm,

képes volt a 39%nyi hOmérséket a normalisra levinni. Ha egy
nagyobb adag, példadl 1 gramm adagoltatott, akkor rendesen sub-
normalis hémérsékek észleltettek. Ezen egyén hosszabb idén keresz-
tiil haszndlta a kairint kellemetlen mellékhatds nélkil, a
hécsokkenés alkalmdval csakis elsé izben volt er6sb izzadds, a
tobbi ndla tett 10 kisérletnél a hécsokkenés alkalmdval csak mér-
sékelt foku izzadds jelentkezett. Rdzohideg a legkozelebbi héemel-
kedést ndla sohasem vezette be.

B. Teréznél — phthisis pulmon. utriusque. — a Kairin
38 napon keresztiil adagoltatott; egyes napokon (24 o6rai idétar-
tam) 7—¢ gramm kairint fogyasztott el. Ezen betegnél kezdetben
nagyobb kairin-adagot adagoltunk (1 gm. 6rdnkinti id6kozékben),
amire a hémérsék 39—40%r6l a normalisra, s6t az ald is esett,
kiilonben a h&mérsék menete az el6bbiekts] eltérést a kairin
adagoldsdndl ezen esetben sem mutatott; minden hécsékkenés bé
izzaddssal jdrt. Azonban épen ezen betegnél a kisérletek elsé nap-
jan azt kellett tapasztalnunk, hogy az ujabbi hGemelkedések dllan-
déan erds razéhideggel jelzik magukat, mely utébbiak jelentkezé-




sét kezdetben még wjabb kairin-adagok haszndlata dltal sem vol-

tunk képesek megakaddlyozni. Késébb azonban ezen betegnél

kisebb kairin-adagokat (tehdat s és %, grammos adagokat) nyuj-

tottunk 6rai idékozokben, Osszesen 1!/, grammot és ekkor azt |
tapasztalhattuk, hogy ily mennyiség(i kairin is képes a 39° hémér-
séket ezen betegnél a normalisra levinni, csakhogy a hatds rovi-
debb ideig tartott ¢s az ujabbi héemelkedést ismét tobb kisebb
kairin-adagnak nyujtisa dltal kellett megakaddlyozni. Aggodalmat
kelté homérsék-csokkenést, amint azt phthisikusoknal médsok ész-
leltek, ezen betegnél még nagyobb kairin-adagok nyujtdsa utdn
sem lehetett tapasztalni. Ezen esetben a kairin b6 és hosszas
idén  keresztiil valé haszndlata daczara nem lehetett szdmba
veheté kellemetlen tiineményeket észrevenni; fejfdjas a betegnek
egydltaldban nem volt, fiillzigds nem jelentkezett; nagyobb kairin-
adagok haszndlata utin idonkinti orrviszketés mutatkozott, hdnyds,
vagy hdnyinger ritkdn jelentkezett, s mint mdr emlitve volt, rdzo-
hidegek is csak a kisérletek kezdetén voltak tapasztalhatok, késGbb
rdzohidegek nem jelentkeztek. Ezen esetnél osszehasonlitds kedve-
€rt chinin és salicylsavas natron nagyobb adagai is megkisértettek
magasabb héemelkedések alkalmdval, azonban ezen szerek egyike
sem volt képes oly gyors és nagy hécsokkenést létrehozni, mint a
kairin. Chinin-adagoldsndl a betegnél igen nagyfoki fiilztigdsa és
fejfajasa tamadt; a salicylsavas natron rendesen hanydst idézett eld.

L. Philippine. E  kovetkezé esetben a kairin-kisérletekre
nézve mdst, mint az eddig emlitetteket nem lehetne felemliteni
héesokkentd hatdsit illetéleg, azonban ezen eset megjegyzend
azért, mert a Kkairint csak kezdetben tirte jol, késébb azonban
gyakran jelentkezé hdnyinger miatt a rendeléssel félbe kellett
hagyni.

L. Antal és S. Karolina, polyarthritis febril. rheumat. Mind-
két esetben a magasabb hémérsékek jelentkezésénél (39-—40"
kozott) kairin  adagoltatott, s pedig tgy, hogy 40%hoz kozel 4ll6
hémérsék mellett érai idokozokben Osszesen 1'> gm. adagoltatott.
Mindannyiszor épen tgy, mint az ¢l6bbi esetekben a hémérsék
a normalisra esett le és egészen a fenntemlitett hémérsék-menet
volt észlelhetd, magdra a kéros dllapotira semmiféle befolydssal |
nem volt, s az iziileti fdjdalmak csokkenése nem észleltetett.

N. Mikdly — pneum. croup. — esetében 41°2° hémérsék-
nél kairint alkalmaztunk, s pedig 3 fél grammos adagot ¢rai id§- |
kozokben, amidén & hémérsék 4 ora lefolydsa alatt 38:5¢ra leszdl-
lott, hogy a legkozelebbi ordban ismét emelkedést mutasson
amid6n tdjabb 3 fél gm-nyi kairin-adag sem volt képes a homérsé-
ket lejebb szdllitani, hanem ezen magassigban maradt meg tovabbi
2 6rdn keresztiil, amiutdn 40°5°0 homérsékre emeclkedett fel.
Ekkor nagyobb kairin-adaghoz forddltunk, tgy, hogy 2 cgy gram-
mos adagot kovette egy fél grammos adag orai idokoézokben, s
ekkor az els6 bevétel utdn 3. 6ra milva mdr 37%ra esett a
hémérsék izzadds kiséretében. Tovdbbi 3 6ra lefolydsa alatt mdr
ismét emelkedés volt észlelhets, mely razéhideggel volt egybekotve.
Ekkor a rdzéhideg erésebb kifejlédése és a hémérsék djabb emel- |
kedése ellen ismét orankinti idékozokben beadandé adagokban 3
fél grammnyi kairin-adagot rendeltiink, s ekkor a homérsék tovabbi |
emelkedést nem mutatott; csak midén a kairinnak hatdsa teljesen |
megsziint, jelentkezett ismét 40°6° hdemelkedés. A legkozelebbi
kairin-adagolds utin bekovetkezett hdcsokkenés, ugy latszik, a kriti- |
kus defervescentidval esett egybe, mert a betegnél azontil tobb |
héemelkedés mnem is jelentkezett. A kairin kévetkeztében bedllott |
hécsokkenéseknek megfelelsleg az iitérlokések szama is leszdllt. A |
kairint a beteg jol tiirte, kellemetlen mellékhatdsok nem észlel- |
tettek.

Feleslegesnek tartom azon szdmos eseteket egyenkint fel-
sorolni, melyekben kéroddnkon a kairin megkiséreltetett, s6t hosz-
szabb idén keresztiil chinint és salicylsavas natront pétlélag, mint
lazellenes szer adagoltatott; az eredmények ugyanazok voltak.

Kisérleteinkbsl tehdt kittint, hogy egy nagyobb kairin-adag
hdcsokkent6 hatdsa mdr 1 6ra milva mutatkozik és koriilbeliil
2—21/; 6ra hosszdig tart, ezutdn a h6 ismét felemelkedik igen
gyorsan koriilbeliil 1 ora lefolydsa alatt. Ha nem varjuk be az 1
gramm hatdsdt, hanem tovdbb adagolunk a magas hémérséknek ‘
megfelelleg ismét 1 gm-ot és talin egy 3-% grammot is, akkor |

.

a legmagasabb homérséket is képesek vagyunk a normalisra levinni.
Ha egyszer a lizas hémérsék leesett, akkor ezen csokkent hdmér-
sék 1y Ordig, ritka esetekben 21y ordig dll fenn. Ekkor azutin

a kairin hatdsdnak vége szakad, s ha ilyenkor djabb adagok nem

| adatnak, akkor a homérsék ismét emelkedni kezd, Ilyenkor

kisebb, példdul !/, grammos adagokban tovdbb adagolva a kairint,
ezen csokkent fokon hosszabb idon dt meégtartjuk a hémérséket.
Ha azonban tjabb kairin-adagok az elsé kairin-adagok hatdsdnak
megsziinte utdin nem adatnak, akkor a hémérsék 1—2 ora milva
feltiing gyorsasdggal eléri azon magassdgot, melyen a kairin hasz-
nalat el6tt volt, s épen ezen tujabban jelentkezé héemelkedés jar
azon kellemetlen mellékhatdssal, melyet eseteinkben felsoroltunk,
hogy t. i. gyakran borzongds, vagy razohideg jelentkezik. Ezen
razéhidegek kikeriilése czéljabol ismételt kairin-adagok haszndlata
ajanltatott. Sok esetben mi is képesek voltunk ezen tjabban jelent-
kez6 hoemelkedések mellett bedllott rdzéhidegeket csokkenteni
kairin-adagok haszndlata dltal, de elég sok esetben a kairint ilyen-
kor egészen hatdstalannak kellett taldlnunk.

Kisérleteink folyamdban megy6z6dtiink, hogy sokszor kisebb
adagok, példaul Y, grammos adagok is képesek a homérséket
nagy mérvben leszdllitani és ezt rendesen gyenge testalkotds,
silany tapldlkozasu phthisikusokndl észlelhettiik ; kitint, hogy nagy
ldzzal jdré silyos phthisis eseteiben, ahol semmiféle szer dltal
kell6 hocsokkenést nem idézhettiink eld, a kairin 4ltal még hosz-
szabb idére is képesek voltunk hémérsék-csikkenést létrehozni. A
hicsokkenéssel egyidejiileg, mint mdr fenntebb emlitettiik, mindig
észlelheté volt a kairin-haszndlat utdn az (itérlokések szamdnak
csokkenése. Tovabbd bebizonyult, hogy hosszabb hasznalat daczdra
is csak ritkdn hoz létre kellemetlen mellékhatdsokat, pl. collapsust
szdmos kisérleteinkben alig észleltiink, fulzigds egyetlen ese-
tiinkben sem fordilt els, hdnyds és hdnyinger pedig nem igen
gyakran, tgy, hogy a tett kisérletek szdmat tekintve, szdémba sem
lehetne venni. Az izzaddst illetéleg pedig azt kell mondanunk,
hogy az igaz, igen bG szokott lenni, anélkiil azonban, hogy a
betegnek nagyobb panaszokra adott volna alkalmat. Sziikségesnek
tartom még a rdzohideg jelentkezésére nézve megemliteni, hogy a
mi észleleteink oda mutatnak, miszerint a kairin haszndlatdnak
csak kezdetén tapasztaltuk az ujabbi hoemelkedések mellett jelent-
kez6 razohidegeket. Ha a beteg egyszer tobb kisérleten keresztiil
ment, akkor a kovetkezo Kkisérletek alkalmdval az egyes kairin-
adagok hatdsinak megsziintével az Gjabb hdemelkedések razohideg-
t6l nem voltak kisérve.

A vizelet a kairin bevétele utdn, kiilonosen, ha az nagyobb
adagokban tortént, koriilbelil 12 6ra mulva barnds-zoldes, vagy
feketés-zoldes szinezetet vett fel, mely koriilbeliil 24 ordig tartott.
Ha ujabb kairin nem adatik, akkor 48 6ra milva a vizelet ren-
des szinét veszi ismét fel.

Azt kell tehdt mondanunk, hogy a kairin az eddig ismert
szerek koziil egyike a legpontosabban és leggyorsabban haté ldz-
ellenes szereknek, mely képes bdrmely koros folyamat kovetkezté-
ben jelentkez6 magas hoémérséket kell6 adagolds mellett a nor-
malisra rovid idG alatt leszdllitani, csakhogy amily gyors és pon-

| tos a hatdsa a ho6csokkenést illetGleg, épen oly gyorsan tiinik is
| az el. S igy bdr hatdsdinak gyors mulékonysiga és a kellemetlen

meliéktiinemények miatt kell, hogy a tobbi antipyretikus szerek
mogé helyeztessék, mégis mind azon esetekben, ahol excessiv magas

| hémérsékek gyors és biztos leszdllitisdarél van sz6, a kairin léte-

zésér6l meg ne feledkezziink.

Adatok a buja- és bérbetegségek tanahoz.
Kozlemeény-sorozal  a sz. Rékus-kdrhdz X-ik (Hochhall lr.,
Sfoorves) osztdlvdrdl.

Kozli RONA SAMUEL tr., alorvos?),

(Folytatds.)

S most mdr, ha a legtobb epididymitis kiséretében egydltala-
ban nem talilunk az ond6-holyagoknak és a vas deferens végbéli

" Ldasd az OHL. 10. szdmét.
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szakdnak megfelel6 duzzanatot, azon kisebb szdmban taldlt elval-
tozasok pedig jorészt homalyosak, kérdés, van-c jogunk azt felvenni,
hogy a kankds mellékhere-lobo! minden esetben megeldsi az illetd ondo-
hilyag és vas deferens lobja.

A kilovel6 vezeték és egyrészt ennek a vas deferenshez és

ondé-hélyagesdhoz, mdsrészt ezen utébbiaknak egymdshoz val6
boncztani viszonyainak ‘kell6 méltatdsa utin nem kell véleményiin-
ket fiiggében tartani.

A ductus ejaculatorius, a prostata ¢és a higycsd alsé fala
kozt a caput gallinaginis 2 oldaldtél kiindulva, (a boncztani irdnyt
megforditjuk) hétrafelé folyton vastagodva, a prostata aldl kikeriilve,
a hélyag hdtsé faldin mint két hengeres cs6 mutatkozik. Itt két
dgra oszlik: a direct folytatdsdt képe/(} a hugyholyag: kozépvona-
latol kissé divergdlé és egymds kozt is kissé eltérsleg halads zas
deferensre €s az ettol klscbb hegyes szog alatt ki- és felfelé tarto,
erésen divergdlé, mintegy 11/;“ hosszu diverticulumos vaktémlére,
a pesicula seminalisra.

Most mdr, ha a kankds valadék a ductus ejaculatorius egyik-
mdsik nyildsdn behatol, valészint, s a dolog torvényszer( természe-
tébsl folyé kovetkeztetés, hogy a lobos vdladék per continuitatem
haladva, els6 sorban a kilovel6 cs6 direct folytatdsit képezd vas
deferensre terjed 4t, s nem a téle szog alatt elhajlé ondé-hélyagra.
Nem lehetetlen ugyan, hogy ugyanegy iddben a vesicula sem.ra
is dtterjed, de ezen médon az nem okvetlen szikséges és az ondo-
hdlyagok mentesek maradhatnak. De egy mds kérdés meriil itt fel:
ha a kankods vidladék melliilr6] hatrafelé bizonyos természetes aka-
dalyra taldlt is, nem terjedhet-e az hdtulrél mell felé, tehdt a mar
fertGzott vas deferensrél 4t? Tudjuk ugyan, hogy a vesicula sem.
maga nem termel ond6t, hanem az ondénak olyan mirigyes reser-
voirja, mint az epchélyag az epének, s hogy olyan viszony is 4ll
fenn kozte, s a herék kozott, mint a mdj és az epehdlyag kozott !
S ha ezt tudjuk, nem kell-e lehetének tartanunk, hogy a folyton
keépz6ds ¢és felhalmozédd ondéval egyiitt a vas deferenshél bele-
sodortatik a fert6z6 agens a hdlyagokba?

Ez ellen az sz6l, hogy a gyuladds teljes magaslatin lev
mellékhere egy idére sziinetel mitkodésében, s hogy az egész ter-
jedelmében lobos vas deferens nem tovdbbitja az ondét. Miutdn
pedig az esetek legnagyobb szimdban a vas deferens egész terje-
delmében egészen a mellékheréig hirtelen, sokszor pédr 6ra alatt
teljesen mentes maradhat az ondé-holyag a gyula-
dastol. Kivételt képeznek azon esetek, amikor a mellékhere ép, s
a vas deferensnek csak kis része beteg, amikor tehdt ondé is késziil
és tovdbb is vitetik.

Ha ezekhez még hozzdadjuk azt, hogy ama kérodai tiinetek-
bél, hogy a betegnek veres és igen gyakori pollutiéja van, — ha
objectiv jelenségek hidnyoznak — senki sincs feljogositva biztosan
felvenni az ondéhélyag-lobot ; mert hiszen, ha a ductus ejaculatorius,
vagy a vas deferens végbéli szaka lobos izgatottsigban van, az ¢ép
ugy okozhatja azon tiineteket: Aimondhatjuk, hogy a kankds mellck-
here-lobol  nem kel ondéholvag-lobnak megeldznie, a vas deferensnck
agonban mindlg részt kell venni a gyuladdsban.

Még az a tény is, hogy a legtobb mellékhere-lob kiséretében
semmi objectiv jelenséget sem tudunk felfedezni, fennti kimondas
mellett bizonyit; mert tekintetbe kell azt venni, hogy a vas
deferens igen vékony és lobos megduzzaddsaval is csekély feltiinést
keltd egyontetli csoves képlet, mig az ondé-hélyag 6blozetes, geny-
pangdsra és felhalmozoddsra, s igy a lobos duzzanat fokozdsdra
alkalmasabb képlet.

Az ondo-vezér részvétele mellett még specialis kisérleti tények
és korodai tapasztalatok is szélnak.

Malasses ¢s Terillon®) kutydkndl a ldgyékgyiirik tdjara 19,-0s
argent. nitr. oldatot fecskendeztek be,sigy irritdltdk a vas deferenst
¢s azt észlelték, hogy a vas deferens lobja gyorsan terjedt 4t a
mellékherékre. 8 esetben a bonczolat is constatdlta e¢ tényeket.

A korodai észlelés az epididymitis fejl6dését kovetve, a kovet-
kezbket jegyezheti fel.

Ha az egyének igen rovid idej, mondjuk, pdr drai, vagy
egy napos mellékhere-lobbal jonnek szemiink e¢lé, rajtuk néha a
kovetkezéket észleljiik: a scrotum nem nagyobb, mint rendesen, a
mellékhere és here azonban kissé helyzetét viltoztatta, A mellék-

‘)_Arcin de phyisologie. 2. S. XII, 5. 1880. 738. o.

here feje, vagy farkrészlete tomott, mintegy mogyordnyi és érin-
tésre rendkiviil fdjdalmas. A fdjdalom az ond6-zsindrt kiveti a
lagyékgyiiriiig, né¢ha azon tul is, s a beteg dltal meghatdrozhatlan
irdnyokban szétsugdrzik. Ilyenkor az ondd-zsinérbol teljesen kiilon
érezheté a vas deferens, mint kemény gorgeteg koteg, mely Ossze-
hasonlittatvin az ép oldalival, csak valamivel, de észrevehetéleg
vastagabb és gyengén tjjaink kozt morzsolgatva, a betegnél djulds-
hoz hasonld tiineteket provocdlnak, fdjdalmakat, melyek peri-
tonealis izgatottsdgra emlékeztetnek. A vas deferensnek ezen meg-
duzzaddsit és lobos dllapotit én elsddleges deferemilisnek nevezem,
megkiilonboztetésiil a szerz6k deferenitisétsl, amely tulajdonképen
csak mdsodlagos képz6dmény, igen gyakori, s a kovetkezéképen
jon létre. Amint a mellékhere-lob kifejlodik, s a mellékhere tete-
mesen megduzzad, azon viszonyndl fogva, melyben a here és
mellékhere a funica wvaginalis-szal van, heveny hydrocele (= vagina-
litis) tdmad és elmosédik a hatdra here és mellékhere kozott, a
scrotum fényes, feszes lesz €s oldalain lapos, tobbé-kevéshé hullimzo
daganatot rejt. E daganatnak keményebb részeibsl, mely Ilehet
hatul, oldalt, vagy melliil is, pipaszdr-alakban folytatodik egy dara-
bos, durva kemény koéteg, mely a canalis inguinalishoz viszen és
felfelé keskenyedik. Amidén a vaginalitis oOsszes tiineteivel lekoti
figyelmiinket, ezen tiinemény nem otlik a szembe, csak késébb, a
mikor az izzadmdny mdr jo részt felszivodott. Ezt én mdsodlagos
deferenitisnck tartom ¢s jobbnak vélném helyette a perideferenitis,
vagy funiculitis elnevezést, hogy fogalomzavar ne tdmadjon.

Ezen koteg a plexus pampiniformist, a vas deferenst, a vas
deferens kiils6 burkat, az idegeket, széval az ondd-zsindrit Gsszetarté
laza kotszovet mdsodlagos tomott besziirGdése. Csak lassankint, 3—4
hét alatt tiinik el e besziir6édés és nyeri vissza a vas deferens ren-
des alakjdt és vastagsdgat.

Elsddlegesen a vas deferens igen kis mértékben duzzadhat
meg, mert a lobos folyamatnak tere nyidkhdrtya, ez pedig csak
igen ritka esetekben extens. Ldtjuk a huigyesé-lobokndl is, hogy
a kanko felilletben sokkal gyorsabban tovdbbitja a lobot, mint
mélyben és periurethritis csak igen ritkdn szeg6dik hozzd. fgy van
az a vas deferens-szel is, s innen van az, hogy gy a végbéli sza-
kdnak, mint a scrotalis részének kisebb foku duzzaddsa lévén csak
jelen, az legnagyobb részt kikeruli figyelmunket és rendesen az tar-
tatik deferenitisnek, mi mdr mdsodlagos, a vaginalitis-szel jaro dlta-
ldnos besziirGdése nem a vas deferensnek, hanem az azt koriilvevé
kotszovetnek €és taldn sajat kiilsé burkdnak is. Csak igen ritkdk
lehetnek azon esetek, melyek, mint elsédleges deferemitis, oly hevesek,
hogy maguktl perideferenitisi okoznak és szintén igen ritkdk azok,
melyek, mint deferenitts, a lobos folyamatot lezdrjik és nem tovab-
bitjdk azt a mellékherékre. En sohasem littam még ily esetet.
Hasonlokép ritkdk azon esetek is, amidén az ondéhélyag-lobbal
(mint fenntebb littuk) véget ér a folyamat.

(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Die sexuelle Neurasthemte, ithre Hygiene, Aetiologie,

Symptome und Behandlung von weil. G. M Beard, heraus-

gegeben von H. D. Rackm /L. Aulorisirte deutsche Ausgabe.
Wien. 1885. Toeplitz und Deuticke. 183 lap, 8-adrél.

Neurasthenia, ideges kimeriilés alatt szerz6 a subjectiv
tiinetek egy bizonyos, némelykor nagyon eltéréleg nyilvanilo,
altala egy korképpé egyesitett csoportjit érti, melyek az idegrend-
szer idiilt functiondlis megbetegedésén alapszanak. A betegség oka
szerinte az idegerély csokkenésében, az idegszovet gyors fogyasz-
tdsdban és hidnyos potldsdiban keresendd. Ezeknek kifolydsa a ter-
mészeti és a szellemi erd gdtlo és ellendrzé képességének fogydsa,
az ideg-mikodés gyengesége és dllhatatlansdga, a tilsdgos ideges-
ség, a kozvetlen és a visszahajldsi tulsdgos ingerlékenység, nem-
kiilonben a firadsdg, s fdjdalom érzése, mely erGsebb testi, vagy
szellemi munka utdn bedll.

Ezen koros dllapot szerinte fékép a haladé civilisatio foly-
tonosan fokozodo kovetelései dltal idéztetik eld, melyekkel az az
egyén irdnydban fellép. Kozrehat emellett még az iszdkossdg,
az égalj, a nicotin, nemkiilonben a gond és bdnat.
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A neurasthenidnak a kovetkezé fajait kiillonbosteti meg, a
cerebralis neurasthenidt, a spinalis, a gastrikus és a sexualis
neurasthenidt, kiilonvdlasztja még a traumatikust, a hemineurasthe-
nidt és a hysterikusat. Jelen fiizet a nemi ideges kimeriilést tdr-
gyalja. ;

A nemi élet sokféle zavarai melyik orvos elétt volndnak
ismeretlenek, kinek nem kellett volna mdr gyakorlatiban ezekkel
kiizdenie

Szerz6 a tilsigos nemi élvezet, az oOnfert6zés, a nemi vagyak
természet-ellenes kielégitése dltal, féleg gyenge idegzetli egyéneknél
kifejléd6 ideges zavarokat sncurasthenia sexualis< néven foglalja
ossze, s meg kell vallani, kitiinG alapossdggal.

Taldloan jellemzi az ilyen betegek legkiilonb6z6bb fdjdalmait,
észjdrdsdt és gondolatait,
viseletét megvaltoztatjdk, s feliiletes vizsgdlatra, majd a hypochondria,
majd a tébolyodottsdag benyomdsit keltik fel. A legnagyobb rész-
letességgel elemezi a tiineteket és emeli ki azokat, melyek figye-
lembe vétele mellett ezen, az idegrendszer tisztdn functiondlis zava-
rain alapild, s azért a gydgyulds tekintetében a legjobb reményekre
jogosité betegséget az idegrendszer szervi elvidltozdsa dltal okozott
és a korjoslatra nézve legtobbszor szomort kildtdst nyujtéo agy-, s

aggodalmait, melyek az egyén egész |

| b6l minden dron ttra kiildik.

gerinczagyi bdntalmaktél megkiilonboztetik, melyek kezdeti stadiu- |

maival a hasonld tlinetek alapjin konyen oOsszetéveszthetd.

SzerzG szerint a nemi mikodés szenved elGszor az idegrend-
szer minden bantalmdban; amint ez fejlédik ki legkésébb, tgy leg-
hamarabb is betegedik meg. Igy van ez a neurasthenidndl is, mert
midén annak elsd, jobban észrevehetd tiinetei, milyenek az emészt-

hetlenség, az dlmatlansig, nyomott kedélyhangulat és a testi gyen- |

geség, fellépnek, az értelmi és nemzési képesség mdr elGzetesen
szenvedett, ez azonban nem oly szembeotls.

Egy kiilon fejezetben tdrgyalja a neurasthenia sexualis viszo-
nydt a legkiilonbozébb betegségekhez. Legkimerit6bben tdrgyalja
a nemi kimeriilés viszonydt a hypochondridhoz; rdmutat arra,

hogy hdnyszor haszndltatik a hypochondria kibivé ajtéul, ha a |

korisme feldllitdsa nehézségekbe iitkozik. Felhozza, hogy az ilyen

nemi asthenidban szenved6k hypochondrikus gondolatai, ha az ille- |

toket bajuk gydgyithatosdgdardl meggydztiik, mindenkor el szoktak
enyészni ; addig a valédi hypochondrikust szellemi argumentumok-
kal meggy6zni egydtaldban lehetetlen, inkdbb hajland6 még a leg-
jelesebb orvosrol is tudatlansdgot feltételezni és irdnta bizalmatlan-
saggal lenni, mintsem hogy elhigyje, hogy 6 nem beteg. .

A tébolyodottsdgrol kijelenti, hogy az épen nem képezi a
nemi asthenia sziikségképeni kovetkezményét.

A nemi 0Oszton koros elfajuldsa, mint a nymphomania, az
erotomania és satyriasis, eléfordilhatnak ugyan a sexualis neurasthenia
egynémely eseteiben, de egydltaliban nem gyakoriak.

A mdr Herodot ¢és Hippokrates dltal felemlitett, a tilsdgos
lovaglés folytdn kordn impotensekké vilt és elasszonyosodott
scythdk pendantjakép felemliti a Pueblo-indidnok kozitt az . n.
mujeradokat, kik szdnt-szdndékkal valldsos fanatismusbdél tilsdgos
mérvii onfertdzés és folytonosan nyergeletlen lovon nyargalds dltal
nagymérvii ondé-folydst tartanak fenn magukndl, melynek kovet-

keztében a nemi szervek elsorvadnak, az illeték elasszonyosodnak |

és leginkdbb nék kozott élnek. Az ilyen mujeradok valldsos tiszte- |

letben részesiilnek.
Szerz6 tobbszor hangsilyozza, hogy nemi perversick sokkal

gyakoriabbak, mint azt kozonségesen hiszik, s szerinte abbdél magya- |

rizhatok sokszor, hogy a tilsigos nemi kicsapongdst csakhamar
kozonyosség, majd ellenszenv vdltja fel, mi konyen a nemi @sztin
elferdiilésére vezet.

A nemi kicsapongdsokrol és azok kovetkezményeir6l szélva,
milyenek az ondé-folyds és az impotentia, megjegyzi, hogy arra
szabdlyt feldllitani nem lehet, mert ami az egyiknél kdros, az a
miésik 4ltal még minden rosz kovetkezmények nélkiil elviselhetd.

Felemliti a masturbatio, ezen, a civilisdlt népek kozott annyira
elterjedt ocsmdny szokds rosz kovetkezményeit, megjegyezvén itt
is ‘annak a kiilonboz6 egyéneknél kiilénbéz6 fokd nyilvdnuldsat.
Szol a természetellenes kozosiilés kdrossdgarol, s kiemeli kilonosen
a kozostilés szandékos korai befejezésének, nemkiilonben a condo-
moknak kdros befolydsit az egészségre.
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A korisme megdllapitdsindl a diagnostika osszes segédeszko-
zeit igénybe kell venniink. A vizsgdlatnak ki kell terjedni az egész
testre, mennyiben a bdntalom tiinetei épen nincsenek tisztdn a
hiigyivarszervekre korldtozva. Igen jellemzetesek pl. a szem, illet6leg
a ldtds korében Dbedllo rendellenességek, milyenek az asthenopia
neurasthenica, a ldttérben jelentkez6 milé viltozdsok stb.

A hatodik fejezetben 43 eset kérrajzat kozli roviden, melyek
az e bantalom korébe tartozé tiineteket a legviligosabban fel-
tiintetik.

Az utolsé két fejezet a therapidnak van szentelve; ezekben
szerzG b6 tapasztalatai nyomdn sok figyelemre méltét taldlunk.

Kdrhoztatja azon torekvést, mely csak helybelileg akar
beavatkozni; a helybeli kezelés mellett fosilyt kell fektetni az
dltaldnos kezelésre is. Ugyancsak kdrhoztatja azon dltaldnosan
divo szokdst, hogy az ilyen betegeket dllitolag szérakozds czélja-
Legjobb szérakozds a munka és
pedig olyan, melyhez a beteg mdr hozzd volt szokva, mindazon-
dltal a testi munka inkdbb ajdnlhaté, mint a szellemi. Kikel azon
népszerii felfogds dltaldnositdsa ellen 1s, mint az 4ltaldban véve
torténni szokott, hogy a hdzassdg az ilyen beteg szdmdra specifi-
kus gyogyszer volna; elismeri ezt az esetek egy részére, de a
modern idegesség folytonos terjedése folytdn az ilyen betegek
szima mindinkdbb kisebb lesz. A massage-nak valami kiilonos
hatdst nem tulajdonit, s egészen mdsodrendiinek tartja.

A gyodgyszerek kozott elsé sorban emliti a hydrastint, az
epigea repenst, a triticum repenst, a kukoricza csicsait (stigmata
maidis), a rhus aromaticust, az eucalyptust, a belladonnit, a secale
cornutumot, az ergotint, lupulust, kdmfort, bromkdmfort, a gelse-
mium sempervirenst és a korisbogarak igen kis adagjdt, mint mely
szerek dltalinos hatdsuk mellett mintegy a higyivarszervekre speci-
fikus hatdssal vannak.

Legkitiin6bh sikerrel alkalmazhaték azonban az dltaldnos
faradayzdlds és a kozponti galvanozds, melyet sonddldssal kotiink
Ossze.

Magitol értetik, hogy ahol a sebészi beavatkozdsnak helye
van, az végzendd.

A munkdt, tekintve a targydt képezG bdntalom gyakorisdgat,
s sokszor 1gy a betegre, mint az orvosra nézve sok kitartdst és
nagy tiirelmet megkivin6 természetét, csak ajinlhatjuk olvasoink
figyelmébe, s hisszitk, hogy adott esetben haszndt fogjik venni az
olvasottaknak.

Szerzének azon felfogdsdval azonban, mintha a neurasthenia
tobb mds betegségtol, milyen az epilepsia, a Bright-kér és a
heveny fert6z6 betegségek némelyike, az illet6ket mintegy meg-
6vnd, nem érthetiink egyet. Valamint abban is, hogy 6 Darwint,
Heinet, Kantot, Bacont, Montaiguet, Rousseaut, Schillert és még
tobbeket a neurasthenikusok sordba helyezi, némi tilbuzgoésigot
véliink észrevehetni,

LAPSZEMLE.
—th. Az idegek és a gerinczagy viszonya a b&r tdpldlkozdsdhoz.

Brown Séquard a pdrisi sSociété de biologie« legutébbi
iilésén kijelenti, hogy mind azon durvdbb sériiléseket, melyeket
tengeri malaczok patdin, melyeknél az iilideg 4t lett metszve,
észrevehetni, az dllatok maguk okozzdk harapdsokkal részint az
epileptikus rohamok alatt &nkénteleniil, részint mdskor onként.

Az dllatok két sorozatit mutatja be, melyeknél azon dllitélagos,
a tipldlkozds megviltozdsa dltal elsidézett vdltozdsok nincsenek
jelen, mennyiben az dllatok egy részénél ugyanazon oldalon, melyen
az iilideg és a czombideg 4t lett metszve, a gerinczvels is 4t-
metszetett félig, hogy a hiidés gdtolja a végtagoknak a szdjhoz
emelését. A mdsodik sorozatbeli dllatokndl, miutdn az ilideg lehetd
magasan dtmetszetett, a czomb csonkitva lett. A hegesedés teljes
volt, daczdra az idegek dtmetszésének. Az el6bbi 4llatokndl a
novekedés rendesen bekovetkezett és a tapldlkozds, a kiilszin utdn
itélye, hibdtlan,

A tdpldlkozdsnak a tengeri malaczok végtagjain jelentkezd
szembeszok$ vdltozdsal tehdt csakis kiils6 koriillménynek kifolydsa.
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+ Frerichs tnr. haldla. Az orvosi rendet védratlanil nagy
veszteség érte. Midon mult vasdrnap f6vdrosuukba azon tdvirati
hir érkezett, hogy Frerichs tnr. Berlinben f. hé 14-dikén elhtnyt,
ez legnagyobb meglepetést okozott, s hitelre csak akkor taldlt,
midén a berlini lapok megérkeztével a sajnos esemény kétség-
telenné vilt.

Frerichs tandr elhinyta nemcsak a berlini egyetemre van
sujté hatdssal, melynek egyik disze volt, hanem az egész viligot
érdekli mindeniitt, hol az orvosi tanokat, nevezetesen a belgydgyd-
szatot szabatos mddon tudomdnyosan miivelik. O szakmdjiban, a
belgydgydszatban az exact természettudomdnyi irdnynak nemcsak
hivatott képviseldje, hanem egyik hatalmas zdszlovivdje volt.

Irodalmi és tudomdnyos pdlydjat vegytani dolgozatokkal |
kezdette meg, f6miive azonban a mdjbdntalmakr6l sz6l6 nagy
munkdja, melyet Parisban a Monthyon-féle akademiai jutalomra |
méltattak, s mely mindenkor az orvosi remek miivek soriban eld-
kelé helyet fog elfoglalni. Azt hissziik, hogy méltan tekinthettiik
6t ez id6 szerint Németorszdg elsé belgyogydszati clinikusdnak, s |
60. évében jdrvan, remélettiik, hogy még sokdig az ¢l6k soraban |
tisztelhetjiik. Fdjdalom, hogy reményiink teljesiiletlen maradt. |

A budapesti kir. orvosegyletnek levelezé tagja volt, s az a |
legkozelebbi diszgyiilésén bizonydra meg fogja iinnepelni a boldo-
gilt emlékét.

—th. Statistika és kozegészségiigy. A statistika fontos-
sdgdt dltaldban véve, de fGleg a kozegészségligyre vonatkozélag
bizonyitani akarni ma mdr tilhaladott torekvés lenne. Senki sem
kételkedik azon, hogy valamely dllam kozegészségiigyének dllapotat
semmi sem tiinteti fel kézzelfoghatébban, mint a lelkiismeretes és
pontos statistika. 1

Kozegészségiigyiink, mint azt épen a statistika bizonyitja, |
fajdalom, tdvol van att6l, hogy mintaszerii lenne; ami azonban a
statistika felhaszndldsdt a kozegészségiigy terén illeti, arra nézve a
vildg legelsé vdrosaival méltdin vetekedhetiink. Ezt bizonyitjdk
Korist Jozsef fovdrost statistikai igazgatd, jeles szaktuddésunknak a
berlini egészségiigyi kidllitdson tartott, s legijabban Enke stuttgarti
czég kiaddsaban ,Ueber den Einfluss der Wohlkabenheil und der
Wohnverhaltnisse auf Sterblichkei! und Todesursachen® stb. czim
alatt megjelent jeles értekezésében foglalt statistikai adatok is.

Korosi eloszor is a vagyonossdg befolydsit az élettartamra
igyekezett statistikai adatok alapjdn kimutatni. Adatai alapjdn a
kovetkezo eredményre jut.

1. A szegénység nem minden jdrvdnyos fert6z6 betegség
keletkezésére van cgyenlé befolydssal.

2. A fert6z6 betegségek Osszességét tekintve, azok a vagyo-
nosok kozott jobban el vannak terjedve, mint a szegények kozott.
A legvagyonosabb osztdlyok azonban mégis kevésbé vannak kitéve |
a fert6z6 bantalmak fellépésének.

3. A szegénység a cholera, himl§, kanyar6 és hagymdz fel-
lépését eldsegiti, mig croup, diphtheritis, hokhurut és vorheny a
szegények kozott kevéshé van elterjedve, miért az ezek 4ltal oko-
zott haldlozdsra a szegénység befolydssal nincs.

4. A tidogyuladds és a tidovész a vagyonossdgtol fiiggenek,
illetéleg azok a szegényeknél sokkal erélyesebben lépnek fel.

5. Az agybdntalmak a szegényebb osztilyokndl sokkal cse-
kélyebb szimmal fordilnak el6, mint a gazdagokndl, ennélfogva
azt kell kovetkeztetni, hogy azok fellépésére a szegénység, mint
elémozdité koriilmény be nem foly. All ez a gyermekek agybdin-
talmaira ép gy, mint a felnstteknél el6jovd gutaiités és hiidésekre
nézve.

6. A szervi szivbantalmak, Bright-kor, s az agg-aszdly hasonlé-
kép a vagyonosabb osztilyokban szerepelnek inkabb, mint a sze- |
gényeknél.

7. A fert6z6 betegségek egyiittesen és a tiidGgiimokor a leg- |
vagyonosabb osztilyban majdnem felényivel kevesebb dldozatot
szednek, mint a kozép osztdlyban; ellenben az agyvéromlenyek a
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leggazdagabbak kozott még egyszer olyan nagy szdmmal jonnek

| el6, mint a kozép osztdlyuaknal.

A pincze-lakdsok befolyasit a fert6z0 betegségek fellépésére
kutatva, azt taldlta, hogy:

1) a pincze-lakdsok nem mindegyik jdrvdnyos fert6zé beteg-
ség fellépését mozditjak €l6 |

2) hogy a vorheny, diphtheritis és croup pinczelakdsokban
ritkdbban lépnek fel; nem lehet tehdt allitani, miszerint a mondott
betegségek a pinczében lakds dltal fellépésiikben elGsegittetnének ;

3) hogy a hokhurut szaporoddsa pinczelakdsokban elémoz-

| dittatik-e, az eddigi adatok alapjan el nem donthetd ;

4) a kanyard fellépésére ellenben a pinczelakdsok feltund
befolydssal voltak.
Ezen adatokbdl azonban tdvolrél sem kovetkezik az, hogy

| minden mds betegség sem lép fel gyakrabban a pinczelakdsokban,

sem pedig az, hogy a pinczelakdsok az élettartamra kdros befolyds-
sal nincsenek.
A tiltomott lakdsoknak Defolydsdt a fert6z6 betegségek fel-

| lépésére vizsgdlva, a statistikai adatok kovetkezoket mutattdk :

1. A zsifolt lakdsok dltaldban véve kiilonbozileg befolyd-
soljdk az egyes jarvdnyos fert6z6 betegségeket.

2. A kimutathaté befolyds a tultomottség meértékében nd.

3. Leginkdbb noveltetik a tiltomottség dltal a kanyaro fel-
lépése, igen tetemesen a hokhuruté is. A diphtheritis és a vorheny
fellépésére ellenben semmi befolydssal nem volt.

A tiltomottség  megdllapitasindl Korosi igen helyesen a
szobdban tartézkodok szdmdbol indult ki, nem pedig, mint eddig
szokdsban volt, a vdrosok, illetleg vdarosnegyedek Kiterjedése és
a lakosok szima kozotti ardnybol, ami egydltaliban nem ad
minden esetben megbizhaté eredményt, mert sokszor nagy teriile-
ten is lehet kevés, de lakoktél mégis zsufolt hdz elég.

Nagyon érdekesek még azon eredmények, melyeket az egy
szobdban lakék szimdbol ¢és a lakdsok magassigi fekvésébol az
illeték élettartamdra kiszamitott.

Ezek szerint a pinczelakdsokban elhaltak élettartama dtlag
30 €év é 11 honap, a foldszinti lakdsokban elhaltaké 42 év és 3
hé, az elsé és mdsodik emeleten elhaltaké 44 év 2 ho, végil a
harmadik és negyedik emeletbelieké 42 év és 2 ho.

Azoknak, kik egy szobdban legfeljebb ketten laktak, élet-
tartamuk volt 36 év és 35 hd, akik kettesét6l otosével laktak, 33
év és 2 ho, akik otosétsl tizesével laktak, 31 év és 11 hé, akik
pedig tiznél tobben laktak egy szobdban, azoké 30 €év és 6 ho.

A statistikai adatok egynémely tekintetben, mint egyes fer-
t6z6 betegségeknek pinczelakdsokban ritkdbban, ellenkezbleg a
vagyonosak tiszta lakdsaiban gyakrabban fellépésére vonatkozélag
az eddig dltaldnosan elterjedt felfogdssal ellenkeznek, mi fontos
litmutatdsil szolgdlhat arra nézve, hogy ilynemi adatok kutatdsa
mds vdrosokra nézve is torténjék, ha pedig azok netin ezekkel
hasonl6 eredményfick lennének, az mindenesetre oda utalna benniin-
ket, orvosokat, hogy az illet6 fert6z6 betegségek természetét a
statistika  dltal nyujtott szempontok tekintetbe vétele mellett
kutassuk.

A jeles dolgozat, mely hosszii fdraszté munka eredménye,
mindenben magdn viseli a kivdlé szakember munkdjinak jelét.

—th. Az angol orvosnovendékek hidanyos elGismere-
tei. Londonban (j, német mintdra szervezendd egyetem feldllitdsdra
nagy mozgalom indidlt meg, mely a tanférfiak, foleg az »University
of Londonc kotelékében dllok és a fiiggetlenek kozott élénk
eszmecserét keltett, s tobbszoros tandcskozdsokat tett sziikségessé.
Erdekesnek tartjuk olvaséinkkal a legutobbi, e czélra ésszehivott
ayiiléshsl, mely f6kép az orvosi palydra késziil6k hidnyos elGismere-

teivel foglalkozott, némely adatot kozolni. Az »University of

Londonc¢ tandrai az el6vizsgdlatok és részben a szigorlatok rosz
eredményeit nem annak tulajdonitjdk, hogy a résztikrél kifejtett
szigor tilsigos volna, hanem annak, miszerint az illetének el6-
ismeretei elégtelenek. Ha az emiitett egyetem vizsgdlatainak ered-
ményét tekintjitk, annyi kétségtelennek ldtszik, hogy a dologban
valami hibdnak kell lenni. 1884-ben ugyanis az egyetemre fel-




vétetni  kivano 1794 tanulo kozil gg3 utasittatott vissza, vagyis

majdnem 45 szazalék. Ha az intézet feldllitisa ota, 1838-t61
kezdve, az Osszes felvételre jelentkezikre nézve tesziink szamitdst,
a visszautasitottak szdma dtlag 44 szdzalék lesz. Még roszabb az
eredmény, ha a »College of Preceptors« jelentését a mult tanévrol
tekintjiik, mely a »General Medical Council«-hez van intézye;
ebben ugyanis a bukottak szama 72 szdzalék. Ezek koziil koriil-
beliil 20 szdzalék négy, vagy tobb targyb6l bukott, 12 szdzalék
pedig hibds olvasds és irds miatt utasittatott vissza!

—th. A comma-bacillusok felfedezésének prioritasa.
Francis Fowke tr. 2 »Royal Microscopical Society« legutobbi iile-
sén érdekes hirrel lepte meg a jelenleviket. O ngyanis, ki mint
goresovezo ¢élénk érdeklédéssel viseltetik az orvosi tudomdny terén,
a bacterium koriil tett felfedezések irdnt, felkutatta azon idébeli
folyoiratokat, midén a cholera azon vidéken uralkodott. Legnagyobb
meglepetésére a comma-bacillusra vonatkozé érdekes kozlésekre
akadt. Mint ugyanis a »Provincial Medical and Surgical Journal«
1849-diki évfolyama bizonyitja, két angol orvos, Brittan és Swayne
tudorok choleras-betegek tirtilékeiben és hdnyadékaiban comma-
bacillusokat mar akkor taldltak. A felfedezés elsGsége tehdt min-
denesetre az ovék, nem Koché; nem akarja azonban ezzel Koch
érdemeit csokkenteni, vagy fliggetlenségét gyanusitani. Fowke tr.
az azon idébeli orvosi hirlapokbdl tobb, ezen felfedezésre vonat-
kozo részleteket olvas fel, s a fenntebb emlitett folyGiratban fog-
lalt rajzoknak fényképét mutatja be, melyek a Koch-féle comma-
bacillusokkal valé hasonlatossigot kétségbevonhatlanil mutatjdk.

Uti jegyzetek az elmegydgyaszat korébol.

KONRAD JENG tr-t6lh).
(Veége.)

Ujabb keletii tébolyda Colney-Hatch. A vasut mellett fekszik,
dombos helyen ; kupolds teteje, s elegans, szépen gondozott parkja
inkdbb  valami nagy ardnyd kastélyokra emlékeztet. Az intézet
hosszi sorban nyulik el, s igy a légiramlatnak jol hozziférhetd.
Szemben, a parkon til, nagy rétség teriil el, mely ép tgy szolgal
legel6til, mint a betegeknek labddzé-helytil. Az intézet mogott

foldek vannak, s ezek kozepén all a gazdasdgi épiilet. Az egész |
intézet 300 acre-nyi teriiletet foglal el, részben téglafallal koriil- |
véve. Az épilet szelloztetéséré nemcsak a konyen kezelheté abla- |

kok szolgdlnak, hanem az egyes osztdlyokon kiilonos nyildsok
kozlekednek a szellsz6-tornyokkal. A {6 szell6zé-torony az emlitett
kupola, mely ekként aesthetikdat és gyakorlati hasznot egyesit. A
fités gbzzel torténik, mely a termek kozepén feldllitott, s racso-
zott faldddk dltal védett csGtekervényeken dt nyomtl; ezenkiviil a
kandallok is alkalmazdsban vannak. A celldk itt is nem annyira
isoldldsra, mint inkdbb alvé-helyiségekiil szolgdlnak biztos betegek
szdmdra ; szerkezetik czélszerd, de kicsinyek, s ez hatrdnyuk. A
parnazott, s er6s vizhatlan vdszonnal bevont celldkndl czélszeri
intézkedés az, hogy az azokban elhelyezett - szintén pdrndzott —
arnyékszék az triiléket homokladdba juttatja, mely kifelé alkal-
mazott ajtéeskdn dt eltdvolithats. A részben felsé vildgitassal elld-

tott folyosok hossza Gsszesen 6 angol mértfoldet tesz ki, ami |

némi fogalmat nyujthat az intézet terjedelmérél. A betegek szima
2200, s a férfi-betegeknek 50%,-a foglalkozik hasznos munkdval.
Az intézetben 6 orvos és 200 dpolé van alkalmazva, Az intézet
1850-ben nyilt meg, s fél millic fontba keriilt.

Banstead (Station Belmont) Middlesex harmadik county-asyluma.
Emelkedett, szabad térségen fekszik, melyet koros-koriil erdds-
halmos vidék vesz koriil. Ez intézet mdr pavillon-rendszerben épiilt,
8—38 pavillon 2000 beteget, férfit és nét, fogad be. A pavillonok
3 emeletesek ; a foldszint csupdn téli sétahelyiil szolgdl rosz id6-
ben: A falak mindentitt moshatok. Az egyes pavillonok berende-
zése némileg eltérd, a szerint a ming betegek vannak oda beosztva.
A heveny, s izgiltsigokkal jaré esetek pavillona szigorubb fel-
tigyeletet tesz lehetévé; a celldk itt szdmosabbak. Ez utébbiak elég
magasak, tdgasak, nagy, elsotétithets, iigyes szerkezeti ablakokkal.
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Az ablakok dltaldban az egész intézetben ugy vannak szerkesztve,
hogy az egyes tibldknak egymashoz kozelitése, vagy egymdstol
eltavolitasa dltal tetszés szerinti légmennyiséget lehessen bebocsd-
tani, anélkiil, hogy a nyitott ablak esetleges veszélye bedllhatna.
A szellozés csupan természetes tuton torténik A celldk kozott a
Bethlehem-hospitalbeli cella-minta utdn késziilt kaucsuk-szerkezet
itt is képviselve van. Minden emeleten 30 —40 beteg van elhe-
lyezve, 1 osztily-, s 4 kozdpol6val, ezenkiviil minden pavillonra 1
fodpolé esik. Az epileptikusek pavillona alacsony pamlagokkal és
védett fekvGhelyekkel rendelkezik. A somatikus betegek pavillona
egeészen korhdz-szerd berendezéssel bir, de egyébkint meg vannak
itt is tartva a kell6 ovintézkedések. Ugyanezt lehet mondani az
epidemia esetére reservdlt pavillonrol, mely a tobbiekt6l nagyobb
tivolsigban van. Az egyes pavillonok, s6t egyes emeletek is,
kilon fiirdével birnak, €p igy tarsalgéteremmel, olvasoszobdval stb.
A mulatsdgrol dltaliban bGven van gondoskodva, mint minden
angol intézetben; van itt tiizmentes szinpad, concert-terem, labddzo-
| hely, torna, stb. Ez intézetben kiilon tiizoltésag is van szervezve;
az egyes pavillonokbol tiizjelz6 késziilék vezet az éji 6rok helyi-
| ségébe, s villamos csongettyli az orvosi lakdsokba. A sajat gazda-
| sagi rendszer folytdn természetesen a kell6 helyiségekkel és eszko-
zokkel is rendelkezik a tébolyda; a g6z fiit, féz, mos, flird6t
készit; a sajat készitményt vildgité gdz nemcsak vilagit, de a
konyhdban hust is siit stb. A betegek 509/,-a munkds, s foldmivelés-
sel, tehenészettel, s miihelyekben foglalkozik; az intézet 15 acre-
nyi teriiletet foglal el és hozzdtartozé foldek ‘120 acrera rignak.
A munkaerd-felthaszndlds netovdbbja az, hogy az ligyefogyott bete-
gek kozil néha 50 is belefogédzik az ekébe € hizza; a beteg
tréfinak veszi, oril neki, szorakozik, mozgdst végez a szabadban,
tehdt hasznot hoz magdnak, s emellett az intézetnek is. Az dpolé-
személyzet cottage-szerii épiiletekben kiilon lakdsokkal bir, hovd
— szabad idejében — visszavonilhat, esetleg csalidja koérébe. A
| vezeté orvos, Shaw tr. mellett 4 hdzi orvos miikodik. Banstead a
| colonidt ¢s tébolyddt magdban egyesits intézeteknek valéban min-
l‘ tdul szolgdlhat; épitési és berendezési koltségei megiitik a 300
‘ ezer fontot.
|
|
|

Mint tébolydai specialitds megtekintésre érdemes a broadmoor-i
dllami intézet, mely bfintettet elkdvetett elmebetegek felvételére
szolgdl. A londoni Waterloo dllomdstél elinddlva, 17, 6ra miilva
Berks grofsigban Bracknell dllomdsndl kiszdllunk, s innen drnyékos,
pompds orszigit vezet a még 5 mértfoldnyi tdvolsigban fekvo
Broadmoor felé. Az intézet dombon fekszik ¢és szép kildtdst nyujt
az erdds tdjra.- Kiviilr6l ugyan nem nyerjiikk a benyomdst, mintha
itt a fegyintézetek egy nemével dllandnk szemkozt; még az ablak-
ricsok is hidnyzanak, helyettitk persze az ablaktibldk erds vas-
keresztezetbe vannak illesztve, A fGépiilet koriil jobbra-balra szaba-
don 4ll6 blockokban a nem veszélyes betegek vannak elhelyezve,
mig a fGépiillet nagy udvardn magas falak egy kozépsé blockot
védenek, mely a veszélyes elemeknek szolgdl lakohelyiil. Egészen
oldalt dll6 két kis block a nébetegeket veszi fel. Az intézet beren-
dezése kiilonben nem igen tér el a kozonséges tébolyda berende-
zésétdl, csak egyes iuntézkedések czéloznak oda, hogy esetleges
szokési kisérletek konyen felfedezhetok és meggdtolhatok legyenek.
A cellak magasak, magasan vdgott ¢és elrdcsozott ablakokkal ; leg-
tobbjének fala és padléja asphalttal bélelt. Munka-termekkel,
| konyvtdri €s olvaso-helyiségekkel ez intézet is rendelkezik. FEzen
»state criminal Asylume« oly biintevéket fogad be, kik vagy a
torvénykezés tartama alatt, vagy madr, mint elitéltek és fogsdgban
levék elmebetegeknek ismertetnek fel. Ez elmebetegek a rdjuk
mért fogsagi id6 eltelte urdn, ha fel nem gyogyultak, az illetékes
county-asylumba szdllittatnak dt; ha pedig gyégyiltak, elboesdttat-
nak az esetben, ha elmebetegség czimén a biinvddi kereset be-
sziintetve lett, vagy ha a fogsdgbiintetés ideje letelt. Az intézet
| 1882. juliusban a kovetkezs beteg-létszimmal birt: férfi 385, no

127, Osszesen 512 beteg. Ezek kozil hasznos munkdval foglalko-
zott 159 férfi és g8 né. '

A kérdésre, valjon az ilyen rendeltetésii tébolyddnak van-e
létjoga, nézetem szerint csak tagadolag lehet vdlaszolni. Gyakorlati
szempontbél értelme lenne az intézménynek akkor, ha a biintettet
(erGszakossigot) elkovetett elmebeteg, mint a kozonséges tébolyda
| békésebh természeti és a moralitds irdnt érzékkel biré lakossdgdra
| mételyként hatd turbulens elem, az illetd intézetben végleg helyez-
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tetnék el, annyival is inkdbb, mert a kozonséges tébolyda a mal
humdnus rendszer mellett nem igen alkalmas az ilynemi, erdsza-
kossdgra hajlandé betegek befogaddsdra. Jogi szempontbél nem
igen vildgos, hogy az emlitett rendeltetés mellett a »criminal asy-
lum«-nak tulajdonkép mi a czélja. Biintetés nem, hiszen elmekor-
hdzban, tébolyddban lesz a beteg elhelyezve; és mégis biintetés,
habar csak erkolesi, mert a kiszabott id6t esetleg le kell »iilniec.
Nézetem szerint itt nincs helyén a distinctio, hogy a vidlott a
biintett elkovetésekor mdar elmebeteg, vagy még ép elméji volt-g,
s killonosen nem értheté az idevdgé angol statistika olynemfi meg-
kiilonboztetése, hogy példail a Broadmoorban elhelyezett 512
beteg koziill 74 »az itélethozatal kozben« lett elmebetegnek nyil-
vanitva, minélfogva ezen betegeknek azutdn a rdjuk mért fogsag-
biintetést crimindlis tébolyddban kell eltolteniok. Mintha bizony a
beszamité képességnek (elmebetegség kezdetének) oly vildgos
hatdra volna, hogy azt mdtsl holnapra, vagy épen o6rarél ordra
megdllapitani lehetne! Minden esetben csak a /éfezd elmebdntalmat

lehet alapul elfogadni a tovabbi egydnfetii eljdrdsra nézve, s ha, a |

mi kivdnatos, az ilynemii betegek kiilon intézetekben helyeztetnek
el, ezeknek a »criminalis« jelzére sziikségitk épen nincsen.

Az elmebeteg-kezelés irdnya az angol tébolyddkban elsé sor-
ban a hygienikus szempontok gyakorlati érvényesitése koriil mozog.
Kevés gyogyszer, de anndl tobb szabad levegd, testmozgds, tapldlo
eledel, tisztasig stb. a jelsz6. No-restraint uralg mindeniitt; kivéte-
lesen, igen ritkdn, a keztylinek egy nemét alkalmazzdk oOnsértésre
hajlamos betegeknél, mely 6vintézkedés az absolut No-restraint-tel
is megfér. A hypnoticum-ok rendelése a minimumra van aldszdllitva ;
igy a kétezer Deteget dpolo nagy intézetekben alig 8—r10 beteg
kap altaté szert. A chloralhydratot szeretik mellézni, igy Savage
tandr a Bethlem-hospital-ben végleg kizdrja azt, s melancholikus
koralakokndl morphiumot, hallucinatorius eseteknél hyosciamin-t ada-
gol. Ellenben szivesen alkalmazzdk a fiirdoket. Savage a prolongalt
88 F.o-nyi fiirdokkel igen j6 eredményt ért el izgult hallucinatorius
eseteknél ; a beteg 2—4 ordn 4t marad a fedett kadban, s fejére
hideg borogatdsokat kap. Elterjedt haszndlatnak ‘6rvendenek a
bromsék is. Nagy gond van forditva a decubitusok meggdtlisara.
Az erre hajlandé betegek vizdgyakban lesznek elhelyezve; egy
ilyen vizdgy dgyalaki viztarté folott kifeszitett erés kaucsuklepedd-
bél  4ll, melynek rdanczképzédése a hullimzds 4ltal meg van
gitolva; a viz homérséke a szitkség szerint emelhets. Az elme-
betegségekkel kapcsolatos alkati korok és idegbdntalmak a meg-
felelé kezelésben részesiilnek, mivégbdl az intézetek el vannak
litva a modern vizsgdlati és gydgyczélra szolgdlé eszkozokkel.

Az angol tébolyddk ellen azon kifogdst lehet tenni, hogy
tilnagyok, a betegeknek nagy tomegben egyesitése pedig egyrészt
egészségtan-ellenes,
tetlenné teszi az dttekintést Kzen kifogdsban kétségkiviil sok igaz
lehet, ha mds orszdgok hasonld tébolyddira alkalmaztatik; de ha
tekintetbe vesszilk, hogy az angol tébolyddk nem tiltomottek, s
habdr régi épitkezés is azok nagyobbik része, a hygiene irdnti
érzék az épitkezésnél mdr abban az id6ben is érvényesiilt, s azéta
tetemes javitisok vétettek foganatba; ha tovdabba tekintetbe vesz-
sziik, hogy az djabb épitkezések a pavillon-rendszert kovetik, mely-
nél az egyes pavillonok nagyobb szima mellett a hygienikus
kovetkezmények csorbdt nem szenvednek; ha végil szem el6tt
tartjuk, hogy ezen nagy intézetek orvosi személyzete dllandé lévén,
az egyes betegek psychikus dllapota pontosan ismert, s a napi
orvosi tandcskozdsok alkalmdval az egyes orvosok dltal sziikség
esetében megismertethet6: akkor a nagysdg, terjedtség, a nagyobb
beteg-létszdm ezen intézeteknek lényeges hibail be nem tudhatd.
A colonidlis intézmény feladatdnak a tébolyddkhoz kapcsoldsa
pedig mindenesetre oly intézkedés, mely az angol tébolyddk érté-
két hatdrozottan emeli.

VEGYESEHZK

Buparest, 1885. martius 1g-dike. Trefort, vallds- és kozok-
tatdstigyl minister dr ma megldtogatta az {illGi-iti orvoskari telepen
késziil6ben levs gazdasdgi épiiletet, mely 6—700 beteg elldtdsdra
lesz berendezve. A moséintézet mdr teljesen készen és miikodésben
van, s teljesen sikeriiltnek mondhaté. Naponta 800 kgm-ra mené
fehérnemd moshat6, szdrithat6 és mdngorolhaté be abban. A fer-

toztelenit késziilék, forré vizgézokre berendeszve, szintén megfelel
a hozzikotott varakozdsnak. Most a féz6konyhdn van a sor, mely
a moséintézethez hasonlén, a berlini Moabit-kérhaz konyhdja min-
tdjara késziil, s igy az, mint a gézfiird6 dpril kozepéig a hasznd-
latnak dt fog adatni. Az egész felszerelés »Schimmel Oszkir« chem-
nitzi czég dltal eszkozoltetik, mely tébbek kozott a berlini Charité-
és  Moabit-korhdzakban, nemkiilonben a dalldorfi tébolyddban
hasonlé intézeteket szerelt fel. Az egyetemi kéroddk gazdasdgi
éplilete, ha teljesen elkésziilt, a szakemberek dltal megtekintésre
mélté lesz.

— Wagner Jdnos tnr., otvenéves tudori jubilaeuma alkalma-
bél az orvoskari tandrtestiilet kezelése ald kétezer forint alapitydnyt
bocsdtott, melynek kamatai évente a szegényebb sorsi orvoshall-
gaték segélyzésére fordittatnak akként, hogy azok kiosztds végett
az orvoshallgatdk segélyzé-egyletének adatnak dt.

— JTvdnesich Vietor tr-nak a gyégytudomdny miivelése koriil
szerzett érdemel elismeréseiil a Il osztdlya vaskoronmarend dij-
mentesen adomdnyoztatott.

— Budapest foviros stalislikai hivalalinak jelentése értelmé-
ben februdr 28-dikdval végz6dé héten 294 Clvesziiletéssel 244
haldlozds 411 szemben, s a haldlesetek kozott a tiidégimé és sor-
vadds 51, mig a tidd-, mellhdartya- és horglob 44 esettel voltak
képviselve. Gyermekdgyi bdntalmak utdn haldl nem kovetkezett be.
A vdrosi kozkérhdzakban mult hét végén maradt 1707 beteg, a
szaporodds volt 451, az apadds 522, a maradék pedig 1636. —
A fovdros lissti foorvosinak kimutatdsa szerint martius 4-dikével
végzods héten megbetegedett kanyaréban g, ronesolo-torokgyula-
ddsban 8, himl6ben 5, hagymdzban 5, vorhenyben 3, croupban
3, hokhurutban 2.

— Az orvosi segélyegylel pénsldardba marl. 10-—17-1g kovet-
kez6 befizetések torténtek: Jarmay Gusztiv gyégyszertir-tulajdonos,
Budapest 100 frt.; Verebély Laszlo, u. o. 12 frt.; Gyongyosy
Vilmos, Szombathely 1o frt.; Markgraf Vilmos, Jaszberény 4 frt.;
Lowy Laszlo, Pdpa 4 frt.; Anlobzer Ddvid, Petrécz 3 frt. — Egyen-
kint 2 frtot: Csdky Kdroly, Gnezda ; Kornis Bend, Mernye ; Leitner
Mor, Nadrdg; Reichardsperg Jozsef, Madgécs; Stern Jozsef, L.-
Vichodna ; Terray Lajos, Selmecz; Gara Leo, Nyiregyhdza; Biczo
Benjamin, Kispest; Singer Mor, Gyor-Sévényhdza. — Osszesen
151 frt. — Zorday Ferencz tr., pénztarnok. VIIL ker. Kerepesi-it
I sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— Schriitter tor.,, Bécsben a laryngologia tandra folyamodott,
hogy a belgydgydszatbol hetenkint tiz orai el6addsokat tarthasson,

| s ezeknek jdrdsa a tanulék koérodai” féléveibe beszdmittassik. A

mdsrészt megneheziti az administratiot, s lehe- |
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jelentéstétel végett kikiildott bizottsag Schrotter ezen kérését partolja,
A német oryosi congressus Berlinben az idén april 8—r11
kozott tartatik meg.

, — Bonnban Walb
egyetemi intézetté tétetett.

—th. Az oxfordi egyetem kebelében kitort, milt szimunkban
jelezett kiizdelem az antivivisectionistik és a vivisectiokat partolok
kozott ez utSbbiak gybzelmével végz6dott, mennyiben az experi-
mentalis physiologiai tanszék sziikségleteire  elGirdnyzott Gsszeget
168 sz6tobbséggel megszavastdk.

—th, West-Middleburg wiroskdban Connecticut dllamban a
vdros atydi azt hatdroztdk, hogy a temetében a sirkeresztekre
ezutdn a halott neve, neme, kora, foglalkozdsa és lakasa mellé
még a betegség neve, melyben kinmilt, nemkiilonben a kezelé orvos
neve és lakdsa is felirassék. A Dboles vdrosi atydk a temet6t minde-
nek szerint statistikai évkonyvvé akarjak dtalakitani.

—th. Pdrisban a torvényszék Walelel tr-t az orvosi titoktar-
tds megsértéséért vad ald helyezte, mivel az illetd, ki a legkozelebb
elhalt Bastieu Lepaye orvosa volt, a halott felett keringé kosza
hirek elnémitdsa czéljabdl a »Matin« czimfi napilapban kozzé tette
a haldl, illetsleg 4 betegség okdt. Az ligyész, noha a nevezett tudor
kijelentette, miszerint tettében cgyediil az elhinyt irdnti tisztelet
vezérelte, fenntartja e vddat és marasztalé itéletet kér, hogy a
titoktartds iidvos torvénye mindenkor megévassék.

—th. ZLaborde vizsgdlat ald vette a boldébol dltala el6allitott
sajdtsdgos glycosidet és taldlta, hogy az az idegrendszerre kifejezett
hypnotikus hatdssal van, kapcsolatban bizonyos foki dltaldnos érzé-
ketlenséggel és sajatsdgos érzésekkel, f6leg a hallds terén. Az
dlmossdgi idGszakot mozgdsi Osszrendezetlenség, hasonlé a részeg-

tandrnak filgyigydszati  policlinicuma




Vot »

-

&l

séghez, el6zi meg, mely a légzés gyériilésével, a homérsék csok-
kenésével, az epe- és a vizelet-elvdlasztds gyarapoddsdval jar.

— A paralhedyd adagoldsdnak legjobb mdédja azt rumban
oldani, nehdny csepp czitrom-olajjal szagositani, s azutin czukros
vizben meginni.

— Bernardi Istvdaniél, a magyar dllamvasutak hivatalnokatol
megjelent »Legczélszer(ibb sokszorozé tdbldzat.« Szamitdsi és sajto-
hibdk nélkiil. Ara 30 kr.

—th. Kozigazgatdsi és jogi szempontb6l érdekes Linden tr. esete
Londonban. Az illeté tudor, a Bingham Union keriileti orvosa,
folyamodott €és el is nyert egy szegény-orvosi dllast. A »Local
Governement Board« azonban megsemmisitette a vdlasztdst, mert
az illeté az orvosok lajstromdba bejegyezve nem volt; & ugyanis
nem jelentette be a »Medical Councile-nek lakdsvdltoztatdsat.
Miutdn bebizonyilt, hogy az illet6 csakugyan be volt jegyezve,
dlldsiba tjra megvdlasztott. Mid6n azonban évnegyedes fizetését
fel akarta venni, azt az emlitett hivatal az els6 vdlasztdstdl a
masodikig lefolyt id6ére megtagadta. Az angol szegény-orvosok
kozott ezen eset nagy felhdboroddst sziilt és gyiilésiikon a Linden
tr. irdnydban elkovetett jogtalansdg felett sajndlkozdsukat fejez-
ték ki,

—th. Berlinben e napokban egy dltaldnosan ismert fogdsz csaldd-
Jjdban igen heyes trichinosis tort ki. O, neje, fia, lednya, segéde,
szolgdja és két cselédje betegedett meg egyszerre. Neje, miutdn
nehdny napig nagy kinokat szenvedett, meghalt. A fogorvos Berlin
kornyékén lakd vaddsztél nyers sonkdt kapott ajindékba, melybél
mind annyian ettek, s mely megbetegedésiiket okozta. A sonka,
a szabdlyok ellenére, megvizsgdlva nem volt; csak miutdn az illet6k
megbetegedtek, vizsgdltatott meg annak egy kis része, s benne
tomérdek trichina taldltatott. Hire jar, hogy tobb mds egyén, kik
ugyanazon dllat husibol ettek, trichinosishan megbetegedett volna.

T Holzer Adolf tr., f. hé 17-dikén Bécsben hosszti szenvedés
utdn élte 51. évében elhinyt. Franzensbadban fiirdGorvos volt, s
tébb éven dt orvosi naptdrt szerkesztett, mely igen tartalmas volt.
Erdemeiért Ferencz-Jozsef-rendjellel tiintettetett ki.
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PALYAZATORK.

Lekaszonés folytin Priglevicza-Szent-Tvin kozségben megiiriilt koz-
ég orvosi dllomdsra, melynek betoltése czéljdbdl megejtendd vélasztds
hataridejéul 1885, évi april hé 18-dik napjinak délelbtts 10 ordja Priglevicza-
Ssent-Ivdn kiozséghdzdhos tizetik ki ezennel pélyazat hirdettetik.

Ezen dllomdssal 400 frt. készpénz fizetés és 30 kr. nappali, s 60 kr.
¢jjeli litogatdsi dij van egybekdtve.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllist elnyerni 6hajtjik, miszerint
az 1871. évi XVIIL t.-cz. 74. és az 1876. évi XIV t.-cz. 143 §-a értelmé-
‘ben, gy nemkiillonben a magyar és német nyelv birdsit tanisité okmdiny-
nyal is felszerelt, kérvényeiket bezirdlag 1885. évi april hé 13-1% napjdig
-ezen szolgabirdsighoz benyujtsik, mert késdbb érkezd folyamodvinyok
digyelembe nem vétetnek.

Apatin, 1885. februdr 21-én,

it A szolgabiréi hivatal.

A nagyméltésigh m. kir, beligyministerium folyd évi februdr hé
27-én 11607/VIII-a szim alatt kelt magas rendelete folytén a pozsonyi m.
kir, orss. kérhdsban rendszeresitett negyedik mésodorvosi dllomdsra, mely-
dyel 400 frt. évi fizetés, szabad lakds és fiités élvezete van Gsszekotve,
«ezennel 4jbol pélydzat hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva, ezen d4llomdst elnyerni oOhajtok, hogy a

|

1883. &évi 1. t.-cz. g. §-4nak IL pontja értelmében orvostudori oklevéllel
ellitott, tovibbd nyelvismeretitket, eddigi szolgdlatukat és erkolesi maga-
viseletiket tantsité okményokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat a
pozsonyi m. kir. orsziagos korhdz igazgatésagandl 1885. évi martius hé 31-ig
bezdrdlag, anndl is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitizott hatdridén tal
beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Kelt Pozsonyban, 1885. évi mirezius hé 4-én.

A possonyi m, kir. orsz. kérhds igazgatisiga. |

”
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Dr. temesi Reitter Odén lemonddsa folytin a kozponti jardsi orvosi

illomds iiresedésbe jovén, ezen allomds, mely 400 frt. évi fizetés és 150 frt,
ati dtalinybol allé javadalmazissal van egybekotve, Csanid megye bizott-

Programmot bérmentesen kiild.

sigdnak 1885. évi mdjus ho 4-ik napjdn tartandd kozgyiilésén fog valssz- =

| tds utjin betdltetni. g

P A megvilasztandé orvos Makén a megye székhelyén koteles lakni, Sl

s koteles a jdrdsi orvosi teenddkon kiviil Lele kozségben a kozségi orvosi —

teendbket is teljesiteni. =

Pélydzni kivdnok felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t.-cz. g. §-dban %

elbirt képesitést igazold okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket f. é. april ho <7

30-dig Csandd megye féispanjihoz Makén nyujtsik be. ‘1

Makon, 1885, évi martius hé 3-én. <3

242 Dr. Meské Sdndor, kir. tandcsos, alispin. ‘;::

Bécs-Bodrogh megye apatini jirds szolgabirdsiga részér6l kozhirré s

tétetik, miszerint az O-Sztapir kozségében elhalilozas folytdn iiresedésbe 5

jott kozség orvosi dllomas betoltése czéljdbol a vélasztis 1885, fvi april %

hé 28-dn d. e. 10 drakor O-Sstapdr kissée hdzindl fog megtartatni, b ;;

Felhivatnak a palydzni ohajték, miszerint az 1871, évi XVIIL, t.-cz. 7

74. ¢s az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §§-a értelmében, s azonfelil a szerb o

nyelvnek szobeli birdsdt igazolé okmédnynyal is felszerelt kérvényeiket ,;"

bezirdlag 1885. v april hé 20-ig ezen szolgabirdsdgnél annal bizonyosab- 5

ban nyujtsik be, mert késébb érkezd folyamodvinyok tekintetbe vétetni a;
nem fognak. :

A betoltendd dllomdssal : 4]

1-sz6r 600 frt. évi készpénz fizetés, e

2-szor Szabadlakds. 3.

3-szor 40 kr. litogatisi dij, s i

4-szer 20 kr. halottkémlési dij van egybekotve. <

Apatin, 1885. martius g-én, Vel

3—1I A szolgabirdt hivatal. ;?4

i
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% Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér 5
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§ festecvenészeti magingyogyintézete,
. Budapest. VIIL Ker. zerge-ifeza 6. sz a. ]

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. 2

i Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. e
3> A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lab, kampélib, ga- =

\1 csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. [ziileti merev- -
4 ség és izlobok. g

/]
F=>ut)= '%MEWW;GBNGW%BW@E

| Egy fiatal ndtlen orvos,

ki hajlandé volna a szak-foggydgydszat terére lépni, mint assistens, esetleg
utéd kedvezd alkalmat taldl egy e szakban idosebb collegdndl. Tudositdst
e tekintetben ad Zinz Karoly okl. gyogyszerész Szdllsy Istvan gyobgyszer-
taraban, Krisztinaviros virosmajor, Budapest. '3
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. Titrirozott anyarozs oldat.

Dusart, pirizsi gyogyszerész készitménye,

LU ELPL PLEL P L LB PP L
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Ezen véltozatlan és mindég dllandé Osszetételli oldat nem tar-
talmazza az anyarozs hatistalan és mérges alkatrészeit, ellenben
hatdsat leginkdbb fokozva fejti ki; 'haszndltatik mint bér ald fecs-
kendés a vérzé hely szomszédsiagdban, 10—20 cseppenként puerpe-
ralis vérzésnél, 4llithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebb
egyébb vérzéseknél; biztos és hatalmas hatisdé 4—35 percz milva jo
létre. Ez oldat belséleg is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivalt
a méh oOsszehlizoddsainak elémozditisira 20—25 cseppnyi adagokban
czukros vizben.

Az oldat kis csivecskékben van, melyek a gyakorld etuijé-
ben konnyen helyezhetdk el.

Kaphato : Pirisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok
Jozsefnél, Kirdly-uiteza 12, sz. Egy tiveg dra 1 frt. 10 kr.
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gatosagnal.

Stajerorszdg.

Déli vasutallomas: Piitschach.

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-

| *Auapt w1aqojoo-snlem

Hirpeves glaubersavas savanyuviz, Hidegvizkura. Savo-
kura. Fdindicatio: az emésztési szervek meghbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt kit
s 3 cc
oty riai-forras

kiillondsen kivdld rendkiviali gi kettds szénsavas magnesiumaral,

mely 10.000-nél 45.3331 részre rug.

wzdag

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

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntandr, 26 év Gta szakadatlanul m{k8d8 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
5T, sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
kozuti askocsik #llomasival szemben, az orvosi tudomény
legijabb ]\()/\.g(\/\t"l ]\(»\(.tclnun\uhf/ valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, killén szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok dltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek
gondos, szakértd dpolisra €s csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szalloddkban. Teljes elldtds, u, m.: lakés,
élelmezés, gyogyapolds, fiités, vilagitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint 2 frt-t6l 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, ugy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t6l 1-ig.

§z. a.,

vasp

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4iltal

joévihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Térokorszdg stb. kér-
hazaiban altalinosan behozattak.

1853-(’1- és a parist I(\53-,4‘1‘
dicséreles megemlitéss nyeriek.

A new-yorki vildghkidllildsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany- ~labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas ¢s iblany gyogyhatasat, ezen labdacsok kiilo-
ndsen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely goérvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovibbi mirigydagoknil hideg talyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyis, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeribben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leghatha-
toésb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
1évén, igyelni kell arra, hogy a wzaldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezust pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszdgi foraktirban : TOROK JOZSEF

kirdly-utcza 12. sz.
s altala Pest-Buddin minden gybgyssertdrban.

gyogyszertdrdban,

SR SRRERNSRS

FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS

eredményeit killfsldi tekintélyek

vegyelemzési a kivetkez8kben foglaljik Gssze

mdu~.

Rarizei orvosi akadémial 76Dl Gars
Boutmy Eugine fans, Pinishant fisoh, syl sic araimar
Febling Hermaon fanar, Stuttgantban; o152 3 e ‘;k,x idhes mint 102 100,

friedrichshalli-t pedig g-szer fe iulnxm]' (1882).

[ Addfeld Jokn {atd, Londunbans skedusid Sperertieincl togva Kiaeb adagok ts

haszn: l“ unk mmt mis keseriivizekb§l* 1883
-mi iv 11| l!‘c‘rf‘ln has e
Bazzoni Carlo tads, Milinghan: :52"Wi5t crimwonen ot umaan %

Kaptl

bevezetését Francziaorszig-

mint minden

té minden jobb gydgyszertirban, nagyobb fiiszerkereske désben és

az igazgatds , Budapesten, viczi-utcza 18, sz. alat
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gyogy~forras~viz.

Hazai és kulfdldi orvosi tekintélyek

legjobb eredménnyel alkalmazzak;
Hidoé=, gége= és a gyomor hurutos

bantalmainal.

Borral hasznalva kiterjedt kedvelt-
ségnek drvend.

KIZAROLAGOS FORAKTAR

Edeskuty L.

m. K. udv.-asvanyviz-szdllitonal, Budapest,

Ugyszintén kaphatd minden gyégyszertdrban, fiiszer-
korgskedeslwn és vendéglcaben :

Pepsin bor.

‘:’é’, Udvis gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba

% csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd

-?'\:\‘ oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gyogytan terén

;’% Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-

# jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbol dll, s a legnagyobb 3

)g tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. %
%‘f Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, @;
iLU dragees, elixir) egdyilt csakis Torok Jozsef gyodyszerésznél kaphaté 2
? Budapest, kiraly-utcza 12. szam. %
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Santal Midy,

L. oszt. parisi gyoégyszerésztol.

A Santal-1¢] sikerrel haszniltatik
bdk helyett, s nagy adagokban is teljesen
utin 48 ora milva lényeges konyebiilést okoz,
lyds vizes-ragadés elvilasztassd viltozik, bir milyen volt

a Copaiv-balzsam ¢és Cube-
artalmatlan, Haszndlata
a mennyiben a kifo-
annak szine

—

¢s mennyisége,
Eme szer hasznidlata sem emésztési zavart,
hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossa .111114
A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyd tokesik
alakjaban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb szillittatik,

N

Raktira : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest FrOROK _[OSliF
Kiraly-utcza 12. sz. Egy tveg ara 2 frt, 10 kr.



ELSO MAGYAR ALTALANOS BIZTOSITO-TARSASAG BUDAPESTEN.

KIADASOK.

L. Tiizbiztositas.

Kifizetett kdarok a viszontbiztositott
vész levondsa utin . . .

Fliggiben maradt kdrok u.xtalvka
Szerzési koltségek a viszontbiztositott
rész utini bevétel levonasival

A tiizbistositasi fizletet terheld igazga-
tasi koltségek ¢z add . oty

Belajthatlan kivetelések Iur.na

A kovetkezd évek készpénz dijtartaléka)
A viszontbiztositott rész levonasa
utdn ¢3 minden megterheléds nélkiil

IT. Szallitmany-biztositas,

]\lh7FtPlt karok a viszontbiztositott
rész levondsaval . .

Fiiggdben maradt Imrok mrtaln ka

Nzervzési kiltségek o9

A szallitmdny- hul-mtuu n/letet ter-
beld igazgatasi koltségek . .

A kiOvetkezo évnek dijtartaiéka a v|
szontbiztositott rész levonisaval .

IIL. Jéghizlositdas.

Viszontbiztositdsok és tirések ., o
Kifizetett kirok a viszonthiztositott
rész revondsdval . . . . . . L .
Bzerzdsi &s igavgatdsi koltségek a vi-
«zonthizto-itdsok utdni bevételek le-
vonasa ntdn . . Fow
HBehajthatlan Koveteldsek leirdsa . ‘

A tarsasagi tartaléktokének kamatja .

1884, évi nyeremény , . , .
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SZALLITMANY- ES JECBIZTOSITASI UZLET.

Huszonhetedik évi zdrezdmla 1884. janudr 1-t61 december 31-ig.
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ELETBIZTOSITASI

UZLET.

BEVETELEK. | VAGIO\ Mérlpg szamla 1884. december '31 én TEHER.
forint | kr fnrmt kr RSN T o forint |kr forint 551
1883, évinyeremény-szamla : maradviny 1403 50|Elhelyezett tokepénzek : az elsdé hazai takarékpénztarnil, Részvényalaptike : teljesen befize-
1. Tiizbiztosita az egyesiilt budapesti fovarosi takarékpénztirndl, a m. tett 2000 egész részvény & 1000
PR ZD1ZLOSITAS . v orsz. kozp. takarékpénztiarndl, a m. altalinos hitelbank- forint . o o e o o o £.000,000—

Az 1883, évril dthozott készpénz dijtar- nil és magyar dllami kinestari pénztarjegyekben - . ] 2532552/ — RéWVénVﬂ]ﬂml'kB teljesen befize-
talék a viszontbiztositott rész levo- l:rtékpnpirok' tett %000 fél részvény a4 500
ndsdival és minden megterhelés nélkiil] 1761242/12] a) 274,000'— frt m. fo]dhncllntweh AR . i Ve e .. 1.000,0000—] 3000000

WP b b e B Ly 3as zaloglevelek d Tirsasagi tartaléktoke . . . o+ .+ .+ .+ | 1562030/32
3‘30 utan €s a folyo évhen cjar ] 00/ 2 ] N vy ' . 1 .
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fexovrd: t?rlei;z- St els, ktvények & 97.500 2.005,672:50 tositgtt rész levonisdval

| tett dijak  243,394.69 c) 393,800'— , magy. nyugati vasut Il és minden megterhelés
viszontbizto- kib. els. eziist kétvények nélkiil 1.745,350 frt 48 kr.
lejsai:a;s\l/ dijak 532,289.40 & 98,50  387,893.— Szallitminy bigtositdsi dij-
-3 IS5T01Z- 5 P R0 " 8 =
o) Vg R mopemket urks € Btk xameon
részletek . 468,564:32  1.244,248-41) 248466542 4 9675, 338,625.— vonisdval ¢ésminden meg-

Az 1883, évben fenmaradt tartalek l'i:g- [ e) 228,800'— , Duna-drivai vasut 'eziisz terhelés nélkiil . . . . 18,629 frt 67 kr.] 17683980115
gbben volt karokért . . 501 4391891 ')4r o . Gplu.dk{l)n;(-nypkts 07"/‘; 221,986+— Tlzbiztositdsi figgd karok Tartaiona o v 1:)214‘; 31
1L b?aﬂhtm.my bthOQitlﬁ‘ ) 5000:— » 5 m;lf" ykdt;?sé‘,l 97?71;-:;7‘ 99 8950 Szallitmany biztositasi fiiggd karok tartaléka . (f

Az 1883, évril athozott dijtartalék . .| 1982157 Lg) Lloyd-tirs. kotvények és egyéb értékl- . Arkiilonbgzeti szamla . R e rove, el o -

23.075,541 frt 49 kr. kotott papirok 261,470'— {()u;mpfn;h ’h-nlnd%ktsrtah-ka o e N R
biztositdsok utdni dijak 148,039.49 filonféle hitelez

levonva : tor- . : B); Qlanz lhsl;‘:" ,ok?f:énz.fgul‘i,:; 3@‘};9,‘,’,0 176.508 30| Az elobbi évekrdl eddig fel nem vett “osztalékok
lesztett dijak 5,358.02 . fontl v;ték))Qp:lnk~’|)tan az &y véf 2 Elso m'lg\ ar dltalanos biztosito-tarsasag Lé-

viszontbiztosi- 979.81 63702/61]  vay-alap . . ovrg b s O roNa
tdsi dijak . . 63,09215  G845017] 7958932 o ONlg onsdakes KAmBLON o ey o 08,212:81) 37031020y, tviselok myugdijalapja . o e Ay

Q. & - — Leszamitolt és egyéb vilték . . . . , . oihs . 245897 81 jetbintositdsi osztaly foly6 PP R

Az 1883, évben fenmaradt tartaivk fiig: A tarsasdg hazai Budapesten . . . . . . . * . . o 1210000(—|;884. évi nyeremén :
gdben volt karokdrt. . . . . . | S147510 130385 9%Kii1gntéle adosok : *) A T i S R R

11L Jéghiztositis. a) Pénzkészlet és maradvinyok a képviseloségeknél] 021431(280 ‘yq84. éyi nyeremény-

71.721,575 frt 46 krnyi kotott lyizmsité- \ b) Maradvinyok idegen biztosité iIntezeteknél . . 354564141 h5) emelkedett . . . 1.661,081 frt 32 krra
pOK utini dijak. . . . | 2138410 14) 2138410(14 {“gb-ztiiitaﬂ 18:;::3:‘ folyé szdémldn & + ¢ 4 « & . ngggg :; ®%) A Qijtartalék  az

——— e zpon z i e T s o 9 et e . s
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Beviltott szelvények utin, valamint R L S ORI, o . 2
egyéb kamatok és bevételek . . J 237611{80
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Budapest, 1884. december hé 81-én.

Pecz Yilmos,
életbiztositdsi osztdlyfénok.

1885, mdrezius hé 4-én.

A
Fuchs Rudolf,

2

ICAZCGATOSACG:
Hajos Jozsef,
Tgazgat6-helyettesek : Ormody Vilmos, igazgatd.

A fenti zdrszamldkat és mér]egeket megvizsgdlvin, azokat a tirvényben s az alapszabilyokban meghatirozott elvek szerint késziil-
teknek és azok egyes tételeit a fi- és seOéd!\Onjvel\kel teljesen megegyezukne

Harkidnyi Frigyes, Lévay Henrik.

taldltak.

N GEELEDCYELOBIZOT TS AGC:

Rudnydnszky Ferencz,

Tornyai Schosherger Zsigmond,

Ullmann Kiroly Pail, aligazgaté.

Szitinyi Izidor,

Jeney Lajos,

a kozponti konyvezés féndke.

Kaczvinszky Jines,
életbiztositasi konyvvivs,
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rf Ménesi aszi, Rendkiviil kedves izii aszibor. Gyengélke- ;\
f8 doknek, vagy kimerité Dbetegségbhdl ldbbadozoknak, — valamint g
% csemege-borként — egyirdant kitindé. Kgy 32 centiliteres iiveg dra: 1 frt. 4
® 2. Ménesi finom virds bor. 187¢9-diki. Hasonlé czélokra
b azoknak, kik a savanyl izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen- @
2 tiliteres iiveg dra: 50 kr. ®
': 3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 2°/ ;_i
@ chinint. A legajinlhatobb szer régi lizakndl, 4ltalinos gyengeségnél, &
#2 idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg dra: #
:* r frt, — 5 iiveg 4ra: 3 frt. 75 kr. ;#
% 4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2°/  chinint és &
# ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetien készitmény minden verseny- %
¥ tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza és
% nem zavarodik. Hatisa vérhidnyos alapulé betegségeknél — megleps. 50
2 Egy 30 centiliteres liveg dra: 1 frt. — 35 iiveg dra: 3 frt. 75 kr, )
@ 5. Pepsin-bor, Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatast, ezer- &
szeresen kiprobalt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mds 4
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — §iiveg 4ra: &
3 frt. 75 kr. ;ﬁ
5 kilos postakiildemények 4 frt. értékben franco és csoma- &l
5 golas felszamitasa nélkiil szallittatnak. )
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Tudomdsul. Minthogy orvos-sebészimiiszer, kotszer és testegycenészeti
segelymiivek sth.-r6l kiadott képes drjegyzékiink, mely tobb mind 1200 dbra-
val ellitva most jelent meg és annak szétkiildésével jelenleg kezdink, de az
illeté czimeket tlizetessen nem ismerjik, tisztelettel kérjiik a t. cz. orvos ura-

kat az arjegyzék szétkilldésében benniinket bdecses czimeik bekiildése 4ltal
timogatni. Fischer Péter és Tarsa orvos sebészi mii-kétszer és testegyenészeti

segély miivek gydra, Gydr: hatvani-itcza 0. sz. Sudapesten. Raktir: hatvani-

utcza 16. szam.
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Tamar Indien Grillon

226!

frissité és hajtoé gyiimdoles pastillak.
A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, ligymint: arany-

erhantalmak vertodulas, fejfajas. étvagyhiany, epe, gyomor és belbajok.

Nélkillozhetlen az asszonyokndl, kividlt a sziilést megel6z6, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhat6 elérehaladéd kortaknal,
s gyermekeknél, — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednck,

y = b
q B - G o I’ » 'l \ -
L Tamar Indien Grillon
Francziaorszig elsé tekintélyei dl'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokeld orvospk is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok . Jozset gyogyszertira Budapest,
kirdly-itcza 12

cirdly-itcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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(Chloral Perlé de leousm.)

CELORAL HYDRAT

tokocskakban.

W RO

Kellemesen idézi el az dlmot,
a morphium adagoldsa nem indokolt;
nélkiil alkalmazhata.

Idegbdntalmakndl mint - fijdalomcsillapité jotékonyan hat,
goresoknél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbbé sém
zavarja.

A chloral hydrat solutiéban és szirpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesdben oly Gsszehuzdddsi idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lchetetlenné teszi.
Tokocskdakban a chloral konnyen vehetd be, s a nydlkhdrtydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazo liveg dra 1 frt.

Csak is orvosi vényre szolgiltatik ki.

Magyarorszigi foraktar: TOROK JOZSEF
Budapest, kirdly-titcza 12. szdm.

kiilonosen oly esetekben, hol
gyermekeknél minden utdbaj
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érzést

50 kr.

gy ou'} szertdr.
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. Vastartalmu Kmaszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.

dl Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot [l

%ﬂ tart, melyeket eddig 6sszekotni nem lehetett, a nélkill, hogy egymast '

]@ felbontandk t. i, vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Eindt, a

B leghathatésabb zsongitd szert. Minden evOkandlban van € gran

|E9| Pyrophosphorsavas vasnatron ¢s 2 gran vérds kina-

@ héjkivonat. Adagoltatik egy evékanallal fél orival minden étke-

5l zés elbtt. Kaphaté: Périsban, rue Vivienne 8 sz. Budapesten :
Torck Jozsef gydgyszertdrdban kirdly-ttcza 12. sz. Egy tiveg dra \|
2 frt. E‘
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Regenerdlt és humanisdlt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
valamint igen czélszerli olté-tli thtartéval alilirmdl “t‘rﬂlvbi‘ll.
Szepes megye posta- és tdvirdai 4llomdssal és Budapesten Zgressy R.
Szent-Istvinhoz czimzett gybgyszertirdban. V. Nador-tutcza 3. sz.
mindenkor kaphaté. :

Olté-nyirk tivegesének fivoesdvel dra 1 frt,
tlitarténak 30 kr., finomabbnak 80 kr.

Kreichel

olté-tiinek darabja
25 Kr.;
Andor, orvos-sebész tudor.
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Hérleg-utera 12, 2. Bulapest, Dianafirds-épiletben,

'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva,
-LAPSO
LAPLUG
« sousteteprs: FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-S

( H A 8 H /4 l/ TO ) padaczlkban és porokban

inden

Asvinyviz BS (Orrdstermenynek

szétiktildése

MATTONI es WILLE
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BupapPEsT 1885. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA.

(Dorottya-titcza 14. sz.)



ﬁUbDAPEST, 1885,

ELOFIZETESI AR: helyben és vidaken egészdvre
10 frt,, félévre 5 rt. A Kbzlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o, €. kr.

/V\Am-ws 20.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir. postabivatalndl, a szerkesztoségnel
nddor-nteza 13, szam ¢s Kilian Gyorgy kinyvkereskedésében

vicezi-uteza Drasche-féle hazban. Y

ORVOSI HETILA TS

ﬁowls KULFALDI

GYOSGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM

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

TARTALOM : Pollik L. tr. A beszéd agykéregbeli géezbintalmairél. — Varrd 7. tr. Evi kimutatds Antal G. tnr, higy- és ivarszervi fiok-osztilyirdl a
sz. Rokus-korhazban. — Rdna S, tr, Adatok a buja- és borbetegségek tanihoz. Kozlemény-sorozat a sz. Rékus-kérhdz X-ik (Hochhalt
tr., foorvos) osztélyarol. (Vége.) — A budapesti kir, orvosegyiet vendes iilése 1885-diki martius 21-dikén. Kétli K. tor. neuritis multiplex
degenerativa esete. — Az erdélvi orss. museum orvos-természettudomdnyi osztilyinak 1885 janudr havi orvosi szakiilése. — Kinywismer-
retés. Recherches expérimentales sur les conditions de Vactivité cérébrale et sur la physiologie des nerfs. Par . Beaunts. — Lapszemle,

A thallinsok.
TARCZA =

MELLEKLET : A Szemészel 2-dik szama.

Onodi D. A. tr. A ndpolyi stazione zoologica magyar asztala. — Heti ssemle. Az orvosi tanitds és vizsgilatok reformja Angolorszigban.
— Vegyesek. — [Eldfizetési felhinds az Orvosi Hetilap 1885, april-juniusi folyamira.

Pilyazatok.

A beszéd agykéregbeli géczbantalmairdl’).
(Aplasea.)

Irta POLLAK LAsziO tr, Biharmegye és Nagyvdrad viros tiszteletbeli f5-
orvosa, kozkorhazi osztilyos orvos stb, Nagy-Viradon,

Tanulmadny.

sLe seul mot ».dphasic« éveille
dans V'esprit 'une des découvertes les
plus importants, qui aient ¢&té faits
de notre temps«®).

i

Az embertani kutatdsok egyik eredménye azon tudat is,
hogy az dllatvildg folé mindenek felett beszéd-képessége helyezi
az embert. Ezen természeti adomdny legkivalabl sajdtsiga.

Az Gsztonok, eszmék, gondolatok, melyeket az egyes dllati
fajokndl
mozdulatokban €és taglejtésekben nyilvdnilnak, mig az ember min-
dennemii kifejezéseinek legkulonboz6bb nemeit, érzéseit, a red haté
benyomdsokat, akaratdt fagolf nyelvezefe, ezen Gs kivdltsiga segé-

is feltaldlunk, azokndl bizonyos tagolatlan hangokban,

lyével adja mdsoknak tudtil, s még azonfelil irott, vagy rajzolt
jelekkel is fejezi ki eszméit, melyekkel azokat nemzedékeken dt meg-
Orzi, megorokiti és ujra feltaldlja, ha emlékezetéb6l mdr kitorls-
dottek. .

A tagolt, irott és jelzett mozgdsi folyamatok, melyek dltal
az ember a magdhoz hasonlékkal érintkezik, képezik a beszéd-

képességet. E tehetséglink egészen fliggetlen az eszme-képzédéstsl

(ideatio), s minden egyéb agybeli folyamatoktdl; ezzel alkotunk
magunknak dltalinosan elfogadott — conventionalis
jelvényeket, melyek eszméinknek testet adnak.

— jeleket,

A beszéd-képesség ondllosiganak, egyediségének bizonyitékal
hogy e
midén szellemi egyéb képességeink mind, vagy nagy részben érin-
tetleniil maradnak. Ertelmi, mozgdsi tehetségeink rendes miikode-

szolgdl azon  kortilmény, tehetségiink megsemmisiilhet,

) Részben, szabadon elbadatott a »Biharmegyei orvos-gyogyszerész
¢ természettudominyi egylet« 1884-ik évi september hod 3-in  Jegenye-
fiirdoben (Erdély) tartott szakiilésén,

%) Ball. Gazette des Hopitanx. 1883. Nr. 138.

tényezGje elpusztilhat, elveszhet gy annyira, hogy csakis az arcz-
jaték ¢és taglejtések maradnak fenn gondolataink, eszméink kifeje-
zésére.

A szerves beszélG  gépezet (organischer Sprachmechanismus)
zavaraindl azon testi és szellemi folyamatok, melyek a beszédet
alkotjak, alakilag es tartalmilag oly viltozdsokat szenvedhetnek,
melyek az élettani rendes miikodésektGl majd dtmenetileg, mulo-
lag, majd dllanddan, tartésan, korosan eltérnek, s melyek nem
csupan tiineti, de gyakran lényeges, korhatdrozo jelentGséggel
birnak.

Madr élettani hatdrok kozt is gyakran megesik mindnydjunk-
kal, hogy egy-egy sz6, valami név nem jut esziinkbe; szinte mérge-
l6diink a fejtorés miatt, melybe keril, mig a ,uvelvinkin levd*
sz6t ki tudjuk mondani. Madskor nyelviink .meghotlik®, esiitirti-
kil mond*, mds sz6t, vagy midsként ejtiink ki, mint szindékoztunk.
Ez akaratlan czéltévesztés dltal beszédiink mdr zavarttd valhatik.

Nem ritkdn tapasztalhattuk énmagunkon azt is, hogy olvasds
kozben .eszlink mdsut! jir+ ; kovetjik ugyan a betfisorokat hiisé-
gesen, de gondolataink mdsutt ropkddnek és fogalmunk sincs az
olvasmdny tartalmérol.

Néha valamely rég litott ismerdsiink, vagy torténelmi szemé-
lyek, helyek neveinek kesdd betiit tudjuk ugyan, de azért meg
kell erdltetni emlékez6 tehetséglinket mégis, hogy az ott készen
levé szot egészen megtaldlhassuk.

Az iskolds gyermekek egy jo része leczkéjét csak tgy tudja
felmondani,
nekik megsigjdk, ha emlékezetiiket kiilonboz6 médszerekkel a
hindrbdl kisegitik.

Mind ezen, s szdmos hasonld szé-botldsi és nyelv-emlék ezeti
hibdk, ha szabad 1gy mondani, nermalis mintdi azon aphatikus

targydt képezendik, s

ha egyes mondatok, vers-szakok elsd bekezdd szavait

beszéd-zavaroknak, melyek ez értekezés

sének daczdra a Kkiilvildggal valo koziékenység ezen jelentékeny | melyeknek 1gy kortani vélfajai, mint bels6 — agyi — és kiilsé

— agyon kiviilli — élet-, s korboncztani viszonyai a legujabb
vizsgalatok dltal mindinkdbb alaposan kiderittettek, tizetesen ismer-
tetve lettek.
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Beszélo-képességlink Gnszabdlyozo gépezetének termékeit, a
szobeli kozlést, valamint az irdstudoknak irott jegyek dltal, a siiket-
némdknak puszta taglejtésekkel torténé gondolat- és akaratnyilvi-
nitdsdit azonban nemcsak értentink kell, de tudomdsvétel végett
médsokkal is meg kell értetni. Erzéseinket, nézeteinket és fogalmi
képzeteinket csak ugy, s akkor tudjuk kifejezni, ha azokat nemcsak
Oszton, tapasztalat, gyakorlat utdnzds és pallérozis titjan magunkévd
tettiik, de ha egyittal -azokat masokkal ki is cseréltik, s forga-
lomba hoztuk.

A velesziiletett anyanyely elsajdtitisa, az idegen nyelvek be-
tantldsa elsé sorban sok ismétlés” és gyakorlat mive, melyet a
tanilds, oktatds és képzés fejlesztenek és sokszor miivészies tokélyre
emelhetuek.

Minden gyermek megtanil beszélni, ha van Kkit6l, megtamil
pedig tugy, hogy annak mikéntjérsl fogalommal, sét scjtelemmel

sem birhat, amint minden ember beszél, anélkiil, hogy a beszéls

gépezet szerkezetének csak tdvoli ismeretével is birna, s6t Romberg?)
szerint vannak ideg- és elmebetegek, »kik mds személyeknek elGt-
tiik elmondott szavait, mondatait egyhangtlag ismétlik, anélkiil,
hogy azokkal bdrmely fogalmat Gsszekotnének.« (ZEchosprache.)

Nyelviink, mely érzéseink és gondolataink tolmécsa (Zalleyrand
szerint képmutatéja) eredetiségébél mdr évezredek eltt kivetkozott.
Az orokségiinket képezi, mely ut6drol utédra szdllva, folyton sza-
porodik, s terjedelmesebbé valik.

A sz6-gyokok, a gondolat-magvak a nyely fogalmi clemel,
mig a magdn- ¢ mdssalhangzok ugyanannak hang-clemert képezik,
mert csak e szellemi és gépies tényezGk egyiittes kozrehatdsdval
késziilnek azon fogalmi jelek, melyek segélyével széban, irdsban
magunkat mdsokkal megértetni képesittetiink.

Kussmaul®) szerint a beszélés lényeges folyamatai a kovetke-
z0k volndnak :

I. Fogalom-alkotta gondolat, melyet valamely belsé indilat
nyilvinitani 6szténoz.

II. Azon szavak megvilasztdsa és alkalmazdsa, melyeket az
ismert nyelynek emlékezete rendelkezésiinkre bocsat.

III. A KkiilsG, reflectorikus miiszervek osszjdtéka, melyek a
szavak kicjtését, azok tagoldsit lehet6vé teszik.

Mindenek el6tt tehdt a beszédnek a szellem- és kedélyvilig

tarhdzdban el6 kell készittetnie, hogy azutdn kiilsé mezt és ala- |

kot is Olthessen.

Lixner®) szerint, ha valamely kérdésre vilaszolunk :

1-sz0r, s mindenekel6tt a mondott szavakat hallanunk kell ;

2-szor a hallott szavaknak a hozzdjuk kot6ds fogalmakat fe
kell ébreszteniok ;

3-szor a fogalmak segélyével végrehajtott gondolkoddsi miive-
letb6l valamely eredmény létestil;

4-szer ez eredményt szavakba oltoztetjik ;

5-sz0r ezek kimonddsdhoz a megkivdntaté kozponti beideg-
zési miiveletre van sziikség;

6-szor ezen beidegzéseknek Gsszhangzatos rendben és kell6
terjedelemben kell az illeté izomcsoportokhoz eljutniok.

Legrand du  Saulle*) ugyanezeket kovetkezOkép magyardzza :

Az érzékeink dltal ellesett és kornyezetiinkbol rednk dtszdrma-
zott hang-képzetek, az értelmi alapunk ,fekér lapjira* tolakodé
emlékképek, kiilonosen pedig az emlék-képeket magukban rejté
sz6-jegyek befogaddsa, azok Osszeilleszkedése — adaptation — és az

1) Romberg. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. Aufl. Seite 665.

%) Kussmanl. Die Storungen der Sprache. Leipzig. 1877. Seite 15.

%) Exner, Handbuch der Physiol. des Nervensystems. 1880. II.
Theil, Seite 343.

%) Legrand du Saulile. Gazette des Hopitaux, 1882, Nr. 37. pag. 291.

agykéreg sejt-elemeibe valé beraktdrozdsa megeldzik természetszerii-
leg azon tovdbbi folyamatok sorozatdt, melyek dltal eszméinket

kifejezziik, vagy értelmezzik — interpretation, — belsé gondo-
latainkat szavakkd dtforditjuk és kifelé tovdbbitjuk — ex/erioria-
flon, — mert csak annyit tudhatunk visszaidézni — reproduction, —

s el6szedni emlékiinkbél, amennyit oda behelyeztiink.

Finkelnburg*) a beszédet, melyet nemcsak az €l6sz6, de mds
dbrdzol6 jegyck dltal is kozolhetének, megértethetének tart, s
melyet azét ,jelképest-nek — symbolikus — nevez, Aan/ utin a
lElek jelzd tehetségineh — facultas signatrix — Kkivdnja tekintetni.
Ebbél folyolag, ha mindazon szokdsban levé hang-, irds-, szam-,
zene-jegyek, vagy a gyorsirdszati, stirgonyozési, algebrai, mértani,
vegytani, s tobb efféle jelzések dltal kozvetitett érintkezés, a meg-
értés és masokkal megértetés fogyatkozdst szenved, vagy lehetetlenné
vilik ; szerinte az ,aspmbolia® gylinév ald foglalhaté nagy kor-
csoportrol van sz6.

Bar ldtszolag azon soknemii kéros eltéréseket, miket jelenleg
targyalni kivdnok, ezen megnevezés — egyetemességében — leg-
inkdbb magdban foglalja; az clfogadva nem lett, de nem is lehe-
tett, mert jelek dltal az dllat, killonosen az értelmesebb dllat is
magdt megértetni képes és a kutyardl pl. ugyan gyakran halljuk
elmondani: »mily eszes, értelmes, csak é&pen,
lud.« A papagd] meg épen tagolt szokat is képes kimoundani,

hogy  beszélni nem

csakhogy ezen reflex-tiinemény semmi eszmét nem fejez ki, s nem
terméke az értelemnek, mint az emberi szokifejezés.

Az embernek pedig nagyon bonyolult és magasfoki értelmi
miivelettel dsszekotott kifejezési képességeinek hidnydndl — mint
azt a fenntebb idézett magyardzatok is eléggé igazoljdk — sze/-
lemt, s mozgalé (psychomotorikus) tehetségeinek koros elvdltozdsai-
val van legaldbb is dolgunk; dltaliban oly tulajdonainak megbete-
gedéseit értjiik, melyek 4ltal az ember minden teremtmények koziil
leginkdbb kivalik. 3

Ugyanez okbol lett embertani és orvosi minyelviinkben a
Steinthal dltal ajanlott ,asemia®, mely hasonlag csak ,.jelzési tehetel-
lenség® értelmével bir, elvetve, noha e kifejezés mdr inkdbb meg-
kozelité a szo-jegyckkel valé érintkezésnek hidnyossdgait.

Csakis a torténelmi hiiség kedvéért jegyzem meg, hogy a
G. Dax?) dltal legelGszor haszndlt .alalia®, mely szerinte is inkdbb
a szavak tagoldsi képtelenségét, a tapogatodzé kifejezést jelzé:
wquand la mémoire est étrangtre @ Llerreur de la langue®, s6t még
a Broca®) dltal ajdnlott ,aphemia® is, miutdn & nagyhird kozle-
ményeiben ezalatt csak az empossibilité de parler-t értette, midén

Wla perte de la parole® a beszéd-miveletnek csak
kiejtési tagozatiban lelte megfejtését, meghonosilni
nem tudtak, bdr itt-ott elvétve — s birdlati szempontbél — ma
is eml¢kezetbe hozatnak.

a sgd-vesziés,
alantasabb

A ma dltaldnosan elfogadott ,aphasia* fogalom Zroussecaut)
dltal nyert orokos polgdrjogot, bdr mint késébb kimutatni igyek-
szem, ezen kifejezés most mdr ép oly korszeriitlen, ép oly kevéssé
felel meg a hozzifiiz6ds, mindinkdbb kiboviilé ismereteinknek, mint
az elozok, s azon kérodailag oly mesterileg kidomboritott kérkép-
nek, mit szerzGje ecsetelt, csak egy részletét tartalmazza.

Az eddigiek utdn az aphasia alatt a szé megfogamzdsinak,
alkotdsdanak, ismeretének, emlikéinek, meginditdsinak, lefutdsinak és
kiejtési midozatainak minden belsd, kizbensd és kiilso kéros jfogyatko-

Y) Funkelnburg, Berl. Klin, Wochenschrift. 1870. Nr. 37, 38.

%) G. Dax, Bull. de Pacad. de méd. XXX, 1864—1865.

3) Broca. Bull. de la soc. anat. Tom. VI. Aofit 1861 et Juillet 1864.

4) Zroussean., Med. Klinik des Hdtel-Dieu in Paris. Deutsch von
Culmann, Seite 612.
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sdsait kell értentink. Trousscau is szimos és valtozatos beszéd-
zavarokat foglalt egybe, miért a gyakorlé orvosokat azonnal maga
részére hoditotta, annyival inkdbb, mert mind ezen zavaroknak kozos
ismérvéill a gyakran felmerils sgd-cserdlést is — mely tgy a koz-

ponti, mint a kiilsé beszédszervek hibds miikidésétsl fiigghet — 6
mutatta ki.

A Tyousseau-féle aphasia azon koéralak, midén ontudatos
értelmiség, jo latds, hallds és érzékelés, okos arczkifejezés daczira
mozgékony nyelvvel (Zunge) valamely beteg helyesen és a fogalom-
nak megfelel6 szavakkal magdt kifejezni nem tudja, ha a feltett
kérdésre ill6 feleletet nem taldl, az ohajtott szét hidba keresi,
holott az el6tte felmutatott tdrgyak tiszta, zavartalan tudatdval bir
is, ha a betiik és szavak jelentGsége, éstelme elfityolozédik, kodossé
lesz; ha a gondolatoknak sz6-, vagy irdsjegyekké valo atalakitdsi
képessége fennakaddst szenved, midén a szerzett szo-készlet teljes,

‘vagy részletes feledésbe megy, s egyszersmind a szavak tagoldsdnak

mindennapos eszkozlése, a beszéd cselekvé miikodésének mikéntje
nem jut eszébe, széval mikor létez§ fogalmak daczdra a sz6 nem
allit be idején, rendén.

Mert hidaba énekelte Githe, ki pedig jeles természetbuvar
is volt:

»Wo Begriffe fehlen, da stellt ein Wort
Zur rechten Zeit sich ein.«

(Mephistopheles) Jeol. Fawst dolgozoszobijiban.

Fogalmak csak képzddhetnek szoismeret nélkil, de szavak f)galma/c
nélkicl nem; s6t kérosan ezek mellett is kimaradnak.

Hammond?) szerint, ki az sszes beszédzavarokat ot osztdlyba
sorozza, akkor dll be az aphasia: ,quand les rapports enire les
idées el les signes, qui les reprisentent, sont troublés®, azaz, ha a
belsé és kiilsé beszéd egyidejiileg van megzavarva.

A Dbeszélni tudds, a hangos szo-beszéd, mint eddigelé is lat-
tuk, tobbnemii lanczolatos cselekmények asszegébél dll, de mielGtt
azokat tovdbb elemezném, kiillonos méltinyldst a betik és hangzok
mozgdsi és emlék-képei, illetleg a kiejtés emlékezetével pdrhuza-
mos mozgdsi-képzeletek igényelnek.

A Meynert®) dltal kezdeményezett feifogds alapjin ugyanis
Stricker®) az aphasidara alkalmazvdn azt, kifejté, hogy a beszéd
segélyeszkozeihez Kkiilsé ¢és belsé inditatok sziikségesek. A kiilsok
az  érzéki  [felfogds utjan nyert képzetet (Vorstellung) dllitjdk eld,
vagy elméleti, elvont fogalmak, eszmék és szavak emlékbe gyiijtését
eredményezik ; a bels6k azon képzetekbdl alakilnak, melyeket a
betiik kezdeti betantldsa, gyakori ismétlése, s folytonos haszndlata
eszinkbe vés, s melyek a bonyolilt — ajk, nyelv, gbg és tago-
ldsi — izomzatot mindannyiszor ingeriiletbe hozzdk, midén, s a
mennyiszer ujra felélesztetnek, hogy megkivdntaté miikodéseiket
kivdltsak.

Stricker szerint »jeder Laut zeichnet sich durch ein beson-
deres Bewegungsgefiihl ause; kilonosen minden mdssalhangzonak
van egy kezdeti é€rzése, mely a tagoldsi hely kozelében, mint ajk,
szajiircg, nyelvalap, vagy nyelvhegy-mozgds észrevevodik. (Znetial-
gefiihl in der Umgebung der Articulationsstelle.)

A hangzok képzete, s a mozgdsi érzés — pl. a b és p
betiiknél az ajkakon — az Gntudatban elvélaszthatlanil 6sszetartoz-

1) Hammond. Traité des maladies du systéme nerveux. Traduction
francaise par Labadie-Lagrave. Paris. 1879. Pag. I113.

2) Meynert, Der Bau der Grosshirnrinde. Vierteljahrsschrift f. Psychiatr.
I. 1867. Mechanik des Gehjrnbaues. Rede. Wien. Braumiiller. 1874.
) Stricker. Studien iiber die Sprachvorstellungen. 1880. Wiener
med. Bldtter. 1881. Nr. 48, 49, 51.
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nak. ,Dic Lautgefiihle sitzen in den Muskeln®, tovdbbd ,die
Lauit- und Worlvorstellungen sind motorische Vorstellungen.” Miutan
a szavak is hangzébol képeztetnek, még ha azokra gondolunk
csupdn, mdr a képzelet egy érzést ébreszt, mely ontudatunkban
az ezen hangzokat beidegz6 izmokat gépies munkdjukra bedllitja.

Hogy mily nehezek ezen mozgdsi képzetek és miiveletek,
azt minduntalan tapasztalhatjuk a beszélni kezd§ és tandlé gyer-
meknél, kik néha hosszi éveken dt bizonyos betiiket kimondani
nem tudnak, kik a t ¢és d, k és g és mds rokon természet(i hang-
zékat egymds helyett alkalmazzdk, felcserélik, de még inkdbb ide-
gen nyelvek betamildsindl, mikor mdr gyakorlott eszii és nyel\}ii
egyéneknek egy-egy 1j hangzo, pl. az angol th, vagy r elsajititdsa
oridsi faradsdgba keriilhet.

A beszéd-kozpontban Stricker szerint nincs is szé-raktdr, mint
azt sokan felteszik ; csupdn hangszok claviaturdja van ott, melyen a
szavakat, szo-csoportokat magunknak kell Osszetitni, combindini,
cljdtszani. Az egybevetések sokasdgdbdl a hangzok elcserélésének
konyliségébsl azutin onként folyik, hogy a viltozé beidegzési
folyamatok fokozataihoz mérten rosz betfirakdsok és érthetetlen
szavak jonnek koros dllapotokndl létre.

A beszélés a gondolkoddsi miivelet szerveitdl tehdt alig fiig-
getlenithetd egdszséges agymitkidés mellett, S mégis annak bizonyos
g6czokhoz kapesolodé bdntalmaindl némi ondllésdg a ketté kozott
felfedezhetd.

Lordat?) tandr, ki 1828-ban maga is aphatikus lett, ¢l6bb
kitiing rogtonzé volt; rohamdbol kiépiilve, nemcsak improvisdlni
nem tudott™ tobbé, de elkészitett, s6t leirt elGaddsait is esak fel-
olvasni, de nem egyszersmind elmondani volt képes. »Les mots
me devenaint inutiles, parceque je ne me souvenais plus de la
maniere, don/ il fallail les coordonner pour qu'ils exprimassent ma
pensée.« L'alphabet senl m’ étail resté, mais la Jonction des lettres
pour la formation des mols fait une fude @ faire. Azért idéztem
sajit szavait, mert a sorok kozott mdr kiolvashaté azokbél, hogy
a szavak Osszerendezését feledte el, s bdar az a-b-ct tudta, a
bet(ikb6l szavakat képezni nem birt.

A beszéd azonban az aphatikus korcsoportndl csak annyiban
vilik zavarttd, s igy tdrgyi tlinetté, mennyiben nem mint érzéke-
lési, észrevevési és felfogdsi, hanem csupdn, mint szavaldsi
— diction — és természetesen tagoldsi 6ndllé folyamat szerepel.

A tagolds — articulation — a kozponti és korzeti ideg-
késziilékeken, a killsé beszédszerveken végez mozgaté ténykedést,
mely azutin rendezett belsé és kiils6 mozgdsokat hoz létre, mik
hangzok-, szétagok- és szavakban nyilvamilnak.

A dictio vegyes, érzék-értelmi (Sensorisch-intellectuell) miivelet,
mely dltal a szavak, mint érzékitett jegyek elsG sorban a képze-
tekhez csatoltatnak, dc azonfelil mondat-alaktanilag és nyelvtanilag
is gy sorakoztatnak, hogy ezek dltal a gondolat-tartalom helyesen
pereghessen le.

A beszédnek mozgdsi, alaki hibdi’ centripetal és centrifugal
iranyban hidnyos, visszds, fondk, félszeg, tordelt betiirakds, sdnti-
kdlo, ferde, rokkant szo- és mondatfiizés képezik tulajdonképen a
szoros értelemben vett aphasidt; a beszéd anyagi tartalma még
most nem jon tekintetbe.

El6bb a kifejezési — expression — beszédzavarokat, a sz6-
képz6 rendellenességeket — dysarthria litteralis et verbalis —
veszem elemzés ald, melyeket tdgabb értelmezéssel deszédkdroknak

') Lordat. Analyse de la parole etc. Montpellier 1843. (Béyebben
FProust. Arch. géner. 1872. pag. 666, s kovetk.)
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S most roviden vdzolni ohajtom azon kilénbozé gyégyeljaré-
sokat, melyeket egyes bdntalmakndl haszndlatba vesziink, s kez-
dem a leggyakrabban el6fordilé bdntalomndl, a /Aidg ;cso-/alama/
Mi ezen bdntalom elsé szakdban — tehdt a heveny lobosodds
stadiumdban — hideg borogatdsokat alkalmazunk, s csak a ferts-
zés 4-—5-1k napjdn, ha a lob aldbbhagyott, rendeliink gyenge, rendesen
1°%-0s borsavas befecskendéseket, miket beteg mindaddig hasz-
ndl, mig a b6 genyes kifolyds csokken, s higycsovének nydkhdr-
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tydja elvesztette tulsdgos érzékenységét; ekkor az Osszehizé
szerekre tériink 4t, miket a gyogyulds bekovetkeztéig haszndlta-
tunk ; gyakran megtorténik azonban, hogy teljes sikert, daczdra a
legszorgosabb utdnjdrasnak is, nem ériink el, a nydkhdrtya lobja
idiiltté vélt, s ezen idiilt lob kovetkeztében a nydkhdrtydn szemesése-
dések jonnek létre, reggelenkint pedig mindig megjelenik az idult
takdrt jellemz6 egy-két csepp sziirkés-sargds vdladék. A betegség
ezen szakaban az edzést alkalmazzuk, s pedig higycso-tiikor sege-
lyével 10—20"), arg. nitr-mal akkor, ha a szemcsésedés a pars
membranacea-n nem terjed tdl, mig ha a pars prostaticiban van
a bdntalom székhelye, tigy 3—4 csepp 10"/, argent. nitr-ot fecs-
kendiink az e czélra szerkesztett Ultzmann-féle cseppegtetovel.

Ha a szemcsésedés még hdtrdbb, a holyag-nyakra és hélyag
nydkhdrtydjara is dtterjedt, akkor !/, Y, langyos argent. nitricummal
fecskendezziik 4t a pars prostaticit és a hoélyag-nyakot.

Hilvaghurutokndl a bantalom foka €s minemisége szerint
kiilonbozé gyogyszerekkel (borsav 1—2°,, carbolsav Yy—-19,
sublimat %, pro mill, salicylsay y—29/,, argent. nitr. Y5—*a %)
alkalmazzuk a hélyag-6blitéseket. Ha a holyag nydkhdrtydja kifekélye-
sedéseket mutat, mit ablakos holyag-tiikkorrel diagnostisdlhatunk
lekonyebben, azokat nyitott végii tikron dt edaiik.

A hugycso-takdrnak egy mdsik elég gyakori, s néha életvesze-
lyes kovetkezménye a Aiigyesdszor; mig a kiilerdszaki behatds,
alképletek stb. altal létrehozott hugycsé-szorok alig tesznek 5—
89),-ot, addig a blenorrhoea folytdn létre jottek az egésanek
00—035%,-at képezik. Fejlodésik annyira ismeretes, korismézheté-
sik oly egyszer(i, s mindenki dltal minden nehézség nélkiil véghez-
vihetd, hogy azok leirdsit mig egyfel6l ép ez okbél nem tartom

okadatoltnak, madsfel6l nem is vélem e rovid kimutatds keretébe
tartozénak, hanem csakis azon eljarisokat ohajtom nagyjiban

vdzolni, melyekkel mi e bdntalmat osztdlyunkon kezeljiik.

A lefolyt évben 44 higycsé-szoros betegiink volt, ez, azt
hiszem, elég nagy szdm arra nézve, hogy a gyogyeljarast illetbleg
bizonyos tapasztalatokat vonhassunk le belGle. S itt mindjdrt meg
kell jegyeznem, hogy habdr a sziikiilet minemiisége €s foka sze-
rint a gydgyeljards kiilonbozo is, mégis bizonyos koriilmények
mellett, vagyls mindazon esetekben, midén nem teljesen impermeabi-
lis szorral van dolgunk, egyontetdi. Ismeretes ugyanis, hogy a
hugycsG-szorok legnagyobb része idilt lobos folyamatnak kovetkez-
ménye, mely rendesen kotszoveti tultengéssel jar; ily tiltengett
kotszoveti gobok majdnem minden szorndl fellelheték, melyek mig
egyfel6l a huigyesé iirterét sziikitik, mdsfel6l elhelyezkedésiik sze-
rint annak - irdnydt is Dbefolydsoljak, s legtobb esetben a tdgito
eszk6z bevezetése elé azdltal akaddlyt gorditnek. Vezetd tandr tr
tehdt az ilynem, vagyis callosus sziikiileteknél fényes sikerrel vette
alkalmazdsba azon eljdrdst, mely ily szerviilt izzadmdnyok, tilképlo.
dések eltiintetésére, felszivoddsdra a lehatdsosabb, s mégis legeny-
hébb, mindenki 4ltal konyen végezhetd beavatkozdsok egyike, s
eredményében ugyanazonos, mint pl. az dllandé nyomds, az dllando
tagitds. Ezen eljards, mely mdr rég idG ota fenndll népiinknél,
mint hatdsos gy6gyméd »kenés« elnevezés alatt; jabb id6ben az
orvosok dltal is elfogadtatott, s kiilonbozd idiilt lobos folyamatok-
ndl a legjobb eredménynyel vétetik alkalmazdsba, s ez a massage?).
Mi tehdt a sziikiilt helynek megfelelSleg kiviilrél 10—15 perczig
masszoljuk a kotszoveti tulképlodéseket, s kettGs czélt értink el
dltala, eldszor azt, hogy a tdgité eszkozok bevezethetését eldsegit-
jiik, mdsodszor még a gobok felszivatdsa dltal egyuttal elejét
vessziik a kitjuldsnak is, legaldbb erre enged kovetkeztetni az egy-
éves tapasztalat, amennyiben ez idd leforgasa alatt még egyetlen
betegnél sem volt észlelhet6 a kidjulds. Félreértések elkeriilése
czgljdbol azonban tjolag is megjegyzem, hogy a massage-t, mint
el6készité modszert oly szikiileteknél alkalmazzuk, melyek eszko-
z0k dltal mdar 4t nem hatolhatok, de a vizelet-kiiiriilés, ha csep-
pekben is még, jelen van. A masszolds mellett Priesnitz-borogatdsokat
haszndl a Dbeteg, s ezen eljaras daltal mig egyfel6l szorokndl a
minimumra lett reducdlva a hugycsé-metszések javallata, madsfelsl a
beteg is a legenyhébb, ardnylag leggyorsabb, s eredményében telje-
sen biztos gy6gymédnak, a lassankinti dllands tigitdsnak vethetd
ald; mig a tobbi a higycsd-szorok megolddsit czélz6 modszerek

1 Antal

A massage alkalmazisa callosus hagyest-szorndl. Géza

egyet. ny. 1k. tandrtol. Orv. Het, 1884. 13. sz
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rendesen kisebb-nagyobb reactiét vonnak maguk utdn, addig
emellett a legritkdbb esetben lép fel az. Miel6tt azonban egy pdr
eset lefrdsdra dttérnék, meg kivdnom jegyezni, hogy a 44 eset koziil
négynél lett végezve urethrotomia externa, ketténél vizelet-rekedés
miatt, ketténél pedig nagyfoku higybesziiremkedés kovetkeztében ;
urethrotomia interna pedig 2 esetben a higycsovet gyfiriiszeriileg
ovedzd kis kiterjedésii hegesedés miatt, mindketténél azonban ldzas
mozgalmak léptek fel, tigy, hogy a cathetereket el kellett tavolitani,
s csak a ldzak megsziintével Ichetett az dllando tdgitdst igénybe
venni; ugyanily eredményii volt a Thompson-féle dilatatorral esz-
kozolt tdgitds is, tobbi 37 esetben az dlland6 tdgitds alkalmazta-
tott angol pés-csapokkal, 24 Ordig hagyvin bent egy-egy szdmot.
S most dttérek egy-két eset kozlésére.

I eset. D. F., 48 éves lakatos 1883. december 27%-én
vétetett fel az osztdlyra nehéz vizeléssel. Beteg 1881 september
havdban hugyeso-takdrt kapott, mely egy év alatt minden
gyogykezelés nélkiil elmult; ezen id6tél kezdve azonban vizeleté-
nek kiiiritése mind nehezebbé vilt, s jelenleg csak cseppekben
foly. A higycsG az orific. externum mogott koriilbeliil 6 cm-nyire
annyira sziikiilt, hogy a legvékonyabb miiszerrel sem hatolhato dt,
e sziikiilt helynek megfelelsleg 2 cm. széles, kemény kotszoveti
gyfirli veszi koriill a hugycsovet.

Nedves, megmelegedd borogatis mellett sikertelentil tobbszor

kisértetett meg a sziikiilt helynek dthatoldsa, ugy, hogy midr a
kiils hugycsG-metszést akarta a vezet$ tandr végezni; el6bb azon-
ban az elGadott okokndl fogva a massage-t kisérlette meg, Harom-
szori massage utdn vékony fém-kutaszszal, s utdna pdr perczczel
egy kettds angol catheterrel lehetett dtjutni a sziikiileten, mely a
hélyagig vezettetett, s rogzités mellett dllandéan bennhagyatott,
A massage napontai alkalmazisa mellett mdsnap a 4-es, azutdn
7-€s, s igy mindennap két szammal vastagabb miiszer illesztetett
be, ugy, hogy a teljes kitdgitds csak 7 napot vett igénybe.

A sziktiletet koriilvevd kotszoveti gytiri pedig annyira fel-
szivédott ez 1d6 alatt, hogy alig volt kitapinthatd.

II. eset. F. E., 46 éves budapesti vendéglés 1884. jan.
2-d4n  vizelési nehézségel vétetett fel az  osztdlyra. 1876-ban és
1879-ben 2 honapig tarté hugycsd-takdrja volt, mindkét esetben
mellékhere-lobbal pdrosilva. 1881, janudrban vizelési nehézségek
léptek fel, melyek fokozoddasa mellett a gattdjon galamb-tojdsnyi
daganat képzodott, mely késébb feltort és ez idostél fogva sipoly-
nyilds maradt vissza a gdton. A higycsé a hagymds résznek meg-
felelsleg oly sziik, hogy mifiszerrel 4t nem jdrhat6, a vizelet a
sziikiilet mogotti sipoly-nyildson iiriil ki. A higycsé a gdtnak meg-
feleléleg 12 cm. hosszi, g cm. széles fajdalmatlan callosus kot-
szovetben van bedgyazva. Miutdn beteg elGzetesen tobb hoénapon
4t meleg tilsfirdsket és megmelegedd borogatdsokat haszndlt, a
massage lett ndla alkalmazdsba véve. Ot napi massage utdn (jan.
7-6n) a keményedés tetemesen puhult és kisebbedett, midén a
sziikiileten el6bb vékony fém-kutasz, mig utdna azonnal a 3-as
angol pés-csap vezettetett a hdlyagba, dllandéan fekve hagyatvan.
Janudr 8-dn az 5-Gs, o¢-én a 7-es, 10-én a 10-€s, 11-€n a 11-€S,
12-én a 13-as pos-csap illesztetett be. A sziikillet kitdgitdsa a
massage folytonos alkalmazdsa mellett 6 napot vett igénybe. A
gy6gykezelés 15-ik mnapjdn a sipoly teljesen behegedt, s a gdton
levé kotszoveti keményedésbél csak 3 cm. hosszi, 2z cm. széles
tetemesen puhult gob maradt vissza.

IIL. eset. K. J., 27 éves nagy-oroszi czipész 1884. jan.
29-én kereste fel az osztdlyt huigycsd-sziikiilettel. 2 év el6tt tobb
hénapig tarté higycsé-takarban szenvedett.

A higycs6 a hagymds résznek megfelelleg megsaiikiilt,
miiszerrel 4t nem jdrhatd; e helynek megfelelGleg a gdton bab-
nagysdgi gob tapinthaté ki. Masszoltatott 4 napon dt.

Febr. 1-én a 3-as, 2-4n a 6-05, 3-dn a g-es, 4-én a 12-€s,
5-€n a 13-as poscsap illesstetett be. A szor kitdgitdsa tehdt s
napot vett igénybe; a gébnek alig maradt vissza nyoma.

IV. eset. I. S, 22 éves egri kdvés 1884. mdjus 10-én
vétetett fel az osztdlyra, nagyfoku vizelési nehézségekkel. Tobb
év el6tt hugycso-takdrban szenvedett, s fél év 6ta veszi észre, hogy
vizeletének sugara mindig vékonyabb, s ive kisebb lesz, egyszers-
mind, hogy vizelése hosszabb ideig, s nagy erdlkodések kozt megy
végbe. Megvizsgdltatvan, a hdrtyds rész kezdetén a legvékonyabb
miiszerrel sem hatolhaté 4t; kivilr6l e helynek megfelelGleg

| egy esetben, komorzsolds egy iilésben Bigelow szerint a kémor-
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mogyoré-nagysigii kemény gob tapinthatd. 3-szori massage utdn
a 2-0s angol poscsap vezettetett be, s ezutdn minden nap 2 szdm-
mal vastagabb a teljes kitdgitdsig, Szdmos esetet tudnék még
koz6Ini, melyeknél a massage hasonlé j6 eredményd volt, s bitran
ajanlhaté hasonlé csetekben, mint oly eljdrds, mely a szorok gydgy-
modjat megkonyiti, gyorsitja a lefolydst, s biztosit a kiujulds ellen.

Kimiutit a lefolyt évben 6t esetben végeztetett, kémetszés ,
egy esetben, kdmetszés kdmorzsoldssal egy esetben, kémorzsolds

zsalékok kiszivatyiizasival (litholapaxia) két esetben alkalmaztatott.
Az eredmény mind az Ot esetben teljesen kielégit6é volt, s taldn
nem lesz érdektelen azoknak révid kozlése.

I eset. H. E., 15 éves csatadi czipészinas 1884. janudr
4-én vétetett fel az osztdlyra vizelési nehézséggel. Beteg eldadja,
hogy hosszabb id6 ota gy jarkdldsndl, mint fGleg székelésnél,
nemkiilénben vizelet-kiiiritésnél is a hélyag tdjékdn felléps, a penis,
s olykor a czombok felé is kisugdrzé erGs fdjdalmai vannak; vize-
lete néha egész vastag sugdrban folyik, mdskor még teljesen el- |
akad, midon fijdalmai egyszersmind névekednek, kiillonbézg hely- 1
zet-vdltoztatisok mellett azonban vizelete ismét megindul. Miutdn i
betegnél a vizsgdlat a hugycs6 hartyds részének kezdetén meg-
akadt kovet deritett ki, — beteg mdr 6 6ra 6ta csak cseppekben |
vizel, s nagy fdjdalmai vannak, — a kének fogéval torténd eltd-
volitisa hatdroztatott el. Egy kozonséges, a fennakadt hugyks-
morzsalékoknak a hugycsébél eltavolitdsara szolgdlo fogo vezettetett |
be a higyesobe, a k6 megfogatott, kivondsndl azonban azt kellett ‘
tapasztalni, hogy sem a kg, sem a fogé maga a higycsének ‘
nagyobb mérvii zuzatisa nélkiil ki nem hozhat6. Ekkor betegnél l
kils¢  hugycsémetszéss végeztetett, s ezen dt egy Kkoriilbelil man-
dola-nagysdgi k6 tdvolittatott el. A sebszélek varratok dltal egye- l
sittettek. Beteg ldz nélkiil gyogyult.

IL. eset. S. L., 20 éves budapesti kémiives 1884. janudr ‘
11-én tétetett 4t az osztdlyra, mint hugykoves beteg. Miutdn '
vizsgdlat alkalméval kitiint, hogy betegnél tobbszords koképzadés
van jelen, még pedig a hligycs§ hartyds és dillmirigyes részében, tgy
szintén a hélyagban is; a kiils6 higycsometszés (hdrtyds rész) mellett
a kémorzsolds is igénybe vétetett, s ezdltal a hdrtyds részb6l mogyore-
nyi, s a holyagbhdl diéndl valamivel nagyobb, nagyrészt phosphor-
savas €s hugysavas sokbol dll6 ké tdvolittatott el. A két ut6bbi
k6 a seben dt bevezetett lithotriptorral elGzetesen zizva lett. Beteg
minden liz nélkil gyogyult.

I eset. K. I, 33 éves kiskordsi foldmiives 1884, april |
7-én vétetett fel az osztdlyra a hugykére jellegzé subjectiv tiine- 5
tekkel. Betegnél a wvizsgdlat 375 & 325 cm. dtmérGjii ko |
jelenlétét deritette ki. A k6 — mely oly kemény volt, hogy a
Thompson-féle miszer himszdra berepedt az els6 zuzdsndl — Zitho-
lapaxia 4ltal lett eltdvolitva. A miitét narcosis mellett végeztetett
és 1y Ordat vett igénybe. Beteg minden ldz nélkil gyégyult 1o |
nap alatt. 2
IV. eset. Ki L., 44 éves nagy-atddi vasuti tisztvisel6
1884. junius s-én vétetett fel az osztdlyra, kis dié-nagysdgti hdlyag- |
kovel. Junius 7-én  kémorzsolds végeztetett narcosis nélkil; a
kémorzsalékok langyos 2°,-0s bor-oldat befecskendése dltal egy
nagyobb kaliberti catheteren 4t lettek eltdvolitva, de nem teljesen,
amennyiben minden vizelés alkalmédval kisebb-nagyobb mennyiségii
fovény tdvolittatott el, sét a mitét utdni mdsod nap egy koriil-
beliil borsé-nagysdgi tormelék akadt meg a higyesé hagymds
részében, melyet fogéval kellett eltdvolitani. Egyszersmind betegnél
a miitét utdni els6 és mdsodik nap kisebb foku ldzak léptek fel,
melyek azonban a holyagnak naponta kétszeri 29,-0s borsavas
oldattal valé kimosdsa utdn teljesen megsziintek.

Ezen eset is bizonyitja, hogy a lithotripsia felett, melynél
mindig maradnak a hdélyaghan kdtormelékek és  morzsalékok,
melyek azt izgatni, esetleg lobosoddsba hozni képesek, hatdrozott
elénynyel bir a litholapaxia, miként azt az ezt megel6z6 eset is
mutatta. 2

V. eset. Sz. J., 61 éves debreczeni kereskedd, 1884. septem-
ber 3o-dn vétetett fel az osztdlyra nagyfoka vizelési nehézségek-
kel. Beteg eléadja, hogy korilbeliill 8—10 évvel ezel6tt higyess-
takdr utdn fellépett hugyG-szorban szenvedett, mely azonbaun lassan-
kint teljesen kitdgittatott, s beteg egész jol éreszte magit 1882.
¢y Oszéig, mikor azonban gyakori, heves, kisugdrzé fédjdalmakkal




S A e e

Y s e

“kisért vizelési ingerektGl lepetett meg, s vizeletének sugara, mely

eddig, ha vékony is, de folytonos volt, most néha egyszerre és
teljesen megszakadt, s csak a legnagyobb erdlkodések, a hélyag és
gt tdjékdra alkalmazott nyomdsok, kiilonhozé helyzet-viltoztatisok
mellett indult megint meg,s ugyan ez id6tdjban tébb gombostiifej-,
egesz lencse-nagysdgu sziirkés szinii porlékony kovek is iirtiltek ki
vizeletével egytitt. Vizsgalat alkalmdval kitint, hogy betegnél
nagyobb foku higycs6-szor van jelen; tehdt els6 sorban ezen bidn-

talmat kellett megsziintetni, hogy azutin a kémorzsolds véghez- |
viheté legyen. Azonban beteg minden tagitdsi kisérletre rdzélazat |

kapott, tugy, hogy vezeté tandr wur ekkor a kettds bantalomnak
egyidejii megolddsdt hatdrozta el és vitte végbe oly médon, hogy
a higycsének tetemesen megszitkiilt hagymds részén kiilsé hugycso-
metszést végzett, a metszett seben dt kdmorzsoléval a hélyagba
hatolt, s a nem nagy ¢s laza Gsszedlldsu kovet szétzizvdn, a ko-
tormelékeket egy nagy kaliberi pos-csapon dt kiszivattyuzta. Mivel
pedig a miileges nyildson 4t a hélyagba bevezetett ujj a holyag
nydkhartydjat tultengettnek, reddzetesnek, s kifekélyesedettnek
taldlta, a szétes6, biizos vizeletnek dllando levezetése szempontjd-
bél a hélyag a miileges nyildson dt draineztetett, s minden 3 ord-
ban 1°/,-0s borsav-oldattal kioblittetett. Ezen eljdrdsraa beteg ldzait
elvesztette, s gyorsan gyogyiilt.

A miitét utdn 2 héttel a hugycsé szdjadékdhoz kozel tobb
kédarab akadt meg, melyek alakjukbdl itélve, a morzsolt k6 benn-
maradt darabjainak voltak tekinthet6k, anndl is inkdbb, mivel a
hélyag tultengett nydkhdrtydjainak red6i kozott cleinte konyen
ellentdllhattak a gyenge sugarti kimosdsoknak. késébb azonban,
midén a holyag capacitdsa novekedett, a vizelet dltal konyebben
tiriilhettek ki. '

Viz-sérp miitét végeztetett g esetben, s pedig 6 esetben hol
periorchitis serosa plastica volt jelen, punctio tisata iodfesteny-
befecskendéssel, s a folyadéknak a tunica irében 8-—10 percznyi
benntartdsdval ; tapasztalat szerint ezen idd teljesen elégséges arra,
hogy a savés hdrtydkon, melyek a vizséry savéjat vdlasztjak el,
lobos izzadmdny képzddjck, s azok dsszetapaddsit hozza létre; 3
esetben, hol periorchitis serosa prolifera volt jelen a burkok tete-
mes megvastagoddsdval, a Volkmann-féle radicalis metszés alkal-
maztatott kitiiné sikerrel; a betegek 16—24 nap alatt gyoégyultak.

Ime egy eset. L. ], 27 éves siimeghi postatiszst 1884.
jul. 5-én vétetett fel az osztdlyra. ElGaddsa szerint két izben szen-
vedett blenorrhoea miatt fellép6 mellékhere-lobban, melyek azon-
ban a mellékherék csekély foki keményedésének hdtrahagydsdval
teljesen gyogyiiltak.

Mintegy fél év ota vesz észre, hogy eleinte bal, kés6bb jobb
heréje tetemes nagyobboddsnak indult, s miutin a legkiillonboz6bb
gyogyeljarasok ndla sikertelenil vétettek alkalmazdsba a vidéken,
az operatiéra hatdrozta el magdt. Betegnél a bal here-borékban
gyermekfej-nagysigd, korte-idomd, a ldgy csatorndndl élesen hatd-
rolt, hullimzd, tompa kongatdsi hangot adé, rdesd fénynél attetszo
terime-nagyobbodds lithaté, mely felett a bér rendes szinezet,
tagilt viszerekkel bir. A jobb here-borékban ugyanezen tiinetek,
csak a daganat dimensidja kisebb. A korisme wmegdllapitdsa utdn
betegnél a radicalis metszés hatdroztatott el, s mindkét oldalon
egymdasutdni sorrendben. ElGszor a bal oldalon lett a metszés
vezetve a borék mells6 feliletének kériilbeliil alsé 3/;-ben 4 cm-nyi
kiterjedésben; a nagy mennyiségli (kériilbelil soo gm.) folyadék
kibocsdtdsa utdn az iireg 4°/, carbol-oldattal j6l kifecskendeztetett,
a tunica vaginalis megvastagodott részletei kimetszetvén, szélei
sziicsvarratok dltal a bér sebszéleivel egyesittetett, nemkiilonben a
bor-sebfeliiletek is 4 csomés varrattal; ezutdn a jobb oldalon
ismételtetett ugyanezen eljdrds, s Lister-kotés alkalmaztatott az
egészre. Miutdn beteg teljesen jol érezte magdt, ldztalan volt, s a
kotés szdraz maradt, csak a y-ik mapon lett a kotés viltoztatva;
genyedésnek semmi nyoma, a sebfelilletek nagy része per primam
gyo6gytlt, mds része élénk voros sarjakkal fedett. A mdsodik kotés
a r1o-k, illetve 17-ik nap lett levéve, midén a sebek mdr teljesen
be voltak gyégyilva, 1igy, hogy beteg még az nap haza utazhatott.

Here-kiirtds 4 esetben végeztetett, harom esetben sajtos
folyamat miatt giimdkéros egyéneknél; ketténél a védladékban,
mely a herékbol Kkitiriilt, a gtim6-bacillusok voltak jelen, egy
esetben pedig genyes here-kériili lobban szenvedd egyénnél, kinél
a tobbszoros lobosoddson dtment és megvastagodott burkok kozt

a here lefizédve és sorvadtan taldllatott, Mind az Ot esetben teljes
gy6gyilds dllott be, minden complicatick nélkiil.

S most dttérek az osztilyon majdnem a leggyakrabban elo-
fordilé bantalmakra, a részint fertézés kovetkeztében, részint onként
fellépd, szétmdllé, genyedd €s tiltengé mirigylobok kezelésére.

A ldgyéktdji mirigylob kezdeti idGszakdban, jott légyen az
létre barmi modon, rendesen jeges borogatdsokat rakunk mind-
addig, mig a folyamat visszafejlédik. A carbolsav 59,-0s oldatinak
befecskendése a mirigy szovetébe egy esetiinknél sem vezetett
eredményre. Nem igy dll a dolog azonban, midén oly betegekkel
van dolgunk (s ez a legnagyobb része a betegeknek), kiknél a
folyamat mdr el6rehaladottabb dllapotban van, a mirigy erdsen
megnagyobbodott, de még fluctuatiét nem mutat; ily esetekben a
megmelegeds nedves borogatdsok a legezélszeriibbek, s még vissza-
fejlodés lehetséges, habar ritkabban szokott bekovetkezni, Kkiilo-
nosen akkor, ha a lobosodds sympathikus uton jott létre. Mihelyt
azonban a legesekélyebb genyedés, szétmdllds jott létre a mirigy-
ben, azt azonnal felmetszés dltal kibocsdtjuk, s a szétmdlldsnak
indilt mirigyet teljesen kikaparjuk a folyamat tetemes megrovidi-
tése czéljabol, a sebet pedig az dltaldnos sebészeti elvek szerint
aseptice kezeljitk. Ha nem szétmdll6, de tultengett mirigygyel van
dolgunk, sok esetben sikeresen alkalmazhatok belséleg a iodkalium
adagolasa, s a mirigynek iod-festenynyel valé ecsetelése, nemkiilon-
ben az egyszerre alkalmazott megmelegedd nedves borogatdsok ;
sokszor azonban minden gyogyszerelés hidba valo, s az egyedili
czélhoz vezetS eljdrds a mirigynek egészbeni kiirtdsa. Lagy fekély
mellett felléps szétmdlls mirigy a lefolyt évben 41 eselben nyittatott
fel, mig ecgyszertien onként fellépett #iltengett mirigy g esetben
wtatott Kki.

Hogy egyes esetekben a leggondosabb eljdrds, a legszigoribh
antiseptikus sebkezelés mellett is complicatick, jarulékos seb-
betegségek felléphetnek, a kovetkezd eset mutatja :

B. J., 27 éves budapesti kémiives 1884. mdjus 25-én
vétetetett fel az osztdlyra ligy fekély 6s bal oldali lagyékmirigy-
lobbal, s miutdn a mirigy elgenyedésére hatdrozottan lehetett
kovetkeztetni annak hulldimzdsdbél, az mdjus hé 27-én felnyittatott,
a még el nem genyedt mirigyrészek kikapartattak, s az {lireg-
nek 39-0s carbol-oldattal valé kifecskendése utdn iodoform-kétés
alkalmaztatott. A seb naponta koétozve lett, a sarjadzds feltiinG
gyorsan haladt elére, tigy hogy a felnyitds utdni 7-ik nap mdr a
bor felszinét eléri, anélkill, hogy a felhdm részérdl a sarjadzds
megindilt volna; s mivel a képzGdott sarjak nagyon laza Ossze-
dlldstak, sziirkés-sdrgds szinliek voltak, s inkdbb a szétmdlldsra,
mint dllando szovetképzésre hajlandok, Volkmann-féle kandllal ki-
kanalaztattak; 5 napra ezen kapards utin hasonlé dllapot dllott
elé ismét, ugy, hogy a sarjak szétroncsoldsira a Paquelin-égetét
akartuk igénybe venni, azonban beteg ebbe nem akarvdn bele-
egyezni, a laza sarjak egész alapjukbél tjra kikapartattak ; vérzés
alig volt valami. Mdsnap délutdn beteg rdzéhideg rohamot kapott ;
a kotés eltavolitdsa utdn kitiint, hogy a sebszélek, s kornyéke kissé
duzzadt, élénk voros; tartvdn, hogy seb-orbincz lép fel a betegnél,
azonnal jeges borogatdsok alkalmaztattak, s belséleg chinin. Reggelre
a ldz novekedett, a sebszélek sziirkés-barna csapadékkal fodottek,
kornyéke foltosan voros, duzzadt, érintésre fijdalmas volt; a
borékon még semmi vdltozds, délutdn azonban gyermekfej-nagysagii,
erosen duzzadt, fényl6 voros, tapintdsra fdjdalmas, hullimzo
lett; ekkor az Gsszes burkokon dthatolé 5 em. hosszii bemetszés
tétetett, mire nagy mennyiség(i sotétvords veralvadékokkal, s elhalt
szovet-czafatokkal vegyes, biiz6s ev irilt ki; egyszersmind az els6
seb kornyékén, tigyszintén a czomb felsé negyedén elszértan borso-,
egész mogyor6-nagysdgi sziirkés-sdargds bennékii hélyagok voltak
lathatok ; emellett a ldzak a legnagyobb chinin-adagokra sem csok-
kentek, legfeljebb pdr tizedet. Harmadnapra a penis eredeti nagysd-
ganak 3—¢4-szeresére duzzadt meg, ugy, hogy beteg vizelni is alig
volt képes, mikor az egész penis hosszdban egymdssal parhuzamosan
hdrom mély bemetszés tétetett, s a sebek vnaponta kétszer lettek
kotozve és mosva 3°,-0s carbol-oldattal, s daczdra minden utdn-
jarasnak, a penis bére és bor-alatti kotszovete teljesen elhalt, gy
hogy csakis alul maradt egy kis hid, mely a borék és penis bére
kozti folytonossigot fenntartotta. Betegnél egyittal haematogen
icterus lépett fel, rendkiviil gyorsan sovdnyodott, annyira gyengiilt,
hogy mdr-mdr feladtunk a reménynyel. Az elhaldsi folyamat végre
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hatdrolodott, a ldzak is nagyobb csckkenést mutattak, csak a sziv-
miikGdés volt rendkiviil gyenge. Ekkor betegnél az erdéheli dllapo-
tok fenntartdsira lett a [Ostuly fektetve, naponta z—3 liter tejet
itattunk meg, 100— 1350 gm. cognac-kal; a tipldlkozdst néveltiik,
s ezdltal sikeriill 6t az életnek megtartani; sebei lassankint tisztil-
tak, icterus-sza apadt; penisén is a sarjadzds meginddlt, s végre
beteg 100 napi dpolds utdn teljesen gyogyulva, s6t meghizva hagyta
el a korhdzat.

Fitymaszor (phimosis) miitéte 21 esetben végeztetett, még

pedig két esetben velesziiletett fitymaszor miatt, 19 esetben pedig |

ldgy fekély miatt, melyek vagy a makkon, vagy a fityma belleme-
zén, vagy pedig a fossa retroglandealisban fészkeltek; eljardsunk is
ily esetekben a czélnak — hogy t. i. a fekélvek hozzaférhetdk,
tisztdn tarthatok és gyoégykezelhetSk legyenek — a legmegfelelGbb,
s a fityma egyszer(i felhasitisiban, s a bellemeznek a borseb szé-
lével valo egyesitésében 4ll; az egyesiilés, ha kell6 ovatossiggal
¢és tisztasig mellett vitetik végbe a miitét, rendesen per primam
torténik. Ezeken kivil még a kovetkezd miitétek végeztettek :

makk-dry (paraphimoris) 6 esetében ;

hypospadiasis 1 esetében ;

hegves fiiggilvik lemetszése g esetben

hiigyesi-sipoly 2 esetében;

ldgyékitdpy tirjdrat felhasitdsa 1 esetben;

vilghdl-sipoly 2 esetében. J

Télyog-megnyitds végeztetett 14 esetben, még pedig 1 eset-
ben az arczon parotitis, 1 esetben a mnyakon lymphadenitis, 2 eset-
ben a czombon és 1 esethen a hasfalakon phlegmone, 3 esetben
a gdton ¢és 4 esetben a hiugyes6 [liggh részén periurethritis és
végre 2 esetben a here-borékon trauma kovetkeztében; tovdbbd
bordacsonkolds (lég-genymell) egy rendkiviil desperatus esetben
szintén végezve lett, azonban a folytonos lizak 4ltal mdr teljesen
elgyenglilt egyénnél csak a ldz csokkentésére volt befolydssal, de
az egyént mdr megmenteni nem volt képes.

Adatok a buja- és bérbetegségek tanahoz.

Kozlemeény-sorozat a §z. Riékus-koridz X-vk (Hochhall tr.,
féorvos) osztdlydril.

Kozl RONA SAMUEL tr., alorves,
(Vége.)

S ezek utin még egy utolsé kérdés lebeg szemiink elétt.
- Mitrt gvakoribh a mellékhere-lob, mini a t6bbi  idsszes complicatio ?
Ezen kérdésre ismét a boncztani viszonyokkal kell felelniink.

A Cooper-mirigyek kivezet6 nyildsai tudvalevileg a pars
bulbosa-han, tehdt oly helyen székelnek, hol a hugyesé tdg, ahol
a pangds minimalis; maguk a nyilisok oly rendkivil finomak,
hogy csak igen kedvezétlen behatds dltal kergettetik a  geny
ezekbe Dbele.

A prostata kivezeté nyildsai, valamint az ondé-kilovels cso- |

vek nyildsai a diilmirigyes részben a caput gallinageum oldalain és

koriilotte fészkelnek. A caput gallinag. kiemelkedé dombocska, |
két comvergdls nydkhdrtya-redd |

melyhez a hugycsé alsé  falibdl
viszen, tgy, hogy ezen hely igen alkalmas arra, hogy akaddlyt
képezzen és pangdst okozzon. A caput gallinageum két oldaldn
vannak az ondé-kilovels csovek nyildsai. Ezek nem kerekek, mint
a prostatdé, hanem ozalisak ¢és joval nagyobbak (0'5—0'8
mint az utébbiak. Maga a kiloveld csé is tigabb és erés izom-
rétegeel bir. Azt hiszem, hogy nem tilmerész ama felvétel, hogy a
kankds geny is azon csovon halad legkonyebben tovdabb, melynek
legtdigabh a nyildsa és legbdvebb az lirtere, s igy a mellékhere-
lobok gyakorisdgdnak oka adva van.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki martius 21-dikén.
Lumniczer Sdndor tor, elnok; Réczey Lmre tor. jegyzé.
1. Miult rendes iilés jegyzikomyve felolvastatvdn, hitelesit-
tetett,
2. FEinik jelenti Frerichs tnr-nak, az orvosi korbuvdrlat egyik

mm.)

jelesének elhtinytdt, ki az egyletnek 1854 ota levelez tagja volt,

| inditvinyozza, hogy az egylet részvétét az elhiinyt hozzdtartozéihoz

intézendd levélben fejezze ki

Elnék jelenti tovdbbd, hogy az egyletnek egyik kivdldan tisz-
telt tagja, Hyrtl tnr. mart. 23-dn iili meg orvostudorrd avattatdsi-
nak otvenedik évforduléjit, s ez okbol inditvanyozza, hogy az
egylet a jubildlénak tdvirati ton kiildje meg tidvozletét.

Végiil inditvdnyozza, hogy az egylet hasonld maédon fejezze
ki tidvozletét Ivdanchich tr-nak, ki legkozelebb legmagasabh kitiinte-
tésben részesiilt.

Elnok ez inditvanyai egyhangilag el lettek fogadva.

3. Kiili Kiroly tr. neuritis multiplex degenerativa esetét
mutatja be. A bemutatott férfi beteg f. & febr. ho elejére viszi
vissza bajinak kezdetét, amidén foglalkozdsa kézben — csapldros
lévén — reggelenkint az utasok kopogtatdsaira gyakran volt kény-
telen feloltozetleniil boltjdba menni. FEzen id6ben alsé végtagjaiban
elszorva kiilonbozd 1ddben és kiilonbozé helyeken fellépG, nem
tulsdgos, de kellemetlen fdjdalmakat érzett, melyeknek leirdsdbol
az tlinik ki, hogy e fdjdalmak az idegek mentén jelentek meg.
Majd a bal felsé végtagban is jelentkeztek e fdjdalmak, s ezzel
kardltve a beteg izomereje is csikkent, nehezebben jirt, s 10—14
nap alatt annyira elvesztette izomerejét, hogy képtelen volt a
szobdbdl kimenni. Bajitol szabadulandé Budapestre jott, ahol a
sz. Rokus-kozkorhdz 1. orvosi oszstdlyra vétetett fel. A felvétel
alkalmdval megejtett vizsgdlat azt deritette ki, hogy a beteg also
végtagjainak izomereje jelentékenyen csokkent, alig képes jdrni ;
s6t egyes izmai a fél bénuldsndl is nagyobb bénuldst mutatnak.
Azonkiviil a talpon és tjjakon egészen a térdig felterjedve, folt-
szerii sziget dltal elvdlasztva, kisebbfoku érzéstelen teriiletek vannak
jelen, melyeket ugyan a beteg pardsthetikusaknak jelez, de
melyekre nézve a vizsgdlat kimutatta, hogy azok anisthetikusok.
A miikodésiikben gyengiilt izmok jelentékenyen lesovdinyodtak,
reactio-képességitk a villamos dram irdnydban tgy direct, mint
indirect médon csokkent. A patellaris inreflex teljesen hidnyzik, az
izmok sajdt reflexe azonban még megvan. A sphincterek épek. A
paraesthetikus, illetGleg anaesthetikus tiinetek a bal kéz kis és
gylir@-jjaban is megvannak, s e két 1jj hajlité képessége
csokkent.

A bantalom localisatisjdt tobbféle tton lehet keresni. ElG-
szor myelitis chronicdra kellett gondolni, mely néha hasonlo tiine-
tekkel léphet fel, de a sphincterek bdntalmdnak teljes hidnya ezen
felvételt meglehetésen kizdarta. Midsodsorban polyomyelitis eshetd-
ségét kellett felvenni, s a tiinetek altaldban polyomyelitisre még
leginkdbb rdillenének, de a jelen levs, minden kétséget kizdro,
nagy kiterjedésre szoritkozé anaesthetikus teriiletek nem illenek bele

| a tiszta polyomyelitis kérképébe A patellaris inreflex hidnya miatt

lehetne ugyan gondolni tabetikus meghetegedésre, de az izomérzet

| jo, ataxia nincs jelen, a sphincter bantalmai $zintén hidnyzanak,

miért is ezen bdntalom felvételétsl el kellett tekinteni. Mindezek
utdn nem marad mds hdatra, mint a bantalmat peripherikus termé-
szetlinek tartani, s kiilonosen azon megbetegedésre gondolni, mely
a legutébbi idében par excellence Leyden dltal lett mivelve, s
azota, mint newrilis multiplex degenerativa Eichhorst dltal be is
bizonyitva. Minthogy az oOsszes Kkortiinetek e bantalom keretébe
beleillettek, bemutatsé erre tette a kérismét. A neuritis multiplex

| degenerativa azon bantalmak egyike, melyek rendesen a végtago-

kon, egyszer az alson, miskor a felsén, nehezen meghatirozhaté
okokbol bizonyos helyeken az idegek mentén, hol azok az drtal-
mas kiilbehatdsoknak leginkdbb ki vannak téve, szoktak fellépni.
Ujabb felvétel szerint e bantalom okdt vagy lehiiléshen, vagy mér-
gezésben, vagy infectiosus behatdsban kell keresni. Jelen esetben
meglehet, hogy a beteg dltal felemlitett gyakran ismétléds és be-
haté meghiilések képezik a néuritis multiplex degenerativa kérokdt,
de van egy korilmény, mely a gondolatmenetet mds irdnyba tereli.
A Detegnél ugyanis, miéta a kérhdzban fekszik, kozépfoka albumi-
nuria van jelen és Goffroy azon esetekben, hol a bantalom fellép-
tét infectiosus behatds okozta, mindenkor fehérnye-vizelést észlelt,
anélkiil azonban, hogy a vizeletben coccusokon kiviil egyéb alak-
elemeket taldlt volna. A vizelet-vizsgilat ezen esetben is megtor-
tént, s a vizeletben — mint minden albuminuridndl — hyalin-
cylinderek voltak taldlhaték, de tulajdonképeni vesebaj jelenléte ki
volt zdrhato; gombdk pedig csak nehdnyszor és ekkor is csak
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nagy keresés utan voltak taldlhatok. Ez utobbi leletet bemutaté |

csak felemliti, andlkiil azonban, hogy a malarikus infectio behati-
sdara nézve bizonyité erejinek tartand. Mindezek alapjan jelen eset-
ben a kérokot vagy a nagyfoku meghiilés, vagy malarikus behatds
képezi. A baj vagy progressiv és a légz6 izmokra is Kkiterjedvén,
haldlos kimenetelti, vagy visszafejlodik és ekkor lefolydsa kedvezd.
A jelen eset is ez utobbi alakhoz tartozik, amennyiben a folyamat
8 nap Ota megdllt, s a beteg tényleg jobban érzi magit. Meg-
jegyzendd, hogy az elobbi alakhoz Leyden még a paralysis spina-
lis ascendenst is sorolja, de ez még bebizonyitva nincs.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudoma-
nyi osztalyanak 1885. januar havi orvosi szak-
iilése.

1. Kiblos Lajos tr., tandrsegéd beteg-bemutatdssal kapcsolat-
ban értekezik @ mellkasi szervek sériiléseirdl* sebészeti  szempont-
bol, s elgsorolja mind azon eseteket, melyek az utolsé években a
sebészeti kéroddn dltala észleltettek.

2. Fngel Gdbor m. tandr a terhesség g-ik hoénapjibél valé
hélyagos iiszogot (mola hydatosa) mutat be, mely 32 éves nd
g-ik terhességébdl szdrmazik. Az iiszdg kikiiszobolését 8 hétig foly-
ton tartd, de kisfoku vérzés eldzte meg, melynek daczdra a méh
a terhesség idejének megfelelsleg nagyobbodott. Az tiszogot képezd
nagyobb hodlyagok egész mogyoré-mekkorasiguak. Gyermekdgy le-
folydsa rendes.

mely azonban sem fdjdalmat, sem mds kellemetlenséget nem oko-
zott. Augustus vége felé a bokdk alatt idénkint vizenyd jelentkezett.

September elején beteget felkelésben gutaiités-szerii roham
érte, Osszeesett, de azonnal magdhoz tért, rovid ideig értelmetleniil
¢s hibdsan Desz€lt, nehdny ¢ra alatt azonban a jelenségek nyom
nélkiil eltiintek. October elején az dgyban egy mdsik gutaiités-szeri
roham érte, mely elmezavarral, szoldsi képtelenséggel és a jobb
testoldal félhiidésével jdrt; nehdny ora mulva mdr beszélt, de
zavartan és hibdsarn; nehdny nap alatt gy a beszédzavar, mint a
hiidés teljesen eltdint, teljes eszméletét visszanyerte ugyan, de igen
gyenge maradt, gy hogy ezentil dgyban maradt. Idénkint téven-

| gett. Kiilonosen ezen id6t6l fogva étvdgya igen j6 lett, ligy szélva

3. Kovwdts Sdndor tr., a torvényszéki orvostani tandrsegéd !

kozli észrevételeit .udmely djabd  alkaloid, nevezelesen  srychnin-
kivdlasztd mddszerrdl.*  Ezen eladdst lapunk kozegészségiigyi €s

torvényszéki orvostani melléklete kozlendi.

bulimidvd fokozédotr, de amellett még szembetiinbben fogyott, s
a vizenyG az alsd végtagokon mdr a czombig terjedett, néha
egyik kéz és alkar, mdskor az arcz 1is kissé poffett. A has is
nagyobb lett, féleg az epigastriumban, s ekkor a mdj a borddk
szélén thlterjedett és gyorsan nagyobbodott, novemberben a
koldokig leér6 kemény és kissé érzékeny mdj feliletén, a gyomor-
tdjban, két kidomborodds valt érezhetSvé.

Idé koézben a jobb oldali tompulat lassankint elél-hdtil majd-
nem a csticsig terjedett, alol semmi légzés sem hallatszott, feljebb,
de még mindig a teljes tompulat teriiletén gyenge sejtes légzés
volt, s a mellkas sajitsdgos kiilemet mutatott, amennyiben felsé
része szikebb volt, mint a bal, igy példaul a bimbé magassigaban
42 cm., mig bal oldalt 44'5 cm., ellenben aldfelé tdgabb volt a
szerfelett megnagyobbodott mdj miatt. Szabad hasiirl folyadék nem
volt kimutathaté és az utols6é id6ben a borvizenyd is csekélyebb
lett, részben talin a miatt, mert beteg nehezen nyelte a folya-
dékokat.

A fijdalmaktsl gyotrott dlmatlansdg, s nehéz légzés miatt is

f véglegesen kimertilt betegnél december 3-dn heveny tlid6vizeny6

4. Genersich Antal tnr. kérboncztani készitményeket mutat |

be. Zlsidleges, az epeutakbol kiindill csomds mdjrdk, a nagy mell-
5 £
vegeléh rdkos bedugulisa és kitbmesziilése tdpnyirkkal ; a jobb tiddiitér,

tiidoviszerek és hirgdgak dijarhatlansiga, lgtelen jobb tidd és rdkos |

mellhdrtya-lob a jobb oldalon ; rikcsomdk a sztburkon ; vértelen dugu-
lisok a Iépben ¢s5 elhalt goczok a veséhen. A tiddiitérben
dik billentyi.

L. M, erételjes 52 éves férfi 1883. sept-ben a jobb lapocz
alatt a 8—r1o0-ik borda tdjdin nyomo fdjdalmat érzett, gyors moz-
gdsndl, lépcs6kon jdardsnal lihegett. A fijdalom bérizgatck alkalmazd-
sdra enyhiilt, de a nehezebDh légzés megmaradt, s j6 étvdgya daczdra
gyengiilt. Vizsgdlatndl semmi eltérés nem volt kimutathats. 1884.
februdrban éjnek idején asthmatikus rohamtol lepetett meg, kinos
erdltetett kohogéssel kevés nydkot, s vért kopott, s rendetleniil
félbenbagyo ldzt kapott; ekkor mdr jobb oldalt alél hdtul tompu-
lat taldltatott, de dorzs-zorej és horgi 1égzés nélkiil; a szivyerés
néha rendetlen arythmikus volt, hangjai tisztdk. A vérkopés nehdany
nap alatt, a ldz hirom hétre megsziint, beteg megint munkdja utdn
latott, de a nyomdsi €érzés, a sziraz, gyakran igen erGszakos
kohogés megmaradt, a sovdnyodds, gyengiilés fokozédott. Idénkint
er6sebb bordakozti neuralgidk lepték meg, a lizas rohamok tobb-

szor ismétlgdtek, gyakran csekély vért kopétt, s a tompulat lassan- |

kint magasabbra és mellfel¢ is elterjedett, mi mellett azonban a
jobb mellkas épen nem tdgilt, koriilete csak olyan volt, mint a
bal-¢. A kinos kohogéssel kivetett stiri tapadds kopet néha sziirkés-

egy negye- |

|

feketés, mdskor barnds, tobbnyire sziirkés-sdrgds volt, de ekkor is |
goresG alatt rendszerint piros vértestek taldltattak és tobbféle micro- |

coccus €s bacillus (nydktokkal koriilfoglalt diplococcus kettesével
és négyes csoportulatban; aprébb, hossztojasdad, gentiandval hala-
vanyabb kékre festhet6 micrococcus is, elszértan zoogloedban ;
hosszl, gyengén hajlott, vagy egyenes, egyes, vagy tekercsekbe rende-
zett spords fonalak), giimés bacillus sohasem volt benne. Tej-diaeta
daczdra folytonosan soydnyodott, étvdgya romlott, s bdr az késébb
condurango-fézet haszndlata mellett javilt a beteg szemldtomdst
pusztult.

Juliusban a bal kulcs-feletti drokban mogyorényi mirigy tiint
fel, mely azéta észevétleniil, de folytonosan nétt és a szomszédos
duzzadé mirigyekkel nagyobb, keményded csoméva forrt ossze,

lépett fel az addig ép bal tiid6ben és 15 ora alatt életének véget
vetett.

Icterus sohasem észleltetett ndla, a vizelet ugyan tobbnyire
telt sargds-barnds volt, de sem epefestenyt, sem fehérnyét, sem
czukrot nem tartalmazott.

A bonezolat eredménye a kovetkezo :

A szerfelett megnagyobbodott (32 cm, széles, 23, illetdleg
15 cm. magas és ¢, illetbleg 7 cm. vastag) mdj a koldokig leér,
s benne szdmos didnyi, s 0kolnyi, ldtszélag élesen elhatdrolt, velds
fehér csomé van, melyeknek Dbestippedt kozép része sdrgds-fehér
dtldtszatlan (zsiros) pettyeket, s foltokat mutat. Goresé alatt e
csomok szélsG részeiben igen élesen hatdrolt kanyargés hdmmene-
teket ¢s alveolust ldtni, nagy magvi, szegletes, vagy gombolyt, sok
helyt Gsszeolvadd, néhol ¢rids sejtre emlékezteté hdammal kitoltve.
A rostos gerenddzat néhol gombsejtekkel bévelkeddé kotszovetbsl
all, melyben részint még teljesen ép, részint laposra és hosszi-
kdsan oOsszenyomott, vagy elsorvadt, sokszor festenyzett mdjsejteket
litni. A mdjkapti nyirkmirigyei, valamint a kozelfekvé hashdrtya-
mogotti nyirkmirigyek diényira megnagyobbodva, rdkosan besziirGd-
vék €s a cysterna chylit koriilfogidk. Ez, valamint a nagy mellék-
vezeték tetemesen kitdgult, faluk megvastagodott, s tejszerd folya-
dékot tartalmaznak. A ductus thoracicus felsé vége és kanyargés
dgai vaj-szer(i, stirti chylus-szal duzzaddsig ki vannak toltve és a bal
kulcscsont-alatti viszérbe nyilé torkolata puha fehér rak-novedékkel
ben6tt, mely a viszér-billentyd alatt, mint apré gomba a vér-
edénybe nyomil. A bal kulcscsont-feletti nyirkmirigyek, diényira
megnagyobbodva és Gsszeforrva, egyiitt libatojds-nagysdgi, a kulcs-
csonthoz rogzitett csomét alkotnak, melybe a mellvezeték vége is
be volt temetve.

A hdts6 gdtorbeli, de féleg a jobb oldali horgmirigyek is
tetemesen megnagyobbodtak, velGsek, s utébbiak egymdssal Gssze-
forrva, tomor, gocsos csomot alkotnak, mely a jobb tid6gyokot
koriilfogja. A jobb horg alsé és kozépsd f6iga dtjdrhatlansdgig
osszenyomott, mig a felsé f6dg, legaldbb a tiid6 kivétele utdn,
még egy hatos cathetert elfogad. A jobb tiidéiitér a tiid6gyok felé
odaforrt, belfeliletén egyenetlen, rdnczos, kiilonosen az eldigzds felé,
felsé dgdban, ezenfeliil még egy kolesnyi fehér dudorka mutatkozik
redds belhdrtydjan, s az alsé dgban egy lencsényi és két zabszem-
nyi velds fehér gomba nétt be, s részint ezek miatt, f6leg pedig
a kiilsé nyomds kovetkeztében tetemesen sziikiilt, a fels6 dgba
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csak egy hdrmas, az als6ba csak egy kettds bougie vezethetd be.
A jobb tii 16viszerek egészen dtjarhatlanok, rdnczosan osszetoporo-
dott eredésiiket régi rostonya-czafat vonja be. A pdratlan viszér
odarigzott, de teljesen dtjdrhat; a lehdgé viszér szabad. A jobb
bolygideg a rdkos mirigy-csoméba rogzitett, s rajta keresztiil
halad, alantabbi részében azonban eléggé ép fehér kilemi. A jobb
tiid6 Osszeesett, rdnczos, nagyobbrészt izomtapintaty, légtelen, mér-
sékelten savésan besziir6détt, felsé lebenye kevésbé lohadt mint-
egy felényire, szakadékony ¢s szenyes sziirkés zavaros nedvvel
boven besziirgdott, szintén vérszegény és teljesen légtelen. A tidd
metszlapjin a horgdgak egészen Osszelapultak, s a véredények is

zsigeri és foleg fali lemeze leginkdbb a rekesz felé megvastagodott
kérges, rostos, a melliir feloli feliletén véromlecses sarjszovettel
bevont, melyben egyes lapos velds fehér csomokat latni, s a jobb
melliirben egy liter kissé véres folyadék volt kevés kocsenyds
rostonya-czafattal.

A sziv kissé sorvadt, mégis ardnylag széles, csiicsa részben
a jobb sziv dltal képeztetik, felilletén nehdny babnyi fehéres csomé.
A tiidéiitérben a két hdtso Dbillentyli kozt egy negyedik, 8 mm.
széles, vékony kis billentyi van, melynek eredése, s tapaddsa a
tobbiekkel egy irdnyban fekszik, de szabad széle a hdrom nagy
billentyii szabad széle alatt négy mm-nyire marad. A bal billentyii
jobb fele hdarom mm-rel rovidebb, mint a bal fele.

A lépben két krajczarnyi rdnczos besiippedés, hol a szovet
felette vérszegény, s e koriilirt helyen majdnem teljesen nélkiildzi
a gyurmdt, s tisztdn csak gerenddzatbol 4ll; a bal vesében nehdny
kis fako tomorilet. A hasiirben 300 gmenyi kissé opalescdld, s
vorhenyes sav6. Az agyban, s a tobbi szervekben sorvadds és vér-
szegénységtdl eltekintve, semmi eltérés nincs.

A készitmények bemutatdsdndl el6adé kiemeli, hogy a mulé-
kony bérvizeny6t nem annyira a mellvezeték rakos elduguldsinak
mint inkdbb az 4ltaldnos cachexidnak tulajdonithatni, de mégis
valoszinti, hogy az igen feltiinG étvigy daczara rohamosan el6halado
sovinyodds épen ezen eldugulds dltal volt feltételezve, mert a
ductus thoracicus kétségkiviil a tapnyirk legkozvetlenebb ttja, miért
is tényleg a besiirsodott nyirkkal duzzaddsig kitoltve taldltatott.
A melli tiinetek a bonczvizsgdlatndl egészen kielégité magyarazatot
taldltak a tiid6 véredényeinek elzdroddsiban, melyeket utélag a
hérgok  osszenyomatdsa  kovetett. A gutaiités-szerii  rohamok
magyardzatlan maradtak, az agyban sehol semmi véromleny, vagy
elduguldsnak nyoma sem volt. Elgad6 azon véleményben van, hogy
nemcsak az asthmatikus rohamok,
is a tiidé-véredények elzdroddsa dltal voltak feltételezve;
egy nagy edény egyszerre dtjdrhatlan lett, a tiidébeli keringési
zavar mulékony vérszegénységet okozott az agyban, mely gutatités-
ben nyilvdndlt.

A negyedik tlid6iitéri billentyli magzatkori részletes odanoveés
€s az odanétt részlet utélagos levidldsanak eredménye.

KONYVISMERTETES.

|

Ami a taldlt eredményeket illeti, hogy a vizelet-elvdlasztds
a nap szakai szerint ingadozik nemkiilonben annak fajstlya vdlto-
zik, mdr régen ismeretes dolog. Hogy a phosphorsav kiiiritésében
szintén ingadozdsok vannak, hasonlékép tudva volt. Ebrenlét alkal-
mdval kitiritett phosphorsavat 100 ra téve, az alvds alatt elvdlasz-
tott mennyiség 97 lesz a taldlt eredmények utdn. Megjegyzi, hogy
a phosphorsay kitiritésében orankint mutatkozé ingadozdsnak, ille-
téleg a csokkenésnek az oka nem lehet a nyugalom egyediil.

A misodik értekezésben az érzékszervekben lefolyé azon idé
meghatdrozdsival foglalkozik, mely az inger kivdltdsa ¢és annak

| észrevevése kozott (inger-kiiszob) eltelik.
felette sziikek, de mégis folyékony vért tartalmaznak. A mellhdrtya |

E czélra vizsgdlat ald vette mind az 6t érzéket; a mod és
kivitel, melylyel kisérleteinél eljart, elég iigyes és taldlé. A latds
vizsgdldsdra szolgdlé berendezésrsl kiilon értekezésben fog, mint
mondja, szélani, ide csak az eredményeket igtatta be osszehasonlitds
kedveért a tobbi érzékszervekkel.

Ezek utin az ingerlés és az észrevevés kozti 1d6 a szagldsra
vonatkozolag dtlag 63 szdzadrész mdsodpercz, a tapintdsra vonat-
kozélag dtlag 10'6 szdzadrész mdsodpercz, a litdsra vonatkozélag
23 ¢s a hallisra vonatkozolag 135'g szazadrész mdsodpercz volt.

| Az fizlésre nézve felemliti, hogy az eredmények nagyon eltérdk

hanem a gutaiitési rohamok |
midén |

Recherches expérimentales sur les conditions de [l'activité |

cérébrale et sur la physiologie des nerfs. Par H. Beaunts.
Paris . B. Baillier et fils. 1884. 8-ad rél, 163 lap. Tobb
kionyomati tabldval és famelszetlel.

E kotet tulajdonkép harom kiilondllé dolgozatot foglal maga-
ban. Az els6ben szerz6 az agymiikodéseknek a vizelet, s f6kép a
phosphorsay kivédlasztdsdra gyakorolt befolydsdrol igyekezett kisér-
leti uton meggy6z6dni. A kisérlet tdrgyddl 6 maga szolgdlt,

A kisérletek nagy szorgalommal tétettek ugyan, kiterjeszked-
tek a vizelet mennyiségére, fajsilydra, a napi ingadozdsok meg-
hatdrozdsdra, az eredmény azonban semmi Gjat nem mutat, s6t a
szilird részek meghatdrozdsandl szerzé a tdpanyagok egyes részeit
directe nem is hatdrozta meg, hanem csak mds szerzok adatait

haszndlta fel. Hibdja a kisérleteknek még az is, hogy midén a

phosphorsay kivdlasztdsinak ingadozdsair6l szellemi munka, tehat
ébrenlét, s nyugalom, vagyis alvds alatt kivint meggy6zédni, a
bélhuzam 1tjan eltdvozé phosphorsavat szdmitisba nem vehette,
mert hiszen, mint maga mondja, bélsdr-analysist nem csindlt
egyet sem.

voltak, a sosra vonatkozolag 25 és 72, az édesre 30 €s 85, a
savanytra 64 és 70 szdazadrész mdsodpercz kozott, végiil a keserfire
nézve plane 2 és 7 mdsodpercz kozott ingadoztak.

A harmadik dolgozat tirgydt az izomosszehtuzoddsok alakja
es némely gadtldsi tiinemény képezi.

A kisérletek eredménye nagyjdban a kévetkezskben foglal-
haté ossze. Az izomosszehuzéddsok alakja, eltekintve némi felii-
letes vdltozatoktdl, ugyanazonos, lett Ilégyen izgatva az izom, a
mozgaté ideg, vagy a mozgaté gyok. A rdngds tulajdonképeni alakja
nem viltozik, bdr milyen természetli volt is az inger, ha csak
tetanus nem 4ll be.

A kozvetlen izomingerlésre bedllo
ideg ttjan kivéltott tetanusétol.

A reflex Osszehizédds alakja killonbozik a direct uton létre-
jott osszehizoddstél. Eddig nincs olyan torvény, mely megengedné
a reflex izomosszehtzoddsok alakvdltozdsait magyardzni; az Ossze-
hizédds alakja és az ingerlés moédja kozott semmi hatdrozott
viszony nincs. A kozvetlen ingerlés ttjdn létrehozott €s a reflex
uton kivdltott tetanus alakja kozotti kiillonbség szerinte, minden
valésziniiség  szerint, az ideg-kozpontokban végbemend gatldsi
miikodések kovetkezménye.

A munka minden esetre nagy szorgalom és kitartds ered-
ménye.

tetanus alakja eltér az

LAPSZEMLE.
—x, A thallinsdék.

Skraup tandr a hydrirozott parachinanisolt nevezi thallinnak,
minthogy az a vashalvaggal z0ld szinfi kémhatdst mutat. Szeren-
csétlen elnevezés, mert a thallin és thallinsok oOsszezavarhatok a
thalliummal és thalliumsékkal.

A thallinnak borkdsavas, sosavas €s kénsavas s6i fehért port
képeznek, mely fiiszeres szagi, vizben konyen oldhaté és eléggé
jo iz

A thallinsékkal Jaksch tr. Bécsben és Biermer boroszléi kéro-
ddjan Alexander tett kisérleteket, melyek mutattik, hogy azok erds
izzaddst okoznak, a homérséket pedig a legkiilonbozébb ldzas ban-
talmakban lenyomjdk. 25 cgm. bevevése utin az elsé ordban
0.5—1I.3° hOcsokkenést eredményez. 2—3 adag dltal, egy orai
id6kozokben beadva, a ldzas hét rendes mértékre szdllithatni ald,
mi mellett valamennyire az érlokések is gyériilnek. A hatds egy
adag utdn 2—3 o6rdndl nem tart tovabb. A héemelkedés esetleg
razohideggel jar. E mellett a betegség lefolydsa nem viltozik, s a
szer a betegnek semmiképen sincs drtalmara. Egy izben hdnyds
dllott be. A vizelet barnds-sdrga, vagy zoldes lesz, minek azonban
nincs tovabbi jelentdsége.

A thallint a kairin elébe helyezik, az antipyrinnél azonban
— tekintettel ennek nagyobb hatdsossdgara — hdtrabb all. (Central-
blatt f. klin. Med. 1885. 6. sz.)
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A napolyi stazione zoologica magyar asztala.

Az allattani ¢s morphologiai buvdrlat szdmdra emelt meg-
lepben szép ¢és czélszertien berendezett palota Napoly legszebb
helyén, egy hosszan elteriilé park kozepén a tenger kozvetlen
szomszédsdgdban van elhelyezve.

Az dllomds létesitése Dohrn Antal jenai m. tandr miive és
1874 ota dll fenn, 14j tért és hatalmas lendiiletet adva a tudo-
médnyos vizsgdloddsnak, melynek oly sok és nagyszabdsi eredmé-
nyei mdr eddig is megbecsiilhetlenek és valéban bamiilatra ragadok.

Az intézet épiiletér6l csupdn nehdny széval kivdnok meg-
emlékezni, mivel arrdl teljes képet ugy is csak a kozvetlen meg-
tekintés nyijthat.

A foldszinten a nagy aquarium van elhelyezve a ndpolyi
0bol csoportokba szedett gazdag dllatvildgdval, mely nem tekintve
azt, hogy az intézet oridsi kiaddsai miatt a nagy koézonség szdmdra
is belépti dij mellett nyitva dll, élettani vusgildtuk megtételére a
legkedvez6bb alkalmat nyujtja. Ugy az aquarium, mint az elsé-
emeleti nagy dolgozé-teremben elhelyezett medenczék tenger vizé-
nek folytonos megujitdsira az intézet nagy gépezettel van elldtva.
Az elsGemeleti nagy dolgozé-teremben az dllomdsra todulé vizs-
gdlok nagy szdma miatt a 20 ldbnyl magas ablakok felsd része
elé vas oszlopokon nyugvé dolgozé helyiség lett létesitve ; a dol-
gozé-asztalok az dllattani  és morphologiai  tudomdny és goreséi
technika mai el6haladottsigdnak megfelelden vannak berendezve a
vizsgdlo teljes kényelmére, s egyszersmind rendelkezésére dll egy
minden vdrakozdst feliilmild és teljesen nélkiilozhetetlen szakkonyv-
tar, mely naponkint szaporodik, miutin a vildg minden részébdl
ki-ki megkiildi megjelent dolgozatdt az intézetnek.

S mig egyrészt a legteljesebb szakkonyvtdr nagyon is szabad
haszndlata van lehet6vé téve, addig mdsrészt a vizsgdlora nézve
megbecsiilhetetlen azon koriilmény, hogy naprél-mapra kovetheti a
tudomdnyos buvdrlat minden ujabb mozzanatat.

A pompdsan berendezett dolgozd-asztal és a maga nemében
egyediil 4ll6 szakkonyvtdr mellett a vizsgdlonak még ezeken feliil
egyediili kivdnsdga is teljesiil, t. i. a vizsgdlati anyagnak lehetd
leggyorsabb elGteremtése. Az anyag beszerzésére az intézet kiilon
személyzettel, tobb evezGs és vitorlds csolnakkal, tovdbbd két
kisebb gé&zossel rendelkezik. A személyzet j6l ismeri a ndpolyi
0bol dllatvilagdt, tudja az egyes dllatok tartozkoddsi helyét, pete-
rakdsi idejét és a sziikséges anyagot a vizsgdlok kivdnsdga szerint
gozzel, vagy buvdrral hozatja fel a tenger fenekérdl, s e mellett
zivataros id6ben igénybe veszi a sajét aquariumdnak, valamint a
halpiacznak és egyes haldszok anyagit is. Az anyag-beszerzés rész-
leteire nem lehet szdndékom e helyen kiterjeszkedni.

Az dllomds Dohrn Antal tr. energidjinak és dldozatkészsé-
gének koszoni létezését, s igy az egy dltala vezetett, a tudomdnyos
buvdrlat emelésére szint nemzetkozi magan-intézet jellegével bir.
Hasonléképen nem terjeszkedhetem ki azon viszony lefrdsdra, mely
az egyes, az intézetet nagyobb pénzisszegekkel segélyez6 nemze-
tekkel fenndll ; mert nem tekintve azt, hogy egyes gazdag magdn-
26k az intézetnek nagyobb Gsszegeket ajandékoztak, a német és
olasz kormdny mdr eddig is, de kiilondsen most nagy segélyben
részesiti, amidén ugyanis egy nagy élettani intézet és egy nagy
g6z0s, vagyis egy uszo laboratorium épitésérdl van sz6. Az intézet-
nek segélyre nagy sziiksége van, mert daczdra azon nagy bevétel-
nek, melyet példaul 1883-ban az aquarium a conservdlt dllatok,
a dolgozé-asztalok egyenkint 2000 frankkal, ezenkiviil egyéb
magdn ¢s nemzeti segélyek eredményeztek, s amely 145,000 frankra
rigott, az intézet és nagy személyzetének fenntartdsa okozta kiadds
150,000 frank volt.

Nem tekintve az alkalmazott segédeket, kiknek az intézet
sajit kiadvdnyait szerkeszteni, valamint a ndpolyi 6bolre jellegzetes
allatesoportnak nagy monografidk alakjiban valé tudomidnyos fel-
dolgozdsa a feladatuk, 1o év. vagyis az intézet létezése Ota 268
vizsgdl6 munkdlkodott az dllomdson, koziilok 111 német, 50 olasz,
32 angol, 23 orosz, 17 hollandi, 14 svdjezi, 7 belga, 4 amerikali,
4 osztrdk, 4 magyar, 1 spanol és 1 ddn. Az intézetnek hdrom

sajat kiadvdnya van: »Mittheilungen aus der Zoologischen Station

| von Neapel¢, »Fauna und .Flora des Golfes von Neapel«, »Zoolo-

gischer Jahresbericht.«

Midén mélt. Markusovszhy Lajos tr., ministeri tandcsos r a
ndpolyi dllomdson a magyar asztalt létesftette, azon fontos czél
lebegett szemei elétt, hogy a magyar munkdssdgnak egy ujabb tért
nyisson, azt hathatésan el6mozditva, egyszersmind elGsegitse a
magyar buvdrkodds eredményeinek a kiilfoldre valé terjedését és
kihat6 értékét. S tényleg csakis ezen fontos czélnak megfelelGen
tortént eddig, s torténhetik ezutdn is a ndpolyl magyar asztal
betdltése, mert az intézet, bar az igazgatén kiviil tobb segéddel is
el van ldtva, épenséggel nem bir egy akademia jellegével, vagyis
a szoros értelemben vett vezetésrol itt sz6 sincsen. Nem is lehet,
mivel gy az igazgaté, mint az alkalmazott segédek egyrészt a
ndpolyl @bolre jellegzetes egyes dllatokkal, vagy kisebb dllatcso-
porttal foglalkoznak kizdréan és mdsrészt egyes kérdések, tovabbda
csaknem  kizdrdlag gerincztelenek képezik vizsgdloddsuk targydt;
s igy hasznos tevékenységiik kore meglehetfsen sziikre szabott, tigy,
hogy a kiilénben feladatukat sem képez6 vezetés épen nem jdrna
valami nagy szerencsével.

A vezetés tehdt ezen intézet feladatdn kiviil esik, s gy csu-
pdn azok szdmdra valo, akik kell6 elStanulmdnynyal és hatdrozott
czéllal keresik fel, s akiknek csupdn egy jol berendezett dolgozo-
asztalra, konyvtdrra és vizsgdlati anyagra van sziikségiik. S valéban
az ondlléan vizsgdlonak nincsen is egyébre sziiksége. Az intézet
eddig az dllattannal ¢és boncztannal foglalkozéknak nyujtja a leg-
kedvez6bb alkalmat tudomdnyos vizsgilatok eszkozlésére, s ha az
élettani laboratorium is felépiil, a physiologok szimdra egy teljesen
j tért nyit meg, melynek tudomdnyos miivelése és kiakndzdsa
felette nagy horderdvel és fontossdggal fog birni. Ugy az dllattani,
mint az élettani tudomdnyos buvdrlatot az intézet b6 eszkozeinek
segélyével e helyen bévebben nem szdndékozunk érinteni ; résziink-
r6l csupdn arra a kérdésre akarunk reflectdlni, hogy az anatomusra
nézve mily jelentséggel bir ezen intézet és az dltala nyujtott esz-
kozok mennyiben esnek vizsgdlatdnak keretén beliil.

A  boncztan manapsdg tobbé nem az emlékezetet megter-
hels szdraz nevek szomori lajstroma! Felesleges is volna kifejteni,
hogy a tdjboncztan miért van folytonos figyelemmel az egyes gya-
korlati szakokra és a leiré boncztannak miért kell kardltve jdrni
a szovettan-, fejlGdéstan- és Osszehasonlité boncztannal. Hatdrozottan
4llithatjuk, hogy az emberi szervezet egyes részeinek helyes értel-
mezése ¢s leirdsa a szovettan ¢s fejlédéstan szabatos és gyakorlati
ismerete nélkiil valéban merd képtelenség. Szikséges, hogy a fejlo-
dés kezdetéts] a legkiilonbozobb fejlédési szakokon dt vizsgdljuk
és megismerjilk az egyes részeket, hogy a kifejlett dllapotot telje-
sen megérthessiik. De mig igy egyrészrél ismereteinket szabatos
tudomdnyos alapra fektetjiikk, addig mdsrészrél kutatdsunk irdnya,
tdrgya is nagyon természetesen a modern morphologia és buvirlat
korébe kell, hogy essék. Az egyes, latszolag eliité alakviszonyokat
okozatos alaktani Osszefliggésbe hozni, egy-egy fontos nyilt kérdést,
ma mdr csupdn a bonczkéssel megoldani nem lehet; a boncztani
vizsgdlatot felvdltja a szovettani, ezt a fejlédéstani és szikség ese-
tén az Osszehasonlité boncztani vizsgdlédas.

A boncztannal elvdlhatlan osszefiiggésben dllo  fejlodéstani
tanulmdny és vizsgdlodds sem szoritkozhatik pusztdn az emberre
és a magasabb gerinczesekre, teljes lehetetlen figyelmen kiviil
hagynia az alsé rangi gerinczeseket és kiilonosen az Gs halakat.
Ez utébbiak a legegyszertibb viszonyokat tiintetik fel és a rajtuk
midr eddig is végzett boncztani és fejlddéstani vizsgdlatok nagyon
sokban jariltak ismereteink gazdagitdsahoz és tisztdzdsihoz, a red-
juk irdnyult figyelem mind nagyobb mérvii kezd lenni és a folya-
matban levé nagy terjedelm(i vizsgdloéddsoktdl még nagyon sok
becses eredményt vdrhatunk. Az embernél és a magasabb gerincze-
seknél egyes alakviszonyok — példdul az idegrendszer korébsl —
oly bonyoliltak, hogy azok tissztdzdsa, megfejtése az 6s halakon
végzett boncztani és fejlédéstani vizsgdlatok nélkiil nem gondol-
hat6 ; ezenkiviil azonban az 6s halak boncztandnak és fejlodésének
ismerete a kiegészités és egybevetés szempontjabol is elkeriil-
hetleniil szitkséges. A ndpolyi dllomds mig e tekintetben teljesen
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kielégiti a boncznokot, addig nagyon becses betekintést enged a
gerincztelenek nagy osztdlydba, az egyszerGbb szervezetek alkotdsd-
nak, fejladésének, a kiilonbozé dlcza-alakok megismerésére nyujtva
a legkedvez6bb alkalmat.

Nyilvanval6, hogy egyes nyilt kérdések vizsgdlata, értelmezése
nagyobbrészt alaktani értékkel fog birni, melyb6l egyelére a szak-
tudomdnynak, de nem a gyakorlati szakmdknak van haszna. A
morphologia tehat irdnydndl, természeténél fogva mindinkdbb
elvontabb térre vezeti a boncznokot, s ha mégis olyan kérdés
képezi vizsgaloddsa tdrgyat, melynek élettani, vagy kortani szem-
pontbdl fontossdga van, akkor is vagy érintetleniil hagyja, vagy
reflexiokkal kiséri, mindkét esetben meddd eredménynyel. Nyilvdn-
val6, hogy ezen irdnyban a theoretikus tudomdnyok csak egy-
oldalian miveltetnének, mindinkdbb belemélyedve tigyszélvin a
részletek majdnem emészthetetlen tomkelegébe, mindinkdbb sziikiild,
elszigeteltebb korébe, tekintet nélkiill azoknak az orvosi tudomdny-
ban valé alkalmazhatésdgara.

Résziinkrol dlldspontunkbdl foly6é &szinte orommel kell iidvo- |

zOlniik azon ujabb irdnyt, mely a gyakorlati téren mikods szak-
férfiak munkdssdgdt a boncztan, élet- és szovettan korébe is vonja.
A boncznok a morphologiai tudomdny rohamos, mondhatni bamii-
latba ejt6 haladdsa mellett a gyakorlati studiomok haladdsdnak
csakis f6bb mozzanatait tarthatja szemmel és tavolabb esvén miiko-
dése korétsl, kutatdsa irdnya és tdrgya is mds korbe és tdvolabb
fog esni. Wolfler, Stilling és mdsok szép munkdi tantskodnak
arrdl, hogy a gyakorlati téren miikodé szakférfiak egyes koriikben
felmeriil6 kérdésekre vonatkozélag szélesebb alapon megejtett
tudomdnyos - vizsgdlata nemcsak a gyakorlati, hanem az elméleti
szakmdkra nézve is szépen gylimolcsozé ¢s nagyfontossdgi lehet.

Nagyon természetes, hogy ezen irdnyt kell, hogy megel6zze
egy modern boncztani iskola alapitdsa; résziinkrdl sietiink azon
reményiinknek kifejezést adni, miutdn ezen fenntebb jelzett irdny
ndlunk  Magyarorszdgon is kivdl6 megteremtGjére taldlt és meg-
teremtGjének nagyszabdsi tudomdnyos eredményei fényesen kihatot-
tak a kiilféldre is, hogy ndlunk sem maradhat el sokdig azon
torekvés, mely a gyakorlati téren miikods szakférfiak sokat igérd
munkdssdagat czélozza sajat koriikben boncztani, élettani és szovet-
tani ismereteink gazdagitdsdra. $

Onodi A. D. \r.

Heti szemle.

Bupapest, 1885. martius 26-dika.
— Az orvosi tanitds és vizsgalatok reformja Angol-

orszagban. A kormdny és az orvosi kozonség egyardnt érzi |

Anglidban, hogy az orvosi tanftdsnak és vizsgdlatoknak 4t kellene
alakittatniok, hogy a mai igényeknek megfeleljenek, s kész is
a torvényjavaslat ; azonban a parliament egy izben mdr nem fogadta
el azt, s kildtds van red, hogy, ha azt tjra a torvényhozis elé
viszik, ez ismét nem fogadja el. Sir Lyon Playfair uralkodik a
helyzeten, s kiilonosen nagy és tartés hatdst gyakoroltak e szavai:
»J6l meg kell gondolni, hogy az orvosi tanitds miként reformal-
tassék; ha az javitdsokkal tiulhalmoztatik, a fiatalsig e pdlydtsl el
fog riasztatni, s az orvosokban 1600-ra mend €évi veszteség potlas
nélkiil fog maradni.« Anglia kozvéleménye Playfairnak ad igazat;
az — mint latszik — meg van elégedve orvosaival, s att6l tart,

hogy majd nem lesznek kell6 szdimmal orvosai, ha azokat tudo- |

mdnyosabban akarjik nevelni. Az pedig minden esetre dll, hogy,
midén 1j orvosi tanitdsi rendet akarunk megdllapitani, nagyon meg
kell gondolni, hogy mit tesziink, s nem csupan az idealis tokéle-
tességet kell szem el6tt tartanunk, hanem fofigyelmet kell forditani
a kozonség sziikségeire, mely az orvosokat igénybe veszi; tovdbbd
arra is tekintettel kell lenni, hogy mennyit bir meg azok dtlagdnak

elmebeli képessége, kik az orvosi pdlydra lépnek. Azok azonban, |

kik Playfairrel nem értenek egyet, s a tervezett reform hivei, nem
a felhozott szempontokbdl birdljak Playfairt, hanem bonczkés ald
veszik az 1600 évi veszteséget, melyet felhozott, s melyben hibi-
zott. 1876-t6l kezdve ugyanis Anglidban a gyakorlatba 1ép6, nem-
kiilonben az innét kilép6, illetéleg elhiinyt orvosok registratiéjat
igen pontosan vezetik, s ebb6l kitiinik, hogy Nagy-Britannidban és
Ireland-ben haldlozds dltal évenkint 500 —600-ra megy a veszteség,

mig a gyakorlath6l visszahtzédottak szdma igen csekély, Ezzel
szemkozt 1883-ban 1304 orvos kezdett gyakorlatot, mig 1884-ben
1388, . m. Anglidban 769, Skotidban 381, Ireland-ben pedig
238. A jelen évben eddigelé 804 1ij registratio tortént, s fgy
Nagy-Britannidban és Ireland-ben a gyakorlé orvosok szdma 2451 7-16l
25321-re emelkedett. E szaporoddst a reform hivei tulsdgosnak
tekintik, s kivdnjdk, hogy a fiatal ember, mielétt az orvosi pélydra
lép, szigoribban vizsgaltassék meg, mintsem ez még jelenleg torté-
nik ; ily médon a selejteseknek az orvosi pdlydra lépése megaka-
ddlyozhaté lenne, mi az orvosi rend képzettségének szinvonaldt
emelné, s annak tagjai megélhetését és magaviseletét tetemesen
javitand. Mind ezen okoskodds szépen hangzik ugyan, hanem abbol
még a torekvés jogostltsiga az orvosok szdménak megszoritdsdra,
mert ezzel jir a nagyobb képzettség kovetelése, eléggé nem vehetd
ki. Hidnyzik ugyanis abbol egy tényez6, mi pedig lényeges, t. i.
hogy az orvosok szdmdnak szaporoddsival miként novekszik a
kereslet azok irdnt. Ezt a kindlat mellett itt is tekintetbe kell
venni, mert ha a kozonség mind szapordbban veszi igénybe az
orvosi segélyt, meglehet, hogy az orvosoknak azon szdmbeli jelen-
tékeny szaporoddsa a sziikségletet még nem haladja meg.

VEGYESERK,

Buparest, 1885. martius 20-dika. A m. orvesi kimyvkiado-
tarsulat f. hé 3o-dikdin d. u. 6 crakor tartja kozgyiilését, mely az
alapszabdlyok értelmében egyszersmind tisztijité is lesz.

— A budapesti kir. orvosegylet martius 28-diki ilésén Kenézy
Gyula tr. a méhrepedésekrsl fog értekezni.

— Budapest fovdros t. f6orvosinak martius rz2-dikével vég-
z6d6 hétrél sz616 jelentése szerint megbetegedett kanyaréban 14,
vorhenyben 12, roncsol6 torokgyuladdsban 11 (meghalt 6), croup-
ban 7 (megh. 2), hagymdzban 7 (megh. 2), himlében 7, hokhurut-
ban 2. — 1g9-dikével végz6dé héten megbetegedett kanyarGban
12, roncsolé torokgyuladdsban 11 (megh. 3), vérhenyben g, croup-
ban 4, hokhurutban 3 (megh. 1), hagymdzban 1, himlében 1. —
A fovdros statisttkar  hivatalnak mart. 14-dikével végz6ds hétre
vonatkozé kimutatdsa értelmében 336 élvesziiletéssel 267 haldlo-
zds dall szemben, még pedig a tiidéglimé és sorvadds 83, a tidé-,
mellhdrtya- €és horglob 32, mig a bélhurut 1o esettel van kép-
viselve, A virosi kozkorhdzakban a milt hét végén maradt 1688
beteg; a tovabbi adatok nincsenek feljegyezve.

— A nagyszombati egyefeme! Pazmdn Péter, Magyarorszdg
primdsa 250 év el6tt alapitotta, midén azonban annak csak két,
. m. hittani és bolesészeti kara volt. Késobb tujabb alapitvdnyok
lehetévé tették a jogi kar feldllitdsat ; mig az orvosi kar Mairia
Terézia nagy adomdnya dltal 1771-ben létesittetett. Az egyetem
1780-ban lett dtalakitva és Buddra dthelyezve. Az egyetem ezen
id6t6] szamitja éveit, mind a melletta jelen évben, melyben Pdzmdn
Péter alapitdsinak 250. évfordulja van, az tjjaalakitds évforduls-
janak tinnepélye alkalmdval az egyetemi rector meg fog emlékezni
beszédében Pdzmdn Péternek az egyetem alapitdsa és a tudomd-
nyos magyar irodalom miivelése koriil szerzett érdemeirdl.

— Az orvosi segélyegylel pénstirdba marhius 17—24-ig kovet-

‘kez6 befizetések torténtek : Wagner Jdnos tnr., kir. tandcsos alapit-

vinya, Budapest 200 frt.; Polatsek Arnold, Bellasincz 8 frt.;
Serly Gusztiav, Nagy-Kdroly 5 frt. — Egyenkint 2 frtot: Guttmann
Lip6t, Gy6r; Hegediis Pdl, Debreczen; Herz Mér, Ungvir; Hor-
vath Dénes, Nddudvar; Ormi Mor, Borossebes; Petrovits Janos,
Pdardany; Fekete Daniel, Cs-Gorbé; Mester Attila, Biharcséffa ;
Zatonyi Jozsef, Kolluth. — Osszesen 231 frt. — Zorday Ferencs
tr., pénztirnok. Kerepesi-it 1. sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— Hyrfl tandr, ki jelenleg nyugalomban é€l, Otvenéyves
tudori jubilaeuma alkalmdval a béesi egyetem dltal iidvozoltetett,
midén egyszersmind az egyetem rectora jubilaris oklevelet nyujtott
it. Ezenkiviil még szdmos tidvozletet kapott.

— A blesi kizségiandes hullaelégeté kemencze feldllitdsat
elvbél elhatdrozvdn, a vdrosi tandcsot felszélitotta, hogy ez ligyben
jelentést tegyen és koltségvetést terjesszen el6.

—  Seegen tr., carlsbadi fiirdGorvos a gyakorlattdl teljesen
vissza fog vontlni, s egyediill élettani kisérleti tanulmanyainak
szdndékozik élni.




— A berlind egyetemi belgydgydszati kérodija, melynek tan-
széke Frerichs tor. haldlival megiiresedett, 18 10-ben mdjus 2 3-dikdn
alapittatott 12 dgygyal, mig jelenleg a kéroda 155 dgy felett ren-
delkezik.

— Az olasz kirdly f. é. martius 14-dikén vette 4t az arany
érmet, melyet neki a minister-tandcs dtnyujtott az 4ltala a cholera-
jarvdny alatt tanusitott nagylelk(i magaviselete elismeréseiil.

— Cambridge-ben az €lettani dolgozda tdgitisira és kortani
kisérleti szobdk szaporitisira ¢ooo sterling fontot szdéndékoznak
forditani. Cambridge egyetemi senatusa mindig szabadelviibb volt,
mint az oxfordi, s nem vall antivivisectionista clveket.

—  Sir Henry Thompson, hires orvosnak Londonban volt
elég ideje, hogy érdekfeszité novellat irjon »Charley Kingston's
Aunte czim alatt.

— A cocain dra igen magasra emelkedett, s még igy is
felettébb nehezen kaphato, miért annak poétszerét igyekeznek fel-

fedezni, s megemlékeznek Eulenberg észleletérsl, mely szerint a caffein
a szdj, torok €s a gége nydkhdrtydjara érzéstelenité hatdssal van. |

—th. A francsia kizoktaldsiigvi minister elrendelte, hogy az
»école normalec-ba felvétetni kivandk orvosi bizonyitvdnynyal tar-
toznak bizonyitani, hogy valami szervi bajban nem szenvednek.

—th. Bochefontaine és Oeschner de Coniuck tr-ok a j3
collidin hexahydriirrel tett Kisérleteikben azt taldltdk, hogy ezen
vegylilet a cicutinhez mind vegyl szerkezetére, mind hatdsdra nézve
igen hasonlé, miért is azt isocicutinnek nevezték el. Békangl eld-
szOr a gerinczveld €s a nylltagy mikodéseit figgeszti fel, majd az
idegek és izmok ingerlé¢kenységét, a izomosszehuzéddsokat, utoljdra
pedig a szivverést sziinteti meg. A magasabb rangi emlGseknél a
haldl dltaldnos elgyengtilés és légzés-sziinet folytdn 4ll be. A cura-

ranak sajitlagos hiidité tulajdonsdgait tetemes mérvben mutatja. |

Mindazondltal e mellett az idegkdzpontokra is hat,

—th. Ed. Heckel és Fr. Schlagdenhauffen az artemisia gallica-
ban elég nagy mennyiségli santonint taldltak. Ezenkiviil eltdllitot-
tak beldle ill6 olajat, kimfort, a santoninnal isomer gyantds anya-
got és egy alkaloidot. Tartalmaz még széllGezukrot, festanyagokat
¢s tannint.

—th, Catillon tr. Ggy antipyrin, mint salicylsavas natrium
bevevése utin a vizeletnek vas-halvag hozzdaddsakor megkékiilését
észlelte.

—  Virdsmarty 6sszes munkdinak — Mehner Vilmos —
kiaddsdbol megjelent a 23., 24. és 25-ik fiizet.

KElofizetési felhivas

[ORYVOSI HETILAP

1885. apriljuniusi folyaméra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
cgy iven; mellékletei, a »Szemészetc, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostanc¢ pedig minden két hoénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ELOFI1ZETESTI Df].

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » » » » D ¥oo—_— %
Negyed » » » » 2 » 50

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az elofizetési ar
felét fizetik. '

Elofizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt@ségnél (nddor-itcza 13. sz) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-ltcza, Drasche-féle hiz).

Azon régi eltfizetdinknek, kiknek eléfizetése martius hé
végével lejart, s 188s5. april ho 17-dikéig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkereskeddknek ndluk tortént eléfizetések utdn °fy nem
adatik, s az ligyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjak dt. ;
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a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkorhdzban 1885, martius 19-t6l egész
1885, martius 25-ig dpolt betegekrdl,
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PALYAZATOR.

A nagyméltésign m. kir. beligyministerium folyé évi februir hé
27-én 11607/VIIT-a szam alatt kelt magas rendelete folytin a possonyi m.
kir. orsz. kérhdsban rendszeresitett negyedik mdsodorvosi dllomdsra, mely-
lyel 400 frt. évi fizetés, szabad lakis és fiités élvezete van Osszekotve,
ezennel ujbol palyazat hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva, ezen dllomdst elnyerni o6hajték, hogy »
1883. évi I. t-cz. g. §-dnak IL. pontja értelmében orvostudori oklevéllel
ellitott, tovabb& nyelvismeretitket, eddigi szolgalatukat és erkélesi maga-
vissletiiket tantsité okmanyokkal felszerelt bélyeges folyamodvdnyukat a
pozsonyi m. kir. orszigos koérhdz igazgat6sdgindl 1885, évi martins hd 31-ig
bezdrélag, anndl is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatiridén tal
beérkezé kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsonyban, 1885. évi mérczius hé 4-én,

3—3 A possonyi m, kir. orss. kérkds igazgatisdiga.

Dr. temesi Reitter Odon lemonddsa folytin a kézponti jardsi orvosi
allomds tresedésbe jovén, ezen allomds, mely 400 frt, évi fizetés és 150 frt.
uti ataldnybol all6  javadalmazissal van egybekdtve, Csandd megye bizott-
siginak 1885. évi mijus ho 4-ik napjdn tartandd kézgyilésén fog vilssz-

"tis Gitjan betoltetni.

A megvilasztandé orvos Makén a megye székhelyén koteles lakni,
s koteles a jdrdsi orvosi teend6kon kiviil Lele kozségben a kozségi orvosi
teendbket is teljesiteni.

Palyazni kivinok felhivatnak, hogy az 1883, évi L. t.-cz. 9. §-dban
elbirt képesitést igazold okményokkal felszerelt kérvényeiket f. & april ho

| 30-dig Csandd megye féispinjihoz Makoén nyujtsik be.

Makon, 1885, évi martius ho 5-én.
Dr. Meské Sdndor, kir. tandcsos, alispan.

Bics-Bodrogh megye apatini jards szolgabirosiga részérél kozhirré
tétetik, miszerint az O-Sztapar kozségében clhalilozds folytin iiresedésbe
jott kozség orvosi dllomis betdltése czéljdbol a védlasztds 1885. dwi april
hi 28-dn d. e. 10 érakor O-Sstapdr kizséy hdsindl fog megtartatni.

Felhivatnak a pdlydzni ohajtok, miszerint az 1871, évi XVIII, t.-cz.
74. ¢és az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §§-a értelmében, s azonfelil a szerb
nyelvnek szobeli birdsat igazolé okmdnynyal is felszerelt kérvényeiket
bezirblag 1885. évi april hé 20-ig ezen szolgabirdsdgndl anndl bizonyosab-
ban nytjtsak be, mert késobb érkezd folyamodvinyok tekintetbe vétetni
nem fognak.

A betoltendd allomdssal:
1-sz6r 600 frt. évi készpénz fizetés,
2-szor Szabadlakds.
3-szor 40 kr. litogatdsi dij, s
4-szer 20 kr. halottkémlési dij van egybekdotve.
Apatin, 18835. marlius g-én.

32 A ssolgabivéi hivatal.

Csanddmegyei /Foldedk kozségében rendszeresitett kozségi orvosi
illomdsra, melylyel a Lkozségi hallottkémi teenddk dijtalan teljesitésének
kételezettsége is kapesolatos. A vdlasztis f. & april g-én d, 10 érakor a
nevezett kozség hézéndl fog megtartatni, s ezen hatdridbig az 1871. évi
XVII, t-cz. 74. és az 1876. évi XIV t.-cz. 143. §-dban meghatirozott
képesitést, s az eddigi gyakorlatott hitelesen igazolé okmanyokkal felszerelt
palydzati kérvények hivatalomnal beadandék,

A kozségi orvos fizetése : évi 600 frt. készpénzben és szabad lakis.
Litogatasi dijak rendelés nélkiil esetenkint 15 krban rendeléssel egyiitt a
4 holdndl tébb folddel biroktol 40 kr. a kevesebb foldbirtokiaktél pedig
20 krban vannak megallapitva.

A kozség a hozza tartozd O-Foldeak pusztival, — hol tébb fold-
birtokos csalid 4dllanddan lakik — 3720 lelket szdmldl.

Makon, 1885. martius 19-én.

2—1 Kiss Lajos, szolgabird.
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Melynél fogva az alsé lendvai jdrds szolgabirdja &ltal kozhirré téte-

tik, miszerint a dobronaki kororvosi allomds, melylyel 500 frt. rendes évi

fizetés jir, s a kozegészségi kornek vagyonnal bird lakosaitd] egyezségileg
megidllapitandé gyogydijak szedhetdk, 1883, april 30-d4n d. e. 10 6rakor
Dobronakon a helyszinén vilasztds utjén fog betoltetni.
Magyar nyelv tuddsa feltétlen kellék, vend nyelv ismerete eldnydis.
Kérvények felszerelten alllirt szolgabiréhoz a védlasztis napjdig
beadandaék.

A.-Lendvdn, 1885. martius 20. Nagy Fozsef, szolgabiro.

Gyoma kozségben onkénytes lemondds folytin iresedésbe jott egyik
kozségi tiszti orvosi dllds betoltésére ezennel palydzat hirdettetik.

Ezen ingyenes halottkémlés és naponkint egy orai ingyenes ambu-
lantidval jaré 4llis javadalmazisa kovetkezd :

600 azaz hatszdz o. €. forint fizetés készpénzben; egy litogatdsi dij
a kozségben és kertekben nappal
hatirban nappal 1 frt,, éjjel 2 frt.

Felhivatnak ennélfogva a pélydzni kivanok, kik csakis orvostudorok
lehetnek, hogy palyazati kérvényeiket szabdlyszeriien felszerelve f. ¢. april
hé 1g9-ig bezdrdlag aldlirott szolgabirdsighoz adjék be, melyben nyilat-
koztassék ki azt is, hogy az
szervezeti szabdlyzatot ismerik, azoknak magukat alivetik. Ezen szabdlyrende-
Jet megtekinthetd Gyoma kozség hazindl.

A valasztas f. €. april hé 23-dn fog megejtetni, a megvalasztando
orvos hivatali allisit f. évi médjus hé 1-én tényleg elfoglalni koteles.
Kelt Gyomdin, 1885. martius 20-dn.

Debreczenit Endre, szolgabird,

”
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Ujabbi lemondas folytin megiiriilt O és Uj-Paulis, tovibba Szabad-
hely, Csicsér és Mondorlak kozségekbdl alakitott Aradmegye V., szami
egészégiigyl korben rendszeresitett paunlisi kororvosi dllomds, a megyei alis-
pan Ur 6 nagysiginak f, ho 15-t6l 4192 szdmi rendeletére tujabb vdlasztds
utjin betéltendd 1évén, ennek hatiridejélil O-Paulis kozséghazanal f. évi
april ho 22-dik napjanak d. e. 1T drdjat tlizém ki.

Javadalmazds.

1. Evi 700 frt. fizetés.

2. Nappali litogatis dija
40 kr.

3. Halottkémlési dij a kororvos székhelyén 20 kr.
A kororvos kotelezettségét az 1876, évi XIV.
mag.

A torvényszeriileg felszerelt palzazati kérvények legkésébb a valasz-
tast megel6zd napon ide benyujtandok.

Kelt Radndn, 1885, martius 20-dn.

3—1

esetenkint 20 kr., éjjeli litogatds dija

t.-cz,
szabja

A szolgabirdi hivatal.

Krass6-Szérény megye facseti jardshoz tartozé Bozsur kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel pdlydzat
nyittatik :

Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. ati ataliny, nappali 20 kr., &jjeli
litogatasi dij 40 kr.-ban, az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
illapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani, hénaponként
egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20 kr.-ért
végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra palydzhatnak okleveles orvosok ¢és harom
évi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik ; a romdn nyelynek ismerete megkivintatik.

A pélyazni kivdnok felhivatnak, hogy torvényszerlileg felszerelt és
sajatkezilleg irt folyamodvényaikat f. évi mdjus ho 20-ig alélirott szolgabirdi
hivatalhoz adjik be.

Az orvosi vilasztis f. évi majus ho 23-dik napjinak d. e.
van kitfizve,

Faeseten, 1885, évi martius 23-dn.

10 Orajara

Nagy, szolgabiro.

Szeged sz. kir. vdros hatosigdndl két kiilteriileti keruleti orvosi 4llds
(alsd és felsd tanydra) szerveztetvén, arra ezennel pdlyazat hirdettetik. Ez
alldsokkal 500—3500 frt. évi rendes fizetés, 500—300 frt. fuvar dtaliny java-
dalmazassal, tovidbb4 a keriileti orvosok részére megdllapitott illetékek sze-
dése, s a tisztviseldi nyugdij alapban vald részesedés élvezetével van
egybe kotve.

Mi is azzal tétetik kozhirré, miként a palydzni 6hajtok szabdlyszeriien
felszerelt és tovényileg eldirt képessitettségiiket igazolé okmdnyokkal ellitott
kérvényiiket f. évi april ho 13-ikinak délutdni 5 Ordjdig a flizpani hivatal-
ndl (virosi sztképiiletben) nyujthatjik be.

Szeged, 1885. évi martius ho 23-dn.
Szabados Fdnos, h. polgarmester.

2—1

Radnévolgyi kororvosi dllomésra, Radnd székhelylyel pilydzat nyit-
tatik., Ezen allissal Osszekotott javadalmak: évi 1100 frt. (Egyezer egysziz
forint) és szabdlyrendeletileg megéllapitott dijak. Az orvosi fizetés eldleges
havirészletekben a megyei pénztirbol fog kiszolgdltatni.

Felhivatnak palydzni szdndékozok, hogy szabalyszerlien felszerelt
folyamodvdnyaikat f, ¢ april ho 18-ig az alilirotthoz beterjessz¢k, mert

késébb beérkezettek figyelembe vétetni nem fognak, A kororvos tortént
megillapodds szerint O nagyméltésiga a megyei fdispdn ur dltal fog
kineveztetni.

Privigyén, 1885. martius 2I-én. Radnay, jirisi fobird.

0 kr., éjjel 60 kr., a kozsé kiviill a | ( - ) ‘
40 kr., ¢jiel 60 kr., a kozsegen kivil a | B SRS RIS USRI SRR e = SR SR R
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b4 Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér Ié

testegyendszeti magangyogyintézete,
Budapest. VIII. ker. zerge-ufeza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgdrbiilései : dongaldb, ladtalp, 1614b, kampdlih, ga-
csos térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Egy fiatal ndtlen orvos,

ki hajlandé velna a szak-foggyogydszat terére lépni, mint assistens, esetleg

ezen tiszti orvosi allisra vomatkozé kozségi | utéd kedvezd alkalmat talal egy e szakban iddsebb collegénal. Tudositast

¢ tekintetben ad Zinz Karoly okl. gyogyszerész Szillgsy Istvan gyogyszer-
taraban, Krisztinaviros varosmajor, Budapest.
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- WEISS & SCHWARZ
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§ Amerikai ¢és angol fogorvosi ¢s fogtechnikai
eszkdzdk, készilékelx, plombok, mifogak

stb. raktdra.

Bécs, 1., Fleischmarkt 1.
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0 Stdjerorszag.

Déll vasutallomas: Piltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Keényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt kut
1 N cc
oty riai-forras

killonosen kivals rendkivili gazdag kettds szénsavas magnesiumardl,
mely 10.000-nél 45.3331 részre rug.

gatosagnal.
*Kuapt waqojoo-snulem

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-

Vizforaktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.

Tudomdsul. Minthogy orvos-sebészimiiszer, kitszer és teslcgyenész—cﬁ
segélymivek stb.-rdl kiadott képes drjegyzékiink, mely tobb mind 1200 dbri-
val elldtva most jelent meg ¢és annak szétkiildésével jelenleg kezdink, de az
illetd caimeket tlizetessen nem ismerjik, tisztelettel keérjiik a t. cz. orvos ura-
kat az arjegyzék szétkildésében benniinket becses czimeik bekiildése iltal
timogatni. Fischer Péter és Tarsa orvos sebészi mii-kotszer és testegyenészeti
segély miivek gydra. Gyar: hatvani-iiteza 6. sz. Budapesten. Raktar: hatvani-
fiteza 16. szam.
e e

. Alphosphorsavas mész-sziry
:ﬁt‘
%

T o9 F e e~ Qe MPe e Tg e e S

g

Grimault és tarsa, parisi gyogyszerészektdl.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajtéd egyhangilag consta-
tdljak azon kitiiné eredményecket, melyek eme szorppel a mellbajok,
% horg- vagy tiiddbantalmak eseteiben eléretnek. Az aphosphorsavas
Y mész-sz6rp Grimault és tdrsdtdl huzamosan hasznilva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan nivekszik a betegek
ereje, kiknek siulya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evd-
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
beldle reggel és este 1—2 kanal vétetik. A hyperphosphorsavas mész
2 tisztasiga a siker fofeltétele 1évén az emlitett czég, hamisitisok elkerii-
lése czéljabdl, készitményének konnyl rézsas szinezést adott.

Kaphaté: Pidrisban, 8. rue Viyvienne, Budapesten :
s Jozsefnél, Kirdly-ltcza 12. sz. Egy liveg dra 2 frt.
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e Kitiintetve : Bécs I873. Briissel (876. Belgrad 1877. Teplitz1879. Graz1880. Eger I88l. Linz 188l. Riedi88l. Triest 882,

ezist érem.

arany érem, ar, érem. n. ez érem. ezist érem, érem.

Kral
ﬁ : 't’ | mindennemii
W m es‘ és nevi utin-
zasok és hamisitisok meg-
vételétdl. Mindég csupin
a valodi Krél-féle eredeti

vas-készitményeket kell
kérni.

15 éves fenndllisuk ota igen ti
mészetszerii vas-készitményvek gysznint

zuzddidsok gyors gyogyitisira

Valodi!! Nem ftitkos szer!!

hires eredeti

vas-készitményei

sztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-

ismertettek el.

Kral-féle ,,tomott vasszappan® (vasszappan-cerat), a
Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelheték minden jé-nevii gyogyszertar és gyogy-
artt kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész Urndl Budapest, kirdly-utcza 12 sz
K

Kral-féle megerdsitett , folyékony vasczukor's I iveg 1 frt. 12 kr. ', liveg 60 kr, vagy
Kral-féle ,,szemcsés vasczukor* 1 iiveg 1 frt. 50 kr.; ezck gyogytani és diatetikus tekintetben a legészszeriibh

vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajoknal.
Kral-féle ,folyékony vasszappan'’ 1 iiveg 1 frt. 1, fiveg 50 kr,, a legkitiin6bb szer sériilések, égetések és

fagydaganatokat gyogyitja a legrovidebb idd alatt.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év OSta szakadatlanul mkdd8 budapesti test- |

egyenészeti, belorvosi és sebészi magéngydgyintézete, virosligeti fasor
5. sz. a., sajit épiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
kézuti vaspdlya tirsaskocsik dllomasival szemben, az orvosi tudomdiny
legtijabb kézegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, killén szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakérté dpoldsra és csendesebb nyughelyre talidlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégls-szdlloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gybgydpolds, fiités, viligitds, szolgdlat, 4gy- és szobanemil keriil
naponkint — osztdlyzat szerint — 2 frt-t6l 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejird gyermekek, valamint az inté.
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk r1-t8l 1-ig.

A MOHAI

és

\ hazank egyik legszénsavdusabb
SAVAN YT UOVIZE

kitiin6 szolgdlatot tesz fGleg az emésziési zavarokndl
s a gyomornak az idegrendszer bantalmdin alapuld
bajaiban. Altaliban a viz mind azon kérokndl kivalo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet timogatdsa
¢s az idegrendszer miikodésének folfokozdsa kivdnatos.

Borral hasznélva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884=-ik evi elszallitas |

_1,500.000 palaczk. |

Kizarolagos foraktar ,

Ugyszintén kaphaté minden gydgyszertdrban, fiiszer-

1 kereskedéshen és vendéglékhben.
g"“ﬂ
G
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

uina Laroche.

A pirisi orvesi egyetem (Académie de Médécine) dital jovahagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az 8sszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatisunak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen bevehets. A liz valamennyi fellépd rohamaindl e készit-
mény haszndlata iltal mindenkor biztos és kitiind eredményt ériink
el. Kaphat6 : Pdris 22 Rue Drouot. ;

Budapesten: Torok Jdzsef gyodgyszerésznél, kirdly-titcza
szam alatt.
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ral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.
. Pyrophosphorsavas vas-natron
’EI (pyrophosphas ferri et Sodae)

. dr. Leras, parfsi gy6gyszerésztal.

ILzen készitmény Irancziaorszdgban egyéb vaskészitmények

helyett altalinosan el van fogadva. Ez tiszta, viligos, szag- és iz-
nelkiili, Osszetételében a vér és csontok egyes alkatrészeinek felel
meg, ¢s kénsavas natron tartalma folytin teljesen megeldzi a vas-

sokndl rendesen fellépd székszorulist. Nem feketiti a szajt és fogakat,
konnyen emésaztetik és dthasonittatik és oly esetekben is kifejti hatd-
sat, hol mas vaskészitmények cserben hagynak. Phosphor-tartalminal
fogva egyszersmind ingerléleg hat az étvigyra, elémozditja az emész-
tést és észszerien alkalmaztatik sdpkornal, fehérfolyasnal és typhus,
valamint egyéb silyos bdntalmak udulési szakdban.

Barth, Rayer, Velpeau és Troussean tanirok eme szert foly-
ton ajdnlottdk, s csaknem mindennap rendelték.

Az adag 20—40 centigramm (2'/3—35 gran) naponkint, fél
orival az ¢étkezés elott. Az oldat és szorp minden evékandlan 0°20
centigramm vasat tartanak.

Kaphato : Parisban, 8. Vivienne,

rue Judapesten : Toérok

Jézsefnél, Kirdly-titcza 12, sz. Egy tiveg dra I frt. 50 kr,

CHINAHEJ-BOROK.

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

Az oly illand6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen koOnnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes iz{i, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keser(i szereket rosszal tfiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik, 4ra egy tivegnek 2 frt,

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

Ez tokéletes tartéssdgi s tiszta izd, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elény6s a sipkér s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utin tdiilés alatt; toviabbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — dra egy tiveonek
2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
gyszélvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér, Az igen kellemes izfi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elonyosen lehet hatni az . n, gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyalt,
golyvéds és angolkéros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢s vas foglaltatik. oly hatalmas szerek, melyck ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara eoy tives-
nek 2 frt. 50 kr. k
PESTEN a magyarorszagi foraktirban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-itcza 12. sz

2S2ae5e5d5525 2525252525 5252525

CLT.UTLY

CLT L L L L LE L L UL e LR L L L e Ll el e L e L e L U L e e b L e L L L LR LT

¥



359

Dr. Lengyel Béla budapesti egyet. tandr
legijabb \e‘_’_\(‘(,m/L\L szerint Ugy magas
héfokdndl, valamint jod- szénsavas
natriumbani feltind gazdagsdgéndl fogva,
az osztr.-magyar birodalom legkitiin. jod-
vizei ike ; ivogy6gymod gyvanant a leg-
killonboz6bb gyomor- és bélbantalmakban,
valamint vér- és mirigybdntalmaknal fel-
tiné eredménynyel haszniltatik, Fris tol-
tésben megrendelhetd a fiird6 igazgatosag-
tol Lipiken (Slavonia), valamint kaphatd
Budapesten

EDESKUTY L.

m, kir. udv, szallito,
Mattoni és Wille és Emmerling és
Rabsch fliszerkereskedésben.

Cierirg
Tilvisk

Kitiind gyogyszer hurutos nyalkahartya

és emesztesi szervek ellen, Legjobb
iidito ital.

Kaphaté Edeskuty L.

udvari szallitonal, to-
vibbd minden gydgyszer-
tar dés fhszexkoroskcdés.
ben és a forrisigazgato-
sdgnél Gleichenberghen,

.

LIPIKI
0dhévviz

és

T T T T e Tl Tl T T T T T T TR T T T T T
Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig utol nem éretett hatisdra nézve az emész-
lés és vértisstitds
Ezaltal naponkint kétszeri

még
s a lesl tdpldldsa és erdsitésére nézve,
folytatott

terén,
hasznalata
valik szamos még makacs beteg-

és sokaig
mellett valodi gyogyszerré
ségekben is, mint p. o. emészlési gyengeség,
mor tulterhelése, a belek pelyhiidisége,

gorvély, guga,

mellégés,
ideggyengeség,

a cr1 0=
minden=-
nemii aranyeres bajok, ra/uui/raa, sdrgasdg,
palamennyi idili borbaj, idiszakos fofdjdsok, férges és
kives betegségek, ldlnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kercs szer a megrigzilt kissvény és mellbajban (tuberculose).
mlnt

rdk,

Awamz/u gydgymddndl Ggy ezelOtt, annak hasznalata

%

alatt, valamint utdlagosan 0\()”\‘-‘»[(.!(11 is kitiiné szolgala-
tot tesz,

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
I*omkml Pesten, TOROK 107\1 F gydgyszerész urndl.
A hamisitdstéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyelemes
emésstépor Dr. Gilis pecsétjével van elzéarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien.
Fészdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwelllhof).
mmmm&m&mm

g
|
|

360

I Voosss. VOISO S9 TS558 Lurzzzamw;uun:umwmmuzuzm

% £
(] A marhahiis-pepton Chapeteauttdl kizirélag tiszta firdl pepsin- |
{1 bol dllittatik eld és az egyetlen kozonbos szer, mely sem chlorkali s
: sem bork8savas széddt nem tartalmaz. Kovetkezd alakokban ren- :{‘
i deltetik : 0y
el e
y ! ]

- Pepton-or Chaporsanttol
: by

& Igen kellemes jzi: étkezés utdn vétetik egy-két Bordeaux-bor N
" poharral.

: Adag: 10 gramm marhabtis minden Bordeaux-bor pohirban. ;:

S Egy iiveg dra 2 frt. 50 kr, 13
3 . E
- Pepton-conserve Coapotsantiol
9 .

: | l] b 1H
1 - v G : s

8 ¥zen alakban a pepton folyékony, kozonbos, aromatikus; ada- [
{1 goltatik tisztin hislében, czukros stiteményben, szorpben, vagy csére 3
(] dltal. Egy kdvés kandl beléle marhahus-silydnak t6bb mint kétszeres [3
N mennyiségét tartalmazza. Egy lveg dra 2 frt. 10 kr. X
1 &)
- Pepton-por Ghapoisanttcl |
x &
: s
. Ez kozonbos, teljesen oldédik és hustartalmdnak  Otszords b
- mennyiséget képviseli. R
5 Alkalmazds: anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étvagyhiany E*

gi. az emésztési szervek elpetyhiidése eseteiben, iduldknél, dajkak, N
\-:' gvermekek és aggok tipliléka gyandnt, diabetes és phthisikusoknal. EJ
o Kaphatd: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: T&rék S?:
g Jézsefnél. Kirdly-itcza 12, sz [i
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MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektil legjobban ajénlva.

VAS LAPSO

LAPLUG

a soostelepbé! FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HA S H Ad TO ) ]::;daczkban ¢s porokban

inden

Asvényviz es forrasterménynek

szétiktildése

MATTONI es WILLE

érleg-utcza 12. sz. Budapest, Dianafiirdd-épiletben.

B uparest 1885.

Kuér & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-itcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP® 13-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Vasdrnap, mdrczius 29-ikén.

TArRTALOM : Dr. Creniceanu Gy. Az iriscystik koroktandinak prioritisa. — Dr. Csapodi 7. Retina alatti cysticercus. — Dr. Creniceanu Gy. A szirke
hilyog megérési idejérol. (Folytatis és vége.) — Kdnywismertetés. F. w. Arlt, 7ur Lehre vom Glauncom. (Folytatis és vége) — Szem-

orvosok gyiilése Heidelbergiban. Kozli Baumerth Gy.

- Aprobb kozlemények. — Szemelvények.

Az

Kozli CrENICEANU GYORGY dr. szemklinikai gyakorok.

iriscystak koéroktandnak prioritdsa.

Erdekes egy thema ez, és sajnos, hogy Goldzieher mtnr.-nak
errol sz0l6 eldaddsa a budapesti kir. orvosegyesiilet 1885. februdr
21-iki iilésén, tgy latszik, nem ébresztett valami kiilénds figyelmet
a jelenlevikben. Alig gondolndm, hoyy az elfadds természetében
rejlett az ok, a mit azonban nem tudhatok positivitdssal, mert én
is mint az »0. H.« illetve a »Szemészete legtébh olvaséi azon
el6adds tartalmdt csakis referilisbol ismerem és csak sajndlom,
hogy nem lehettem jelen; valészinibb, hogy a tdrgy a maga ter-
mészete szerint nem talalt érdeklédésre.

Midén Reverdin az 186¢-iki év végén kiilonds fontossigi
tapaszlalatait a felhdmdtiiltetésrol a franczia kir. sebészeti tdrsasdgnak
el6adta, azoknak elfogaddsa idegenszerti, majduem hideg volt. Azt
hoztdk fel, hogy Reverdinnek tobb esetei kézt csak egyben sike-
riilt az dtiltetés s ezért tartozkoddssal kell vdrni, mit fognak az
ismételt kisérletek mutatni; mdsrészt azon ismert tényre hivatkoz-
tak, hogy a sebfeliiletek kozepén sokszor képzddtek onként is fel-
hdamszigetek, mihez Billroth a felhdmdgynak hdtramaraddsdat okvet-
len sziikségesnek, mds korboncznokok nélkiilozhetének is tartjak;
ismét mds birdlé azon aggodalomban volt, hogy hdtha az az egy
mm.-nyi transplantdlt felhdmocska nagy bajt, erysipeldst okoz. A
kisérletek szamtalanszor ismétlédtek, mondhatndm ardnylag véve
annyiszor mint pl. ma a cocainnal, s fényes sikeriikk mindnydjunk
eldtt ismeretes. ;

Szdntszindékkal hoztam el6 példa gyandnt Reverdin kisérle-
teit, mert nekem ugy latszik, hogy nagy vonatkozissal birnak a
szoban forg6é kérdéshez, a mint soraimbol ki fog tiinni. Az orvosi
tudomdny egyes szakmdi sokat vettek a szemészetitél s megfor-
ditva (Leber). Ez utébbi dll az iriscystdkrol is.

Az iriscystakrol tobb jeles kozlemény taldltatik az irodalom-
ban, melyek kozt az elsok, a mult évtized eldutiek (koztik egy
Mackenzie, Arlt, Graefe stb.-¢) a cystdk koroktandra nézve nem
hoztak kielégité magyardzatot. Wecker (Trait¢ des Maladies des
yeux. Ed. II. T. 1. 397. lap) az tugynevezett iristomlésédés (Ab-
sackung) elméletét dllitja fel, mely azonban nem élégithette ki Gt tel-
jesen, minthogy 1869-ben egy mdsik, a felhdm dtiiltetés elmélete
utdn nézett. (Knapp Archiv I. 1235. 1). Kés6ébben (Klin. Monatsbl.
1871. 400. 1) azt nyilvdnitja, hogy midén iriscystikrél kutatdsait
tette s azon nézetnek adott Kkifejezést, hogy az iriscystdk képzGdé-
sét megel6zG sériilések alkalmdval a mellsé csarnokba idegen tes-
tek (epidermis) juthatnak s cystit okozhatnak, neki Reverdin dol-
gozatarél még nem volt tudomdsa. Igy dllvin a dolog, puszta vé-
letlennek kell tartanunk, hogy Wecker ezen nagyon szamba jovo
eszmét ugyanazon évben mondta ki, a melyben Reverdin sgreffe
épidermique«-je is megsziiletett, s6t talin a szinhelyen mdr sok be-
szédnek is tdrgydt képezte. 1871-ben Schweigger a cystdkra nézyve
Krausehez, Rothmund pedig Buhl korszovettandszhoz fordult fel-
vildgositdsért, kik alkalmasint a Reverdin-féle tapasztalatok dltal
befolydsolva, vagy lehet, hogy csupdin a goresé utmutatasa folytdn,
a felhdambehatoldsr6l ugyanazon n¢zetnek adtak kifejezést mint
Wecker.

Ezen nézetnek kimonddsa fordulépontot képez az iricyistdk
kéroktandnak megmagyardzdsiban. Ezutin gy kovetkeztek a ki-
sérletek mint minden egyéb 1j feltaldlds utdn. Az elsé kisérletek,
a mennyire én tudom, Donders tandcsira Dooremaaltd] szdrmaz-
nak. Ezek dltal inditva érezte magat Goldzieher ugyanazon kisér-
leteket ismételni (vagy mdsképen értelmezzem az 6 szavait a Klebs-
féle archivumban 1874. 388. lap: »Bevor ich Gelegenheit hatte,
die beziiglichen Versuche zu beginnen, erschien eine Arbeit von
Dooremaal, die im Wesentlichen dieselben Zwecke verfolgt wie ich
sie vorstehend skizzirt habe. Indessen machen van Dooremaal’s
Resultate weitere Versuche nicht iiberfliissig, sondern fordern dazu
noch heraus« . . .?). A mennyire ezen kisérlettevék munkdit 4t-
néztem, elismerhetem, hogy Goldzieher tr. egy lépéssel tovabb ha-
ladt mint megel6zGje, a miért is nem puszta ismétls (mdsol6)
gyandnt veendd, de azt is el kell ismerni, hogy Goldzieher tr. 6nén
magdt felting maédon, pedig elégtelen alappal dicséri midén mondja,
vhogy & volt az e/sd, ki ezen kisérleteket feljesebben kivitte &5 utdna
mdsok meghiséreltéks. (»Gyogydszate 1885. 143. 1)1)

Azota Masse szintén tett hasonlé kisérleteket, s azok taldn
nem annyira hdtramaradottak, mint a hogy ezt Goldzieher tr. tartja.
Ha Goldzicher Masseval szemben szeretné prioritdsi jogdt meg-
Grizni, akkor Dooremaal még jobban teheti ezt Goldzieherrel szem-
ben, és épugy jogos a kovetelés hogy a kisérlethez adott eszme
teremtdinek prioritdsi joga megéva maradjon.

S még piar sz6 Massenak akdr védelmére akdr vddoldsdra.
En Massenek a »Comptes rendusc-ben megjelent s mdsfél oldalra
terjedé kozleményét dtnéztem s taldltam is benne egy vid ald
vehetd helyet, mely Goldziehert Osztonozhette, hogy a prioritast,
mdr nem tudom magdnak vagy Dooremaalnak megkovetelje. Az
igy hangzik: »Les expériences que je viens de faire sur les ani-
maux prouvent, que cette théorie (a Rothmund-féle), qui n'étair
considérée jusqu'a présent que comme une hypothése, peut étre
justifié¢e par des expériences trés concluantgs sur les animaux.«

Ebbél azt veszem ki, hogy Masse nem is sejté, hogy Doore-
maal s ennek nyomain Goldzieher hasonlé kisérleteket tett mint
6. Nem tudom, szemrehdnydst érdemel-c Masse, hogy talin mint
mds franczia is idegenkedik a német irodalom vivmdnyaitél, vagy
pedig kimenthetG-e azzal, hogy talin a német nyelvet nem Dbirja
(a Recueil d'ophthalmologie 1881. évi folydiratban megjelent koz-
leménye csak oly német munkdlatokra hivatkozik, melyck a fran-

') E mondat szerint G. tr. vagy érdemével maga sines tisztiban vagy
az olvasd irdnt nem dszinte, mert mondata mds értelmit a szerint a mint
elsé vagy wmdsodik felét hangsulyozzuk, — a két fél hangsulyozatlan sima
olvasisnil pedig egymisnak mond ellen. Ha »elsé« akkor miért csak »tel-
jesebben«, és ha csak steljesebbens akkor nem »elsée¢, Ha azt hangsulyozza
hogy selsé«, akkor Dooremaalt tagadja meg; és ha azt hangsulyozza hogy
»teljesebbens, akkor nincs prioritisa. Ha mindakettét egyenl6en hangsulyozza,
akkor csak elsé javito és nem felfedezd; és ha elsd javitd, akkor mindenki
a ki e tirgyban dolgozott, szintén olyan elsé abban a mi javitdst tett. —
(. tr. mondatibhdl voltaképen nem lehet kivenni, mennyi prioritdst tulajdo-
nit maganak. De a tényilladék szerint nagyon hatdrozottan lehet tudni, hogy
G. tr. nem a kezdeményezs, hogy tehdt »a prioritis< nem az Gvé. Javitok
tobben lévén, a javitdsok prioritiasai kozil az segyik prioritdste G. tr.-t6l
nem lehet megtagadni. Kozonségesen »prioritis« alatt azonban nem azt értik,
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't e czia folyiratokba is dtszivdrogtak), vagy taldn, mert sokalta a | szélénél halad el a papillibol eredd erek nagyobl része, melyek |
B burjdnzé német irodalmat dtkutatni. Lehet is az utobbit sokalni, | Kifeszitett s kiemelked6 redén huzédnak fol- és befelé, mig aztdn |

ok ellenben kedvelni oly munkdkat ¢s oly collectiv folyéiratokat, me- | eligazva széttérnek. E red6 irdnydban, mintegy harmadfél papilld-

R lyek csak a dolgok velejét hozzdk. Lehet itt-ott ily nyilatkozatot nyira a latoidegfo szélétol, kékes fény, dttetszos, élesen hatdrolt
"' olyan tudomanyos emberektSl is hallani, kik elsé sorban vannak gomb  kezdédik, melynek szélét némileg dthidalja az ezt az el6bb '
e hivatva ez irdnyban véleményt adni. S nehogy valaki ezen szavak- | leirt dombtol elvilaszté kiemelked6 retina. A mdsodik gomb joval |
‘ ban antipathidt keressem, arra utalok, hogy maguk a németck is | nagyobb, mintegy hdrom papilldnyi, er6sen kiemelkedd; rajta szin- !
beldtjdk ezen hibdt (. Szemészet 1884. 138. L) tén haladnak el retinai erek. Fels6 bels6 széle kettGs hatarvonalu |

a bels6 vonal elkerekedik, a kiilsé pedig siivegszer toldalékkd
emelkedik, mely lazdn fog korill a belsé hatiarvonal egy csapszerii
toldalékdt. E csap csak forditottwképben ldthatd tisztdin s igy nézve
le- és kifelé (a valdsdgban fel- és befelé) iranyulé bunkénak ldtszik,
melynek vége csonka, felsé ¢s alsé oldalin pedig egy-egy sotét
szirke folt il

E bunkés toldalék egész alakjan cysticercus scolexat lehet
folismerni, a mint nyakdig behuzédott a hoélyagjiba, bdr mozga-
sit nem sikeriilt észrevenni. A stivegszer(i burokban egyébardnt

A tdrgyra visszatérve, reménylem, hogy sikeriilt nekem nagy-
jaban a kisérletezések lanczolatit elGtiintetni, s ezek utdnismétlem
azt, hogy én az iriscystdk koroktandnak prioritasi jogdt nemcsak
Massetél Goldzieherhez s téle Dooremaalhoz vezetem vissza, hanem
azon véleményben vagyok, hogy az vagy Buhlt (nem Rothmundot,
— s igy nem helyes Rothmund-féle tanrél szélni. L. Klin. Monats-
bl. 1872. 193. 1) vagy Krauset, vagy leginkdabbh Weckert illeti;
tovdbbd hajland6é vagyok hinni, hogy Reverdin tapasztalatai is
bizonyos befolydssal birtak a kérdés megolddsiban.

Itt végzodik a fonal, melynek utdna jirtam s befejezésképen | venni észre ?““t”eg)' 2 fe) kmyu)tha’tasész: ?Olgﬂé"fs-atomﬁ_t: m'ell)’

pe nem hagyhatom emlitetleniil, hogy a milyen hatdrozottan hangzott | “jég . SUVEgSZETll burok tompa \"égen tal is benyulik a'retm_a a 3
B Goldzieher tr. rovid kozleményének hirdetésében a v:-priori.talsc 520, i‘{ilhc:{vezzsml;j:élgirall‘r;i):tv?;)i::dl::eg?g]a:?l;{t ?ifrgx:f:n::gébsﬁfot%li };;_
olyan csekély mcrt'ekben van az meg\:‘.‘:d\ & lcgész l-.o'z.ex.x’xén) Szil,(. o .llyul\'zinyos Ll v ik o Ll an

& folyam:in: — R.em::nyl'em, hogy nem drtott a dolgot mds szem- | > Rt el T L e a8 Pl
s pontbél is megvildgitani. - cercust rejt6 holyag erdsen kiemclkedik s az egyenli ja fele
i~ EUR et L o SRS | terjed. Korny¢ki hatira kevésbbé szabdlyos, de eléggé clkerekedd.
b S TS e S | Tul rajta vércsikok és foltok s zildlt pigment tarkdzza a szemfene-
iR et ‘ ket. Alakvdltozdst nem venni észre a hélyagon.
ot k" ’ , A l A szemfenék leirdsiban emlitett elsé kiemelkedés mibenlété
a4 Retina alatti cysticercus. | 16l sem lehet semmi kétség. Ugyanis mdr Greafe Albrecht meg-
5, Sy g NG T e | frta, hogy mindig megismerheté marad a hélyagféreg eredeti he- I\
! Kozli Csaponr IsTvAN dr., egyetemi tandrsegéd. ' lye, ha a holyag mis helyre jutott is, t. i. »a keletkezés helyét |
:‘j-f-;_ Mult évi mdjus hava 24-ikén a kir. orvosegyesiiletben egy | kerck, szinte cgy mds (kisebb) féreg lapos lenyomatdt mutaté hely |
2 fiatal asszonyt mutattam volt be és réla a »Szemészete 1884. 4. szd- alakjdban talilhatni meg, mely kékessziirke szin s fehér csikos !
By < mdban kézleményt is irtam, melyben konstatdltam, hogy Magyar- ;?;:rocd::l?ktlﬂ Séi:k?:ot:;:.l)cslis':it:nl‘:izngatéft};oattt‘::rté(:kl‘?dréslzilt\:zli)l';c

ha Ol‘SZégbaI;l azl |\r0]t az.lclso }?SEtf e hfﬁlyagfé;‘gct_ it fol:adékkal kitc'.jlt('jtt fgsm's h})l;fag maradt melfnck a férgég uj hej
e szem mélyebb részeiben. Ks 1me a »genius endemicuse — az 42 AN AR B R o T R
e orvosi megfigyeléseknek ez a jotékony szelleme — mintha mulasz- lyc\el valo os.szefu’ggesct “"' két helyet ‘Taniegy dthidal6 retina-reds |
H tdst akarna potolni, még ugyanabban az esztenddben egy mdsik jeloli. A férget 4j helyén szorosan korilfogja a levdlasatott ideg- ;
2 fiatal nét vezetett hozzdnk, kinek szemében, némi nehézséggel, | :;é;:.":‘vwf;n)‘;?g*aL‘:Yf:if‘::‘f>él;:“bga%ig:als 111:.?1:?42'2]1?; o:ghegzz:d:;:f .
ugyancsak cysticercust ismertimk fol. 45 K e § € ) i '
> - 24 T. V & o o SR | . | foltételéhez koti a holyagféreg mozgékonysigdt. Nem lehet esetiink- L
TN o '.2;4 SIS : PYALLABICIIBERS SRRfOn Ak Sl | ben az irdnt sem kétség, hogy a nagyobb holyag siivegszerii tol- |
B fe ety jon dosw_r ek a_zzal B {panasespal, hogypbh ‘ dalékdban latott csap a cysticercus scolexa volt, melynek két sotét

szemével rosszul ldat. A vizsgdlat szerint a bal szem latdsa teljes; foltja a féreg két s zivoi(éj{xt jelslte. Az innen kiindulé csatorna
E 2 i . 3 he of ° e I e < = X v & ;' : N~ :

[k 8 J°‘Zb i azonban csa‘k“ AL Latdtere kivil al}xl t.thmf,'S“n | kozeléhen lathatd érhdrtyai —vdltozds, a fej koronkénti eldre nyuj- ‘
% sziikilt, t. 1. a 120Y délkori irdnyban csak 12° kiterjedési; e \ tisabol suarmarott ,
‘.z;“_,. sziikiilés elkerckedett hatdru az also kiils6 negyedben (9o —180° kozt). : J\: e t s i E s e pa i i Rl |
4 El6zményképpen elmondja, hogy 1883. méjus havdban gyu- | Az.080 SEEt OpEianal Bk i e

ladi é’t : l};) b P 9 f"fi'} 45t ki d “]f. bai f’]{ é' | véres beavatkozdisra. A féreg benhagydsa nemcsak a szem ldtdsdt ‘
& ha;j i ret JS )t' sze{:n : f.n’ag) ;:i J )ané Sechye e‘tt. 2 ﬁa t | tette volna tonkre, hanem az él6 dllat folytonos ingerlést is tartott i
¥ napig tartott; utdna szitdsan ldtott, szdmos apro pont Ubegett 'y 1, fonn minek kovetkeztében elébb utobb kifejlodé fajdalmas

i szeme elott. Szeptemberben azt vette észre, hogy a targyakat ren- |
des helyzetiikbol kiemelkedve, elferdiilten ldtja; november éta ldtdsa
is fogyott, ugy, hogy a jobboldalin mendket nem is vette észre.
Azéta ismételten volt fiillztgdsa ¢s fofdjasa. Hogy van-¢c galand-

. cyclido-chorioiditis még a szem alakjit is megrontotta volna. A ‘,
| miitét megkisértése tehdt még azzal a lehetGséggel szemben is ja- |
F valva van, hogy a kivétel esetleg nem sikeriil.

i A miitétet Schulek tandr hajtotta végre oktéber 28-ikin. A f
|

'f__ férge, arrél nincs tudomdsa, de a félig stlt hustés a saldtdt szereti. SEtasst ial s A b ,
7 B3 (SLtdhee. ot ike s - enveline ek aritia ot v beteget elaltattuk. Szemtitkorrel tortént tdjékozodds utdn a miitevo ‘
¢ ooy i gy S | a fels6 belsé délkorben az egyenlitéi tijon dtvdgta olléval a koté- I
beteget és egy hétig tartottuk megfigyeléshen. E megfigyelés ered- | pooqe ay0an hegyes skalpellummal fokozatos metéléssel keszitett {
f:‘-;" - mé[:iy (l:lu ; a:.kd'vetkfez(ﬁketf lr‘}.\]a’t.o.m. '; ]?bl? .s?emen. kL}ls:CSleg NS | peridiondlis sebet az inhdrtydn, a sebet olloval elére és hdtra 1 :

= na er}es’?ég, Alszem ICSEU\ese: TERdes; Jak URRgiest tissti. "{ lité- cm.-nyi hossziisigra tagitotta. ElGtiint a szintén bemetszGdott retina

kS, wdegfo kidlso fele dombsseriien kiemelkedik, mintha valami a belsd sséle | oo 10 e genyedség szivdrgott ki a kampokkal széttartott sebbol

g ; Vg g, o hoga Jssges eret el yannghiolba gy, ogy Tagy kavyRE- | gontsy Weber-féle kacscsal € Graefe-kandllal a szomszédos helye-

e = - N iils 1 1114 ” 9 3 |

L gqs:;tll ke‘glél meg"?/,ct'té;ém;k;t.b) A pap'lllll:tg: fcﬁéy er}esTn l)efell:l:, " ken koroskoriil tortént kutatdssal meszes tormeléket és foszlinyos
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P 0 :mr‘x.legy P s‘.' pal?.l anﬂ: ! d\‘f-o; 15 a(r;, all))aPl i le dn()i'“e dnagy (:_,,]’ hartyarészeket lenetett“ kiszedni, melyek valosziniien a cysticercus-

i< e e SR SIE D) e ACE COHA YD, ey cuEe G 1O holyag részei voltak. Uvegtest kevés veszett el. Szemtiikorrel tobbé

e szinti, illet6leg bemélyedésektdl szabdlytalan, tetején saziirkés rajzo- | nem lehete a szembe beldtni. A sklera sebét a mitev egy se-

iy latd, folszinén retinai erek haladnak; csucsib6l az iivegtesttel 0sz- | lyem varrattal egyesitette s a szeu;et bekototte. — Este nagy fAjdal-
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2 zzell‘apaﬁikofilé kOtObZO"E:; fehc.‘ lkq;&m‘é;n) ‘ny “h.l‘ clbre) 8z egféu | mak jelentkeztek ; egy-egy 6rai jeges borvizes borogatdst rendeltiink ‘
e .2.101'1:‘, o (::{e. abnagy a é(xia J(? h,a_ta;?] t’ ; A m}:nlteg) k‘(')ld? fvlaf | egy-egy Orai sztinettel. Mdsnap a varratot kivettiik. Az elsé négy

it AT e s R e S R R i e | mapban a szemtekén laza chemosis fejlodott, a szemhéjak is duz-
’ ) A litoidegfé hasonlé helyhagydsit a retina levilisinak dllandésu- =~

lisa (gyogyuldsa) utin ismételten littam s szindékom, hogy irni is fogok 1y Bemerkungen iiber Cysticercus. Graefe, Archiv f. Ophth. XII. 2,
rola, Gz ] %) L. az idézett helyen.




zadtak voltak, de otod-hatod napra e tinetek elmultak, a fdjdal-
mak is megsziintek. — Elbocsdtdskor (nov. 11.) az operdlt szemé-
vel csak egy méternyirdl sejté a gyertya fényér. A pupilla kitagi-
tdsa utdn szemtiikorrel nem lehetett a szemfenékbdl vords fényt
tilkroztetni, a szemfenék egészen sotét maradt; gytijtott fényben
litni lehetett, hogy tomeges virds vér tolti el az egész livegtes-
tet, egyes vérfoszlinyok kozvetetlentil a lencse mogott latszanak., A
szemen izgalmi tiinetek, némi kotShdrtyai és kevés cilidris belo-
veltségen kiviil, nem voltak. A felsé szemhéj kotGhdrtydja széles
nyaldbként huzédik az inhdrtya forraddsiba. A beteg ennélfogva
arr6l panaszkodott, hogy bizonyos huzdst, vagy mint mondd, »zsu-
goroddst« érez a szemén. A szem fesziilése rendes volt. — Ott-
honra sotét szobdban tartézkoddst, jo tdpldlkozdst ¢és jodkdli sze-
dését (8 : 200 grm.) rendeltiink.

A kovetkezo hetek folytan tobb izben lattuk a beteget, de
a vér nagyon lassan fogyott szemébél. Télen dt mdr szokdsos
életmodjit folytatd még Kkorcsolydzni is jdrt, a mi nem vilt szemé-
nek drtalmdra, s6t az {livegtest sokat tisztult, tgy hogy némileg
latni a beavatkozds helyén tdmadt retinalevdldst is bdr részlegesebb
vizsgdlat még mindig nem lehetséges. Az a tudat, hogy a féreg
mdr nincs szemében, lelki dllapotdat is viddamabba tette. Csak azt
nem szokhatta meg, hogy jobboldalt hidnyos a litétere. Az ope-
ralt szem nem kovetli a masik szem rogzitését, hanem Kifelé tér.
Kiilomben rendes alaku és fesziiltségi. A legutébbi idében a bete-
get Wjra littam. Ldtdsa most sem tobb egy méternyir6l valo fény-

észrevevésnél. Radvildgitdssal vords vér-tomegeket latni az livegtest |

alsé részeiben; a szemtiikkor mindeniitt mutat sotét homdlyokat, a
szemfenék voros fénye csak kiviil felil tiikkrézik, ellenben a belsé
félben nagy Kkiterjedésti fehér levdlt retindt taldlni, kisebb hasonld
levdldst pedig alul kiviil. Pontosabb dtvizsgdlds még most lehetet-
len s akkorra halasztandd, ha majd az ilivegtest egészen meg-
tisztul.

Meggy6zédésiink, hogy a férget sikertlt legaldbb elhaldsra
birnunk s hogy a szem immdr a tovdbbi bajoktél mentve marad.
Ha tehdt a szem ldtdsa meg is romlott, annyit legaldbb elértiink,
a mennyit Graefe mdr nagy nyereségnek tartott, hogy t. 1. a szem-
nek megmaradt a teljes alakja. Ez eredményt a meridionalis scb-
zésnek tulajdonithatjuk, mert a Graefe-t6l ajdnlott aequatori sebzés
utdn tobbnyire zsugorodtak a szemek.

A sziirke halyog megérési idejérél.

DR, CRENICEANU (GYORGY, szemklinikai gyakornoktdl,

(Folytatds és vége.)

Schulek tor. szemklinikdjdn 1874. Gszét6l 1884. széig 1794
hdlyogkivonds végeztetett. Ez, azt hiszem, elég nagy oOsszeg, hogy
némileg kielégitd statisztikai egybevetéseket alkossunk; nincs is
sok szemkorosztily, a melyben a hdlyogoperdldsok szdma ezen Gsz-
szeget feliilmilnd. Ugyanis a Nagel-féle Jahresbericht statisztikai
Osszedllitdsabol  kittinik, hogy India »Azamgast Hospital« nevii
(Freyer) szemkoérhdzdban egy évben (1878) 512, Pdris egyik (We-
cker) klinikdjan pedig kozel harmadfél szdz hdlyogmiitét tortént éven-
kint; ezutin kovetkeznék a Hallei (Graefe), a Bécsi (Arlt) valamint
a Budapesti (Schulek) klinika 150—200 hdlyogoperatiéval ; azutdn
korilbeliil r50mel: a Mincheni (Rothmund), Moskvai (Braun), Mi-
lanoi (Rosmini), Parisi (Fieuzal), Manchesteri (Little), Ndpolyi (Cas-
torani), Odessai (Schmidt), Londoni (1. Higgens, -=.
Pragai (Hasner) szemkorosztdly; a tobbiek egy része koriilbeliil
100 évi hdlyogoperatiéval s a legtébb 100-t6l is tobbé vagy ke-
vésbbé messze hdtramaradt.

Figyelmeztetni akarom a szives olvasét, hogy az emlitett Gsz-
szeg (1794) nem vdg Ossze a lejebb kovetkezokkel, a minek oka
abban rejlik, hogy nem minden szem, melyrsl az aetiologiai ada-
tok a kortorténetben feljegyeztettek, operatié ald is keriilt, ambdr
mdsrészt oly szemek is operdltattak, melyeknek elézményes ada-
tai vagy nem voltak értékesitheték (pl. el6rement gyuladds vagy
mds complcatiok miatt) vagy hidnyoztak a beteg tokéletlen fele-
letei miatt.

A két szem halyogjanak egyideji vagy kiillonbézo idokozok-
ben valé keletkezését ezen sorozat tiinteti fel:

L Jdikiilinbsig a két szem hdlyogjdnak fejlidésében.
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Osszesen 981 egyén.

Ezen tablizathol ldtjuk, hogy 981 egyén (1962) szeméin nem
fejlodott mindkét szemer egyidében, sét ellenkezéleg nagy idé-
beli kiilonbségekre akadunk; e szerint az, a mit még tjabb id6-
ben is ir Becker a lencsérsl sz6lé konyvében (130. lapon: der
Staar entwickelt sich fast ohne Ausnahme gleichzeitig oder kurz
nach einander in beiden Augen) ezen adatok dltal meg nem eré-
sittetik. Ilzen adatok alkalmat is adnak azon megfontoldsra, hogy
mi lehet oka a hdlyog nem egyidejii keletkezésének. Ha constitu-
tionalis a baj, miért nem fejlédik s nem érik a két szem hdlyogja
egy idében? Erre felelni nehéz mindaddig, mig a baj kéroktandt
nem ismerjik. S midén én ezen kérdést mégis felvetettem, tettem
ezt azért, mert hiszem, hogy épen ditala kozeledhetiink némileg
legaldbb a baj koroktandnak megmagyardzdsdhoz, vagyis ¢érésitjiik
azt, a mit eddig hittiink a hdlyog keletkezésére nézve. Ugyanis
dltalinos azon vélemény, hogy a lencse elégtelen anyagcseréje bi-
zonyos alkati (hajlammal biré) szemben lencsehomdlyt, hdlyogot
idéz ¢l6. Innen indulva, fel kell tenniink, hogy az egyén két sze-
| mében az anyagcsere fem egyforma s ezért nem egyidejii a ho-
lyagképzodés. Oka talin a két szemnek munkdahoz nem egyformdn
hasznavevésében rejlhet. Erre kutatdsaimat mdr nem terjesztettem
a mi kiilonben kevés esetben puhatolhatéo ki, de annyit mégis
emlékezetem utdn hiszek constatdlhatni, hogy egy pdr, kancsalsdg-
gal pdrosult hdlyogndl az érettebb hdlyogot a (gyermekkora ota)
kancsalitd, tehdt miikodésen kiviil dllott szemen ldttam. Természe-
tes, hogy ezen kiilonbség mnem oly jelentékeny azon esetre, ha
Beckerrel felvessziik, hogy a hdlyog sorsa annak megjelenése elétt
par évtizeddel mdr el van ddontve,
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(Osszesen 557 eset.

1) A z1-diki életéy eldtti hdlyogok érettségre nézve nem igen killon-
boztetettek meg, hanem a cataracta juvenilis egyszerii diagnosisival taldl-
hatdk fel a kortdrténetekben.
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‘is 4; oo Tl 3, > Osszesen 77 eset.
e Flia & oA Habdr ezen sorozatok szimai nagy ingadozdsokat mutatnak,
2,1‘2 1208 2 |y mégis bizonyos szabdlyossigot lehet benniik taldlni. A IL alattiak
& 17 38 Yo fh- 2 7 a fejl6dési évek szerint az egyes koriil csoportosulnak leginkabb,
34, 4 { i s az 1 utini évek, mint egyediiliek, melyekre itt silyt kell fek-
4 15 | | tetniink  (minthogy ezek vammak a hatdron, melyen a nem' érett
2 2 ‘ . hdlyog az érettbe dtmegy) joval kisebb szdmban vannak mint az
- 2 elétte levok (legaldbb bizonyos életévekben). A viszony ez: 5 : 4,
10%) 1 ‘ 2006 | 19 : 9, 82 : 21, 14345, 14544, 32: 7, 2:0. A Il alatti szd-
Osszesen 566, eset. mokndl a fejlédési évek szerint a 2. bir legtébb esetet felmutatni;
IV. A tilérett hilvog idé’l(K/anm, lefelé a nem érett hdlyog felé s fel a n}lérett felé m.ajdnem egyenilo
= = az esetek szdma. A IV. osztdly szdmaibdl az ldtszik, hogy a tul-
L% 3?::’ vg o ' o 4 !E w8 ‘ 2 |2y érett hdlyog idejének (2 vagy 3 év) dthaladdsa utdn ugyanoly
33 722 | 34 ' 5 S g8 | 3E | o8 stadiumban marad tobb éven 4t is (4, 5 vagy 6 s tobb éven dt).
S e PR i =2 e a7% S = A Morgagni-féle hélyagndl (V. alatt) azon évek birnak megint
= = .,,',3;__ — TS ; = fontossdggal, a melynek a tﬁléret't hdlyog s a Morgagni-féle hdlyog
19 5 ” / ‘: ¥ hatdrdn \'annal.:, s ezek meglepden kordn, 2%, 3, 4 évnél, sok
a0 | 395 F Ve 9. | eset dltal képviseltetnek. Ez abbél volna magyardzhat6, hogy nem
4 4 [ 7 X3 az évek hosszii sordtél egyediil tételeztetik fel a tilérett hdlyognak
3 2 WY 46 a Morgagni-féle alakba vald dtmenetele, hanem leginkdbb az illet6
4 6 0 ; ; halyog alkatdtol (sirtiségéts], keménységétsl, a tok permeabilitds-
2 f’ [ L Tro t6l, sth.). A fentebbi szimszakaszok némelyikében feltinik a nem
20 T 20 1 4. 1re2b egyforma dtmenet a negyed- s fél-évektsl az évekhez, a mi abbdl
41—30 | 17, 5 ‘ (") | :r!z magyardzhat6, hogy a legtobb hilyogos nem figyelt oly pontosan
,“z 1§ | - 6 !étésénak elhqmﬁlyosodéséra, kiilonosen az els6 hénapokban, s ezért
i 2 pesag 4 inkdbb év, mint fél- vagy negyedév szerint mérlegelik latdsuknak
5 I3 | 9 4 e fogydsdt.
3 3 ]\ IE .‘ ;0 6 i 237 Osszegezve az ezen szamokbol nyert eredményeket, mond-
6 8 71—80 e i hatjuk, hogy a legtobb esetben a hdlyog 1 ev alatt fejlédik s hogy
g ; | ‘ 1‘1 ; ’ 2 év alatt teljesen érett lesz tgy, hogy innen kezdve mar a til-
6 : 2 10 érettség veszi kezdetét, mely stadium sok éven 4t viltozatlanul
2 1 2Yq 2 megmarad. A Morgagni-féle hdlyogndl nem annyira az évek mint
15 > | 5 2 L AP AL a lencse boneztani viszonyai birnak donté befolydssal.
16 T4 3% 2| E : i adatok & 1 4l .
= ki S 7 4 | 10 : zen elézményi adatok osszedllitisandl még egyéb z}evefe-
S - - g = tességekre akadtam. Igy pl. gyors, 2 vagy 3 hémap alatt fejlodott
i e I‘ el 4 hdlyogndl a beteg tobbnyire azt is emliti, hogy bajat nagy lelki
1, 16 | g i felhaboroddsokbol vagy valami lizas betegséghél eredének tartja.
e 43 B } & Elénk emlékezetemben van egy idevalé szerb asszony, kinél egyik
2 4| et s AT szemén a hdlyog fél év alatt, mdsikon (szintén majdnem érett hd-
SR e 13 1| lyog), 1t honap alatt fejlédtek, elhalt lednya utdni banatdbav. Fel-
4 30| ‘ i 2 /3 vételkor az asszony a sdrgasigban szenvedGkhez hasonlé kinézést
5 21 | 80-on til 2 } 3 mutatott, szeme azonban a hdlyogon kiviil épnek mutatkozott. A
o 14 { 2% : vigabb kornyezet s az Uj koriilményck, melyekbe a beteg klini-
3 i , i ; kankon jutott, red j6 hatdssal voltak. Ugy az egyik mint a mdsik
10 31 5 | szem operatiGja és gyGgyuldsa simdn folyt le s a litd beteg vigah-
:; : s Ig : ,‘ i ban hagyta el klinikinkat mint mikor bejott. De tgy ldtszik ezen

1) Myopids szemen.

Osszesen 616 eset.

orome nem volt lelki bdnatdnak elég ellensuly, mert kevés hénap-
pal azutin meghalt. Egy mdsik asszony gyors fejlodésti hdlyogjat
egy rendkiviil goresokkel pdrosult sziilésbol szirmaztatta; egy har-
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madik elGadta, hogy elbusulta magdt, mire szédult, fejfdjast kapott
s utdna ldtdsa romlani kezdett. Egy diabetes mellitus esetben a
hdlyog 4, egy madsikban 3 honap alatt fejlodott. Vannak azutdn
esetek, melyekben pinczébe esés, menykdiités, erds napsiités emlit-
tetik a hdlyog képzodése és gyors fejlédése okdul. Utobbira em-
lékszem, hogy valaki (Becker lencsérél szolo konyvében olvastam)
nytlndl a lencsében concentrdlt vildgitds dltal homdlyt idézett eld,

s gy nem kell alaptalannak tekinteniink betegiink ebeli dllitdsdt
sem. gy négyéves gyermeknél (aniridesis és coloboma adnatum-
mal) a hdlyog két honap alatt fejlédott.

A mi a hdlyog fejlodését illeti, oly esetek is taldlhatok, me-
lyekben a kés6bbi id6ben kezddott hdlyog érettebb képet nyujt
mint a régibb. [gy egy beteg Morgagni-féle hilyogjit 4 évtél, hy-
permatur hdlyogjdt 8 évtdl fogva szdrmaztatja. Vannak azutin oly
betegek is, kik azt hiszik, hogy ha mondjdk hogy nagyon régéta van
hilyogjuk, az orvos kevesebb reménynyel fog hozzd a miitéthez.

Egy 75 éves beteg csak a miitét utdn mondta meg, hogy baja |

nem 2 €v Ota tart mint elgszor eldadta volt, hanem 10 év Ota.

A hdlyog fejladése rovidlaté szemekben tébbnyire elhuzodik.
Ugyanez bizonyult be a cataracta polaris posterior-rdl is. Egy eset-
ben 10 év 6ta dllott fen egy ilyen cataracta, mely sériilésbol
szdrmazott, egy mdsik esetben az cgyik szemen sziletése Ota a
mdsodikon 4 év ota, egy 10 €éves gyermekuél sziiletése Sta mind-

két szemén, egy 23 éves egyénnél 2 év Ota, megint mds esetben |

18 éyv ota. Tehdt ugyanazon viszonyok allanak fen a hdtsé pola-
ris hdlyogra nézve mint a mellsdére nézve (ellenkezdleg Mackenzie
allitasdval.

Befejezésiil emlitenem kell, hogy a hdlyog megérési idejére
vonatkozé meghatarozdsaim nem torekedhettek arra, hogy eldont-
sék egyén szerint meddig szokott a hdlyogfejlédés tartani hanem
arra, hogy ha dltalinosan a hdlyog megérésércl szolunk (pl. el6-
addsokban) azt szdmos esetek Osszegezése alapjdn a kell6 hatdrok
kozzé szoritsuk.

KONYVISMERTETES.

F. v, Arlt, zur Lehre vom Glaucom, Verlag von W, Brau-
mller, Wien 1884. 8°. 142. /. Ara 3.7,

(Folytatds és vége.)

1. 4 gruladdsi stadium. Kils6leg ldthaté lobos tiinetek je-
lentkezhetnek oly szemeken is, melyek rovid idével annak elétte
megvizsgdltatvdn, id6elotti presbyopidn kiviil sem szemtiikorrel sem
miikodésiik 4ltal a glaucoma gyanujdt nem ébresztették. [gy ta-
pasztalhatni azt lobos glaucomdban szenvedd szemen végzett iri-
dectiomia utdn a mdsik épnek mutatkozé szemen, ha ebbe, mint
tandcsos lett volna, Ovatossigi szempontbol physostigmint vagy
pilocarpint bele nem csepegtettiink. Mds esetekben a lobos tiine-
teket rovid idovel (kortlbelil egy nappal) a ldtds rohamos (kevés
¢ra alattl) eltiinése elozi meg, mely nyilvin csak érhdrtyabeli pan-
gds altal az ideghdrtydban keletkezett ischimia dltal magyardzhato
meg. Graefe ezen esetekre a glaucoma fulminans elnevezést hasz-
ndlta. A nyomdsfokozodds, ldtatigulds, mellsé csarnok sekélyedés
a cornea anasthesidja és a neurosis ciliaris hevessége rohamosan
keletkezik. A ldtds néhdny ora, st fél ora alatt is elvész. A szem-
tilkor ekkor rendesen a csarnokviz €s az iivegtest diffus zavarités
a retinalis véndk jelentékeny tulteltségét mutatja. Az arteridk sor-

. vaddsa és a ldtoidegfé excavatiéja ardnylag igen gyorsan fejlédik

(n¢ha kevés héttel a baj kezdete utin). A Dbelovelési tinetek a

| zavara, az iris mozgds-, szin- s alakelvdltozdsa van jelen, a szem

' nak vizenydjét képes eldidézni, hanem azok egyszersmind ttmuta-

megvakuldssal egy idGben vagy késdbben is mutatkozhatnak. Graefe

a fulmindlé glaucomdt csak 55 éven felili egyéneknél litta. Hogy a
betegség kezdetétol fogva a visszerekben vérpangds van, arra a
fulmindlé glaucoma ellenes iridectomidt koveté igen erés haemor-
rhagidk utalnak. A megvakulds oka, Graefe szerint, a belszemnyo-
méds fokozoddsa dltal vélt idegvezetés megakaddlyozdsdban, hanem
ischaemicus paralysis retinaeban keresendd.

A lobos glaucoma legtobb eseteiben megelizoleg inter- vagy
remittens rohamok- s litds zavar voltak jelen, vagy pedig a bete-
gek kimonddsaibdl a functick megvizsgdldsdbol s a szemtiikri lelet-
bol kideriil, hogy a betegség mdr régéta latens dllapotban (mint

gl. simplex) dll fen. A szem meglobosoddsinak bekovetkezését vagy | A glaucomds

kezdetét, tehat tgy vizszeri mint sejtes vagy plastikus elemek a
szem edényeibdl torténd kilépését, csak azon idGponttél szirmaz-
tathatjuk, a melyben ciliaris injectio, latokozegek zavaroddsa és a
cilidris idegrendszer enyhe vagy igen heves izgalmi tiinetel jelent-
keztek. Ezen szemek tobbnyire fénykerulok és a sugdrtestre torténo
nyomdsndl érzékenyek.

A gyors fejlodésti s magas fokra jutott gyuladas, mely he-
ves féloldali fejfdjasokkal, konnyezéssel, fénykeriiléssel ¢és a litds
gyors romldsaval, néha photopsidkkal is jdr, ezenkivil még mads
tiineteket mutat fel 1. m. ha nem az elsé akkor a mdsodik napon
a szemhéjak gyuladdsos vizenyOt tuntetnek fel, a szemhéjak koto-
hdartydja kivorosodott, de nydladzas nélkiil, a tekei kotShartya
chemoticus, edényhdldja ritkdbb, ugy hogy aldla a kékelld, siirf
sugdrbelovelés dttetszik, a cornea bdgyadt érzéketlen, a pupilla
(ritka kivétellel) igen tdg s inkdbb fiistszinti mint zoldes visszfényt
ad, a szem kemény és tapogatdskor fijés. Sokszor jelen van étvagy-
talansdg, hanyds, ldzas izgatottsig is. Ily allapotban elfordulhat,
hogy szabdlyos iridectomia végrehajtdsa lehetetlen; egy punctic
elégséges lehet fdjdalmak csillapitdsira, mig a chemosis annyira
visszafejlodik, hogy az iridectomia beszirdsdt elég periphericusan
tehessiik. A szemhéjak és a tekel kotGhdrtya vizenyGje 5—0 nap
mulva magdtél elmulik, a cornea zavara sok (8 vagy tébb) napon
4t tart, a ldtds vagy tonkrement vagy bizonyos fokig meég javul-
hat; az iris kinézése és a bulbus keménysége nem viltoznak fel-
tin6 modon, a sugarbelovelésbol pedig az episcleralis kotdszovet
piszkos szinezése s egyes kitdgult sugdredény marad hdtra.

A kevésbbé rohamos keletkezésii esetekben a pupilla merev
tigulata s érdes zavara, a cornea bdgyadtsiga, a ciliaris injectio
és a kotohdrtya ritkdbh edénybelovelése egyszeri megnézésre is az
embert azon helyzetbe hozza, hogy a bajt ezen alakjiban is azon-
nal felismerhesse.

Az enyhe rohamban a litds zavar tartds, a szemben és Kkor-
nyékén fdjdalmak vannak, gyiirds ciliaris injectio, a kozegek

feszereje fokozott, a ldtétér korldtolt; ha a szemfenékbe lathatni,
titeres pulzatiot, a latoidegfé excavatiojat ¢s a glaucomds udvart

taldlhatjuk. A gyuladds székhelye s némileg a tiinetek kiindulé
pontja a viszerek oOrvényei el6tt fekvé érhdrtyarészletben, bele-

szdmitva a sugdrtest lapos részét (az orbiculus ciliarist) keresendd.
Ha a vér lefolydsa valamelyik orvényviszérben nchezitve van, ak-
kor kevés befolyds az edénymozgaté idegekre mdr képes gyorsan
fokozodo torloddst és szaparodott (folyékony s plasticus elemekbé!
dllo) elvdlasztdst létrehozni. Bizonyitjdk ezt Lebernek a venae vor-
ticosae aldkotésén alapulé kisérletei, a melyek kideritették, hogy
az oOrvényes viszerekben torténd vérfolydsnak fenakaddsa nemcsak
a szemgyolyonak jol Kkitapinthato feszességét ¢s a teke kotGhartyd-

tasul  szolgdlhatnak egy a glaucomdndl majdnem dllanddan eléfor-
duld tiinetnek, a pupilla elhizéddsdnak magyardzasira. Leber kisér-
letei bebizonyitottdk azt, a mit Arlt 30 év el6tt bonezleletek €5
klinikai észleletek alapjin kovetkestetett, hogy t. i. az iris keske-
nyedése ¢és sorvaddsa, helyenkint vagy egészben, oki Osszefiiggés-
ben 4ll az érhartya mellsé részletének lobos elviltozdsaival. Egy
véna vorticosa aldkotése torléddst okoz csak az elétte fekve sugdr-
test és iris kornyékén, s az iris részletes koros elvdltozdsa ezzel
figg Ossze; de hogy midltal torténik az irisszovet ilyen koriilirt
sorvaddsa egyelore még kérdéses marad. A glaucoma minden ed-
digi elméletei ezen fontos pont, a pupilla rendetlen Kkitdguldsa,
folott hallgatagon tovdbbhaladtak. Megelégedtek az iridoplegidval
s a fokozodott szemfesziilésbol eredd sugdridegek bénuldsdval, dm-
bar lithatd volt, hogy a belszemnyomds fokozottsdga a cornea es
az iris minden részét egyidoben és egyenld fokban éri. Azonkiviil
a sugdridegek nagyfoki Osszenyomdst el is tiirhetnek.

Eltekintve a glancomdnak szemtiikor dltal felfedezhet tline-
teitdl, melyek a kozegek atldtszésdgdnak vesztésekor mdr nem érté-
kesithetok, a szemteke feszessége, a mellsd sugdredények teltsége
és a miikodésit zavarok mellett kiilonosen az iris dllapota vezethet
benniinket a glaucomds folyamat felismerésére. Mérsékelt foku gyu-
laddsndl a pupilla egyenléen tdg. Ez ily mértékben csak még cyc-
litisnél (az ugynevezett iritis serosandl) fordul néha el6, de akkor
a Descemet-hdrtydn pontszerii lerakodds vagy hdtsé synechia is van,
mydriasist iridoplegidnak tekintik. De hogy miért
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tagul a pupilla oly felttinden gyorsan a lobos stadium bedlltdval, az
még nincs kimagyardzva. A baj elsé, s6t mdsodik stadiumdban is
(de mem nagyon rohamos fellépéskor) a physostigmin (pilocarpin) a
pupillat sziikiteni képes; ugyanaz torténhet punctié corneaenél is, s
ezutdn a pupilla jol is szokott reagdlni; e nyomon tehdt a glauco-
mds mydriasis oka inkdbb a keringési viszonyok zavariban mint a
nyomds dltal megsziintetett idegvezetéshen volna keresends. Vals-
szini hogy a sphincter mikddése a szovetnek savos dtivoddsa
dltal van gdtolva, és ha mint mondatik, a myoticum ' az edény-
mozgatd idegekre hat, akkor a torlodds eloddzdsdbol kovetkeznék a
mozgékonysdg visszadlldsa.

MegkiilonboztetendG ezen transitorius mydriasistol a szabdlyta-
lan ldtatigulat, mely az irisszovet viltozdsain alapszik s minden
myoticumnak ellenszegiil. Ha a glaucoma ellenesiridectomidndl egy
keskeny, sorvadt irisdarabot metsziink ki, a miitét nem haszndl.
Vannak azutin oly gyuladdsos glaucoma-esetek is, melyekben a
lita nem nagyon tdg.

Valoszinti, hogy azon zavarban, mely a szivirvdnyszinek ldta-
sdt okozza, a mells6 csarnok tartalmdnak elvdltozdsa is részt vesz;
gyakran nyerjiik azon benyomdst valamely glaucomds gyuladdsban
levé szemtdl, mintha fekete festék (Tusch) volna a mellsé esarnok-
ban feleresztve. Ilyen szem pungdldsa utdn a zavar azonnal elti-
nik. Fuchs az ilyen kieresztett csarnokvizben fehérnyét taldlt. Schna-
bel tagadja a csarnokviz zavaroddsdt, de ha & nem tudott roéla
meggy6z6dni, azért nem kovetkezik, hogy a csarnok tartalma
rendes.

Az iris elbretoldsa a lencse elényomuldsdto]l fiige. A mellss
iris zug (a csarnokobol) lassan elvész, mire glaucomandl legelGszér
Knies, chronicus iritisnél pedig Arlt figyelmeztetett. Knies a Fon-
tana-féle iir obliterati6jat ldtta ezen elvdltozdsban s benne kereste
a fokozédott nyomds okdt; de nemsokdra bebizonyodott, hogy
ezen elvdltozdsok a glaucoma szilleményei s hogy glaucoma a
Fontana-féle tir anatémiai elvdltozdsa nélkiil is létezik. A csarnok-
obol obliteralasa gyakran életben is ldthatd, leginkdbb a haldntéki
¢ az orrfeloli oldalon, a mi talin boncztani viszonyokkal — a
hdtsé hosszi sugdredényekkel — fligghetne Ossze.

Nagy fontossdgti, korszdarmazdsi tekintetben, a mellsé sugdr-
edények, fokép a visszerek mivolta. A lob kitirése a mellsé sugdr-
literek er&sebb belovelését hozza magdval vords udvar alakjdban a
cornea koriil, s a véndk még inkabb vonjik magukra az észlel
figyelmét. Az episcleralis visszerek és iiterek az 6vszer(i pirnak
sajdtsdgos sotét drnyalatot adnak. A lobroham s az iiteres belovelés
clmultdval a piszkossdrga, itt-ott kitdgult visszért6l atfutott koto-
hdrtya alatt lithatni egy (vagy tobb) feltiinfen tdg sotétvoros vissz:
eret, mely valamelyik egyenes izom (tobbnyire a m. int. s ext.)
irdnydbdl jove, a cornea felé halad, és 1—1'5 mm.rel a cornea-
szél el6tt az egyik vagy a mdsik- irdnyba kanyarodva, ivet képez,
neéha pedig villaszertien eldgazik. Minél inkdbb kozeledik a szem
az elfajuldsi stadiumhoz, anndl jobban tdgulnak az emlitett véredé-
nyek. Ezen visszerek fejl6dését Sichel az érhdrtyaelvdltozdsokbdl
szarmaztatja, Arlt pedig collateralis vérkeringés gyandnt tiinteti eld.
Leber Arlt véleménye ellen nyilatkozott, mondvan, hogy a véndk
tagulata lobos hyperaemiabol szdrmazik, mire Arlt azt hozza el6,
hogy ily sugdrvisszértagulatok sarcoma chorioideae nél is lathatdk,
s hogy ¢z nem mindig csak a lobos stadium hosszabb fendlldsa
utdn, hanem elején, s6t néha az elsé stadiumban (gl. simpl) is
mutatkozik.

Az tvegtest zavaroddsirdl, melyet Graefe oly hatdrozottsig-
gal s koriilményesen leirt, Arlt is meggy6z6dott. Minthogy Schweig-
ger ¢s mdsok dllitjdk, hogy @k azt soha sem littdk azért a kér-
désnek fiiggdben kell maradnia. A porczhdrtya homdlya Fuchs
mikroskGpikus vizsgdlatai szerint a parenchyma vizenyGjének tekin-
tend6. A porczhdrtya érzéstelenségét illetsleg (finom nedves ecset-
tel vagy tollal torténd érintéskor) Fuchs véleménye az, hogy a
Bowman-féle hdrtya csatorndiban levs idegrostok a szokatlan meny-
nyiségii folyadéktdl kimosatnak, oOsszenyomatnak s bénittatnak, és
azon helyen, a melyen a felham holyagszertien felemelkedik, 4t is
szakadhatnak. A pupilla koriili glaucomds udvar a nyomdsfoko-
z60dds  kovetkezményeként tekintends, A szemtiikri vizsgdlatndl a
litéidegkorong koriil gyiirit latunk, mélynek centrdlis széle élesen
hatdrolt, kornyi széle pedig inkdabb elmosédott. Némely helyen
hidnyos is lehet ezen gyfiri. Mdr ezen jelekbdl is gyanithatni,

) hogy ezen tliinemény mechanikai okon alapszik, t. i. a lamina cri-
| brosa ¢és a chorioidea kozti osszekéttetésnek vongdldsan, mely mint
| a myopidndl a szomszéd chorioidea vakonyoddsdra és sorvaddsdra
| vezet. Mauthuer a glaucomds udvart slitdideg koriili izzadmdny-
’ képzddésnek« tartja, mely nézetnek semmi boncztani alapja nincsen.
| Mauthner ¢és Brailey azon hitben vannak, hogy a glaucoma Klini-
kai megjelenését, a nyomidsfokozoddst, gyuladds a ldtéidegben eldzi
meg, de Arlt ezen szerzOk kozleményei nyomdn még sem haj-
land6 az dllitdst magdévd tenni, hanem az ezen gyuladdsbol alli-
tolagosan eredd hdtrasiilyedését a lamina cribrosdanak és az edé-
nyeknek a ldtéidegfében egyszeriien physikalis torvényekb6l magya-
razhaténak tartja.

I Az olfajulisi stadium. Az ide tartozé elvdltozdsok soha
se dllanak be a nélkil, hogy a szem el6bb gyuladdsi stadiumha
ne lépett volna, A mi a glaucomdban megvakult szem fesziilését
és alakjat illeti, az el6bbi egy lobos roham utdn még jelentéke-
nyen emelkedettnek taldlhato és scleratigulds meg tekenagyobbo-
dds eseteiben is tobbnyire megmarad ; ismételt rohamok utdn a
teke ldgyulhat, kisebbedhetik, az cgyenes izmok tdjin lelapulhat,
a mi az ilivegtest lelapuldsdval 4s retinalevdldssal 4ll kapcsolatban.
A szemgolyénak nagyobboddsa s egy vagy t6bb staphyloma scle-
raenak az aequator tdjin képzGdése heves rohamok utin nemso-
kdra, kevésbbé hevesekben csak a 2-dik stadium hosszabb tartama
| utdn, 4llanak be. Fzen staphylomdk konnyen kikeriilhetik a figyel-
met. Néha egészen lapos, kékesfehér domboceskdkat képeznek s
alkalmasint a sclerdnak Osszenovése az érhdrtydval és a retindval
| tételezi fel Gket; e tekintetben egészen kiilonbozék valamelyik
| sugdredény kilépési helyén levé borsé nagysigi dombocskdktol,

| melyek sokkal ritkdbban keriilnek az észlel6 szeme elé. A sugdr-

test staphylomai ritkdk, az intercalaris staphylomdk soha sem for-
dulnak “els. A teke kemény volta alatt a sclerdnak piszkos sziirkés
sdrgdba jatszo elszinesedése és az emissaridk kitdgulisa még jobban
napfényre keriil. A corncdnak az elsé lobos roham utdni kéros
elvdltozdsa még tovdbb fejlodik, sdvos elhomdlyosodds és zavaros
foltok képzédnek dllomdnydban, végre a Bowman-féle hdrtya és az
epithelréteg kozt alkatnélkiili hdrtya képzddik, mint ezt Miiller
kijelolte, Fuchs pedig leirta. A cornea elfajuldsa csak kozepe tdjin
megy végbe s nem éri el a széli 6vet. Ha azon hdrtya alatt folya-
dék gytilekezik, nagyobb hélyag képzédhetik, — keratitis bullosa.
— Némely esetben a cornedban feliletesen bedgyazva sziirkés-
vagy sargdsfehér szemcséket lehet taldlni, mdsokban a cornea porcz-
| kinézéstivé vilik-"ismét mdsokban fekélyesedik, dttorik, mire veérzés,
azutdn a teke dltalanos lobosoddsa ¢és elgenyedése dll be. Onkéntes
repedése a bulbusnak a cornea megel6z6 fekélyesedése nélkiil Arlt-
nak egy esetben sem fordult eld.

Vérzések a mellsé csarnokba tobbnyire csak akkor tortén-
nek, mid6n a l4tds mdr tonkrement és mds koros elvdltozdasok
leginkdbb az irisben, mdr is degeneratiora utalnak. Ha az iris
egyik pupillaris széle odatapadt a lencséhez, akkor az iris meg-
felelo részlete az dttiinésig elvékonyodik. A lencse, eléretoldson
kiviil, zavaros is. A glaucomds hdlyog elbsegittetik az iivegtest
vegyi elvdltozdsa és a sugdrtest lobos, végre sorvaddsos elvdltozd-
sai dltal. A meddig a retina még mikodéképes, a fényt érzi,
nem lehet cataracta glaucomatosir6l szélni €és még van kildtds,
hogy iridectomia ¢s nyolcz vagy 10 hét utdn extractié dltal a
szemet ismét mitkodGképessé tehetjiik. Ha az extractit még jo
fényérzés és j6 projectié mellett végezzikk anélkiil, hogy megel6z6-
leg a fokozott belszemnyomdst iridectomia dltal aldszdllitandk, ak-
kor el kell készilve lenniink arra, hogy az operati6é alatt vagy
utdn nagy vérzések az érhdrtya kiilfeliletér6l jonnek létre. A zold
reflexus, melyet a glaucomds szemek tdg pupillija a lencse elgit
kozegek feltisztuldsa utdn is még visszaver, s a melyben Sichel és
Mackenzie szerint a lencse senilis sdrga szine is osztdlyrészes, még
a lencse teljes elhomdlyosoddsa utdn sem sziinitk meg teljesen,
ezért a cataracta viridis régéta noli me fangere gyanant tekinte-
tett. Cataracta glaucomatosa gyakran jelentkezik mellsé tokhdlyog
alakjiban; néha a lencse sorvad vagy elmeszesedik vagy luxalo-
dik s elére nyomatik. A kéregdllomdny folyékonyoddsdval jaré
cataracta Morgagni-t Arlt még nem taldlt. A lencse csak athrophy-
salt bulbusban huzatik hdtrafelé.
| Az elfajuldsi stadium legfontosabb elvdltozdsa a retinalevilds,
| mely azdltal tételeztetik fel, hogy lobos roham folytin a corpus




ciliare és az érhdrtya mellsé Gvenck belfeliiletére plasticus izzad- |
mdny rakédik le. Az iivegtest tapldlkozdsa szintén izzadmdny dltal |
megakaddlyoztatik, stromdja s boritéka pedig a ratapado izzad-
many dltal sorvaddsra késztetik s ezdltal a hyaloidea a retindval
egylitt a lencse hdtsé polusihoz s ennek a litéideggel vald Gssze-
kottetési vonalihoz vongdltatik, egyuttal a retina és az érhdrtya
kozti tér savos-fehérnyés kiomléssel vagy vérrel kitoltetik, Ugyan-
ezen folyamat mdsnem(i cyclitiseknél is el6fordul s megmagyardz-
zdk a (mdr Beer dltal észlelt) teke-elldgyuldst és sorvaddst. Azon
esetekben, melyekben Arlt az atrophidba torténé kimenetelt elég
hosszti ideig észlelhette, a bulbus mindig igen kicsiny csonkka lett,
ezen esetek heveny keletkezéstiek voltak s a sorvadds egy vagy két
éy alatt befejezddott.,

Emlitendé még a viligos és s6tét napok vagy ordk jelent-
kezése a teljes vaksdg bedllta utdn. A sotétnek és a vildgosnak
érzése sokszor sok napon vagy héten 4t tart és rendesen a mnap
ugyanazon Ordjiban pl. 4 orakor reggel jelentkezik. Ez tarthat mig
csak a szem sorvadtd lesz, és a beteg lelkiiletét felingerli s meg-
akaddlyozza, hogy a gyogyithatlan vaksdg gondolatdval megbardt-
kozzék. Ezen koriilmény s a makacs fijdalmak a vak szem enuc-
lealdsdt jogosulttd tehetik, ha mdr az iris kordskorill annyira sor-
vadt, hogy az iridectomidt6l elernyeszté hatdst nem vdrhatunk. A
punctié. Mackenzie modjdra (a szétfolyt livegtest vagy retina alatti |
vdladék kieresztése) nem ajanlhaté, mert a mdsik szemen sympa-
thicus iridocyclitist okozhat. Enucleatiot azért végezni, hogy a
mdsik szem glaucomds megbetegedését elhdritsuk, bizonytalan val-
lalat volna.

IV. Kdrelbzmény. Boncztani wiszgdlal. A glaucoma tudvale-
voleg a magasabb kor betegsége; kitorése a 40. életév elott ardny-
lag igen ritka. A rovidldté szemekben ritkdn fejlodik glaucoma.
Oroklési praedispositic szintén fontos szerepet jatszik mint kitiint
egyes csalidokban s6t egy egész néptorzsnél, az izraealitdknal, s
taldn innen magyardzhaté azon dllitds, hogy a sotét szemek ardny-
lag gyakrabban betegednek meg glaucomdban,

Arlt boncztani vizsgdlatok alapjan meggyGzodott arrol, hogy
mindegyik Orvényes visszér torzse a scleroticaba 1épésétsl kezdve
kilépéséig 3-2 mm. hosszii csatorndt képez, az €l szemen aldko-
tott, orvényes visszerek kilépési helyiikén, a megfelels irisrészlet-
ben jelentékeny torlodast okoznak, tehdt Leber adatai ebben meg-
erdsittetnek. Azon nézetnek, hogy a sclerotica kisebb elasticus nyu-
I¢konysdga a Delszemnyomdst fokozza, Stellwag adott legeldszor ki-
fejezést. Arlt inditvanydra vizsgdlatok torténtek a melyek kideri-
tett€k, hogy a sclera glaucomds szemben zsirosan elfajult, koté-
sz0vetszalagjai mintegy behintve vannak finom zsircseppecskékkel,
masrészt a sclera szovete sejtszegény, siri és homogen alkati. A
zsiros  elfajulds a rugalmassdg csokkenését, a mdsodik lelet a ke-
ménység €s rigiditds oregbedését hozta létre. Egy 53 éves egyén-
t6l enucledlt glaucomds szem a kovetkezé mikroskopikus elvdlto-
zdst tlintette fel.

A ldtéidegfon sekély tekndszerii excavatié van, melynek alapja
csak Kkissé mélyebb mint a chorioidea. Az alap és a Jamina cri-
brosa kozt még egy finom, Gsszenyomott litéidegrostokbol 4ll6 réteg
van. Az arteria centralis dgai még nem fekszenek az érhdrtya
szélén, de ahhoz nagyon kozeledtek. A lamina cribrosa jelentéke-
uyen veékonyabh (eliilrél hdtrafelé) és egyes rétegeinek osszetoldsa
folytin sokkal siiribb is. Mells6 részletébol, mely a chorioidedval
Osszefiigg, mdr semmi sem ldtszik. Egyidejiiles a lamina eribrosa
hdtrafelé kiss¢ convex gorbilletet képez. A vena centralis koriil
igen sfirfien felhalmozott gombsejtek vannak. A retina véndi vér-
teltek, mellettitk itt-ott véromlések vannak, a kisebD iitéragacskik
nem lathatok. A chorioidea érvényes visszerei tomve vannak vér-
rel s az fires vendk iirei is titongnak. A processus ciliaris, a mus-
culus ciliaris és az iris atrophicus. A bulbus mellsé felében a
sclera kiilsé rétegében és az episcleralis kotGszovetben a sugdr-
visszerek tomve vannak vérrel s korilottiik gombsejtek halmozod-
tak fel. Ugyanez taldltatik a koétShdrtydban is. A porczhdrtya szé-
lét6l meglehetdsen messze befelé finom véredények haladnak, me-
lyek a porczhartya legmellsébh rétegeiben fekiisznek s szintén
kivindorolt fehér vértestecsektsl vannak koriilvéve. Azonkiviil a
porczhdrtya mellsé rétegeiben a corneatestecsek zavarods félben
vannak. A Schlemm-féle csatorna korill is gombsejtek vannak fel-
halmozédva.

V. Zrideciomia. Arlt csak dltaldnosan jelezheti meg az iridec-
tomidnak a glaucomds folyamatra valé hatdsit. Az iridectomia
kedvez6 hatdsa nem vonatkoztathaté a fokozott nyomds leszdllitd-
sira magdban, sem a csarnokobol helyredllitdsdra, sem a sclera
szovet alakitdsdra és szivdrgdsi heg beékelésére és tobb eftélékre;
hanem nyilvdn arra vezethetd vissza, hogy a tractus uvealis mellsé
részletében kedvezobh keringési viszonyok idéstetnek el6, midltal
az flvegtest tdplilkozdsi viszonyal szintén a rendesre térhetnek
vissza ; ezen normdlds nélkil nem lehet sz6 a retina-mtikodés javi-
tdsardl vagy fentartdsirél. Az iridectomia dltaldban Beer dltal
vezettetetett be s dltala csak dioptriai akaddlyokndl hajtatott végre,
de Graefe mds czélokra is felhaszndlta. Arlt leirja a kiilonbozo
indicatiokbol végzett iridectomidk Defolydsit a szem oekonomid-
jdra, igy a réteges hdlyog, synechidk, ectatikus corneaheg és se-
clusié vagy occlusio pupillae miatt meg nem ejtett iridectomia-ét.
Igen lényeges koriilménynek nevezhet§ az, hogy az idilt iridocy-
clitis folytan elldgyult tekék az iridectomia utdn ismét normalis
teltségiiket, azaz feszességitket nyerik vissza, mit mostandig senki
sem vett szdmba a jelen kérdésre nézve. Ezen esetekben nem
tételezhets fel, hogy a gydgymenetel a belszemnyomds leszillitdsdn
alapulna; a teke normalis teltségének helyredlldsa az ivegtest ma-
trix-ének, a sugdrtest tdpldlkozisi azaz vérkeringési viszonyainak
elvdltozdsaira utal.

Glaucomdndl a mellsé csarnokba tobbnyire vérzés jon létre,
mi az elobb emlitett esetekben ardnylag ritkdn torténik, €s a vér
felszivoddsdra nem elég, mint amaz esetekben, 24—48 6ra, hanem
gvakran sok nap is szitkséges. Néha egy vagy tobb nap mulva dll
be hyphaema, nevezhetd kiilsé ok nélkiil is. A seb nyilvin onként
megrepedt, még ha a csarnokot ismét helyreallitva taldljuk is. Sok
esetben még irisbeékelés nélkill is a seb csak tobb nap mulva
zarodik ; mds esetben a sebrepedésre utal bizonyos irisdarab beéke-
lése a sebbe, ismét mds esetben cystoid hegedés 4ll be, alkalma-
sint mert bizonyos ideig még az iridectomia utdn is fokozott bel-
szemnyomds uralkodott, mely a corneoscleralis sebszéleket tdtongtatta,
mig a mdr behegedt episcleralis kotoszovetet csak nyujtotta. Az
irisbeckelés vagy a cystoid hegedés ~a glaucoma ellenes iridec-
tomidt az ellenkezd szélen vagy a meglevé coloboma mellett tesz
sziikségessé,

Az iridectomia utdn bedllthato valtozdasok kozt emlitends az
ecchymosis a retindban és a glaucomds szem pusztulisa, ha rajta
lencsekivondst végeztunk. Az edényrepedést nem lehet csak az
edényekre torténd nyomds aldszdllitdsdbol kovetkeztetni; kell, hogy
bizonyos dispositié is létezzék, dlljon ez akdr a véndk nagyobh
teltségében, mely a retindn lithat6, akdr az iiterek rigiditdsiban,
torékenységében. Ha hdlyogos szemen a glaucoma jelenlétét elnéz-
tiik, konnyen megesik, hogy vérzés dll be a chorioidea kiilfeliile-
tébol s akkor az érhdrtya s sclera kozt kiomlott vér az érhdrtyat
az elétte valé képletekkel egyiitt a seben kitolja s végre a tcke

| alakjit is megrontja. Az iridectomidt tehdt legaldbb 6 héttel a

kivonds elott kell végezni, midltal a szemet a biztos elpusztuldstol
megmentjiik. Ezen vivmdnyt is Graefenek koszonhetjiik. Az iridec-
tomidnak azt kell ilyen esetben tulajonitanunk, hogy a belszem-
nyomast aldszdllitja (normalisdlja) s egyidejlileg szabaddd teszi a
keringést a choriocapillarisban. Ezeknek bekdvetkezésérsl legjobh
magyardzatot ad Exner. Az iris és a sugdrnyujtvanyok keringésének
szoros ¢és kozvetlen Osszefliggésébdl kovetkeztethetjiik, hogy egy
irisdarab  kikiiszobolése dltal és a vérnek az iiterekb6l a vissz
erekbe valo dtmenésének kozvetitése dltal az akaddlyozd szik haj-
szdledényhdlozat elkeriilésével a keringés koroskortl szabadabb,
konnyebb lesz, nemcsak az irisben, hanem a corpus ciliareben is.

Minden szabalyos iridectomia utdn a coloboma alapjin leg-
alibb 1 mm. széles csik iris a corpus ciliaren marad; ha pedig
az iris barming okbdl levdlik (iridodyalisis) operdlds alatt, akkor
ennek hatdsa dtlag véve elvész. 3—4 mm. szélesség a coloboma
alapjandl elégséges szokott lenni. Ha a porczhirtyametszés tgy
vezettetik, hogy a membrana Descemetit nem az iris gyoke (vagy
annak kozelében) éri, hanem tdvolabban centralisan, akkor az iris

| nem vdghaté ki elég korzetesen, s az iridectomia nem haszndl;

ha pedig a sphinctert erdsebben kihtzndk, akkor helyes excisio
helyett iridodialysist kapndnk. Ha azonban a beszirdst a sclerdba
ejtjitk, igen nagy sebet kapunk, a melyben az iris kénnyen beéke-
16dik, még ha az irist szorosan a tekéhez metszitk is ki, s akkor
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az iridectomia sikertelen marad. Ilyen esetben Arlt a beékelt irist |
azdltal tdvolitotta el, hogy mellette ismét szirdst tett s a colobo- |
madt bévitette. Nem szabad figyelmen kivil hagynunk azt, hogy a
retinalis edényekben a keringés nemcsak abnormdlis nyomds dltal,
hanem excavatios esetekben az edények kétszeri elhajlisa dltal is
szenvedhet. Ebbél kitiinik, hogy az iridectomia a retina miikodé- |
sén keveset javithat, minthogy nem képes sem az excavatiot, sem |
az elhajldst, sem az iiterek néha szemtiikorrel is észrevehets, elvé-
konyoddsat visszafejlédésre késztetni; de mindig biztosit a lobos
rohamok ismétlése ellen. Arltnak nem fordult els eset, hogy oly
szemen, melyen az iridectomia glaucoma simplex miatt, szabalyo-
san végeztetett, kés6bben lobos roham jelentkezett volna, még
akkor sem, ha azon szem a miitét daczdra is megvakult, a mi
ilyen Dbajban  szenvedd szemeken, ha rajtuk iridectomia nem tor-
ténik, gyakran megesik.

Az iridectomia hatdsa a ldtdsra nézve glaucoma fulminans-
ndl kimarad, ha a miitét nem torténik mindjdrt, nehdny ordval a
roham Dedllta utdn. Az ok ischaemidban rejelhet. Szintén vérzé-
sen alapulhat az iridectomia hatdstalansiga glaucoma malignumndl
és haemorrhagicumndl. A legkedvez6bb eredményeket nyujtja az
iridectomia azon esetekben, melyek az ugynevezett stadium prod- |
romorumban operdltattak ; utinuk jonnek azon esetek, melyek valamely |
lobos roham alatt vagy nem sokdra utdna operdltattak, feltéve |
hogy mdr el6bb nem létezett jelentékeny latotérszikiilet. Ha a |

glaucoma simplex ellen tett iridectomia nem nyujt kedvezs prog- |
nosist vagy ellenkezdleg rosszabboddst hoz létre, akkor az operd-
lds valdszintileg mdr elkésve volt (bdr ezen dllitdsnak paradox |
hangzdsa van). Itt a retinalis edények elvaltozdsai mar annyira eidre
haladtak, hogy a vérkeringés és a retinarostok tdpldlkozdsa nem |
elegendden megy végbe. Nagyjdban véve mégis gy Donders mint
Arlt meggydz6dtek, hogy glaucoma simplexnél is igen hdlddatos
eredményeket lehet az iridectomidval elérni. Jacobson glaucoma
simplexnél szintén a lehet§ korai iridectomia mellett nyilatkozik.

A sclerotomidrdl Arlt egyelore nem akar itéletet mondani.

Az anatomiai viszonyok illustrdldsdra a mihoz csatolt 6 tdbla s
12 szovegkozti dbra szolgdl.

Crenteeanu dr.

Szemorvosok gyiilése Heidelbergdban 1884-ben. |

Szeptember 15-ikén Noyes tnr. elnokolt.

Ulrich  (Strassburg) dllatokon végzett kisérletek ¢s goresoi
vizsgilatok alapjin a glaucoma okdul az iris sklerosisdt tekinti.
Ezen sklerosis szerinte vagy az iris. lobos megbetegedésel utdn,
vagy oregebb korban, elsédlegesen lép fel, s tigy az iris szovetét
mint a benne- lefutd edényeket illeti.. Az fgy elGidézett keringési
zavar, vérbdséget 1déz elé a corpus ciliareban, minek kovetkez-
ménye a humor aquaens nagyobb foku elvdlasztdsa lett, s ez, mi-
vel egyidejileg a nedvdramlds is megakaddlyoztatik, a szembel-
nyomds fokozdddsdt okozza. Ha iddnkint mydriasig vagy szivgyen-
geség folytdin a keringési akaddly az iris és corpus ciliareban
fokoz6dik, glaucum roham dll eld, ellenkezoleg pedig myoticus
szerek dltal, melyek a keringést az irishen konnyitik, a roham
ideiglenesen elhdrithato. Az iridectomia gyogyité hatdsa azon alap-
szik, hogy a sclerotisdlt iris, részletes kimetszése dltal, az akaddly
a prilentalis nedvdram utjabol eltdvolittatik.

Chthoff (Berlin) a litéideg rostjainak lefutdsdrdl értekezett
hdrom dltala korodailag és boncztanilag vizsgdlt eset kapesdn.

Vossins (Konigsberg) lepranak nyulak mellsé szemesarnokdba
beoltdsa dltal elért eredményrél értekezett.

FEversbusch (Miinchen) az irisizomzat finomabb viszonyaira vo-
natkozo osszehasonlito-boncztani vizsgdlatainak eredményét ismertette.

Koller (Bées) a cocainnak — az Erythrocyloncoca leveleibél
eléallitott alkaloidnak érzéketlenité hatdsdt szemeken vizsgdlta, s
ajdnlja azt mint andstheticumot operatidk és narcoticumot szaru-
és kotGhdrtya bantalmaknal.

Schmidi-Rimpler (Marburg) a kali bromatum 2—10"/, olda-
tait mint anaestheticumot haszonnal haszndlta, killonGsen conjunc-
tivitiseknél.

Sehweigger (Berlin) a latoideg resectié dltala gyakorolt méd- X

jdnak kivitelét frta le, egyszersmind e miitét javalatait dllapitotta
meg. Sch. Idegen test jelenléténél a szemben a litéideg elég hosz-
szii darabjanak kimetszését, ép oly biztositéknak tartja sympathi-
kus megbetegedés ellen, mint az enucleati6t.

Mever (Péris) az dltala gyakorolt neurotomia opto-ciliaris
kivitelét és az evvel elért eredményeket ismerteti.

Hirschberg (Berlin) azon meggy6z6désének dd kifejezést, hogy
sériiléseknél az enucleatic a legjobb Gvszer. O ennek kellemetlen
kovetkezményeit sosem észlelte, neurotomisdlt szemeket pedig
tobb izben kénytelen volt utélag enucledlni.

Schmidi-Rumpler figyelmeztet azon karos kovetkezményekre,
melyeket a szemteke kivétele a gyermeknél a koponya-fejlédésben

okoz, s ez okbdl bizonyos esetekben a neurotomidt elébe helyez
az enucleatiénak.

Szeptember 16-ikdn Hirschberg tnr. elnokolt.

Becker (Heidelberg) a lencse szoveti szerkezetérdl, és a cata-
racta aethiologidjarsl értekezett.

Horstmann (Berlin) gyermekeknél a hatodik életévig tanul-

| mdnyozta a fénytorési viszonyokat. Vizsgdlt 50 gyermeket a 30-ik
| és 58-ik nap kozt, 50 egy és Kkét éves, €5 30 négy és Ot éves gyer-

meket. Vizsgdlataindl mindig atropint haszndlt. Sok esetben a

| gyermekek sziileit is vizsgdlhatta. Az wjszilottek szerinte rendesen

hypermetropicusok, keves emmetropicus, myopicus pedig igen ke-

| vés. A myopia sok esetben mdr az elsé életév utin léphet fel, s

valosziniileg ebbdl fejlédnek a nagyfoku myopidk. A velesziiletett
myopia gorbiilési myopia, s ez rendesen dGrokolt. A tengely myopia
nem velesziiletett, de a hajlam erre igen gyakran dtszdrmazik a
sziil6kt6l a gyermekekre. A nagyfoki myopia nem az iskola dltal
idéztetik el6, de az iskola dltal fokoztathatik.

Hock (Bécs) a neuritis retobulbarisrol értekezett. Tiinetel :
Spontan fajdalmak a szemteke korill €5 a szemgodor mélyében,
vagy a szemgodor mélyében nyomdsra timadt fijdalmak, a mellett
fijdalmak a szem mozgatdsaindl. Ezen utébbiak a bdntalom loka-
lisatidja tekintetében fontosak a diagnosisndl. A ldtdsi zavarok majd

| a szinérzék megvaltozasdaban az egész latotérben vagy csak egyes

részeiben, majd a kozponti ldtéélesség kisebb-nagyobb foki csok-
kenésében, majd teljes megvakuldsban dllanak. A tiikri lelet néha

| teljesen negatly, egyes esetekben csak a retindlis véndk csekély

foku tdgulasa és konnyed peripapillaris zavarodds, mdskor neuritis
optica van jelen. Utobbi esetben néha a papilla teljes vagy rész-
letes atrophidja marad vissza. A lefolyds vagy acut vagy subacut.
Rendesen csak egy szemen lép fel, vagy az egyik szemen nagyobb
fokban. A gydgykezelés higanybedorzsoléshen a homlokon és haldn-
tékon, sulyosabb esetekben teljes szemdiactdban és esetleg vérel-
vondsban all.

Noyes (New-York) az iivegtestbe tortent lencse luxationdl
tjabb miitevési modot ir le.

Uhthoff a litévonal €s a szaruhdrtya kozepén keresztiilmend

| vonal dltal képezett szog kiszdmitdsdnak egy wjabb mddjardl érte-

kezett.

Mayweg (Hagen) igen szép eredményeket ért el jodoform
kezelés altal conjunctivitis crouposa és diphtheriticandl. A kifor-
ditott és borvizzel j6l megmosott szemhéji kot6hdrtyit a kénnyen
levdlé hdrtydnak eltdvolitisa utdn jodoformum praeparatum alca-
lisatummal béven behinti, s védé kotést alkalmaz a szemre. 24
6ra mulva ezen eljdrdst ismétli.

Hoffmann (Baden-Baden) alkalmazkoddsi gyengeséghél eredd
asthenopidndl a mandoldk meghetegedését észlelte, — rendesen

| elére ment lobok utin visszamaradt genygyiilemek, {irmenetek

voltak jelen, s ezek gyogyuldsdval mindannyiszor az asthenopia is
elmilt. A nehezen felismerhetd iirjaratok felkeresésére és felszaki-
tisdra tompa horgot haszndl, s az igy tdmadt sebeket Tinctura
jodi és glycerin egyenl6. menuyiségeinek keverékébe mdrtott tam-
ponokkal alulrél folfelé kitoriili és kinyomja; négy-6t nap mulva
ezt egyszer esetleg kétszer ismétli.

Arlt (Bécs) és Meyer szintén észleltek angindk utdn alkalmaz-
koddsi bénuldst, de helybeli vizsgdlatot a mandolakon nem végez-
tek. (Beilage z. Klin. Monatsbl. f. A. 1884.)

Baumerth.




APROBB KOZLEMENYEK.
(A »Revue gén, d'ophthalmologies« 1883. I—XII.)

— A ldtdideg eredésére nézve Monakow (Arch. des sciences
phys. et nat. Genéve 1883.) vizsgdlatai a kovetkez6ket bizonyitjdk :
1. Nyul és macska litéidege rostjainak eredése egész bizonyossdg-
gal csak a cerpus geniculatum externum-ban, a pulvinar-ban és az
ikertestek eliilsé pdrjdban taldlhato. Az el6bbi két helyen az alapi
sztirke dllomdnyb6l erednek, az utébbin pedig a sziirke dllomdnyon
kiviil még a folszintes réteg duczsejtjeibsl is. 2. A nyakszirti
karély kérgébdl rostok menunek az emlitett helyekre. 3. A litoideg ép
volta a kiils6 csomos test, a pdrna és nyakszirti karély kérge sejt-
jeinek épségétdl fligg. Az ember agyvelejére vald kovetkeztethetést
emberen tett megfigyelések timogatjik ; még pedig ember agyve-
lejében a ldtds nyakszirti Gve a cuneus kozelében van, valdsziniien
a nyakszirti karély els6 és mdsodik kozepi tekervényében.

— A csarnokviz ¢ dweglest termddése. Boucheron szerint (Soc.
franc. d'ophth. 1883.) A sugdrnyilvdnyok fejének epitheliuma és

az iris hdtulsé felszine vdlasztja el a viznedvet, a nytlvdnyok tes- |

tének és a zona ciliarisnak hdmja pedig az iivegtest nydlkdjat. Az
iivegtest ugyanis dllandé  osszekots szovethsl és folyton ujra ter-
mods és felszivods tivegszerii nydlkibol szerkesztédik ossze. B.
szerint az egész tractus uvealist és epitheliumdt tigy lehet tekinteni,
mint a szemhez alkalmazott sajdtszer{i savés hdrtyat.

— A szsem szinének driklékenysége. A. de Candolle (Arch. des
scienses phys. et nat. Genéve 1884.) megfigyelései szerint a nék
kozott gyakoriabbak a barna szemiiek, mint a férfiak kozott, habdr
dltaldban a nék vildgosabb bériiek. Hogyha atya és anya szeme
egyforma szinfi a gyermekek szeme is tobbnyire ugyanolyan szo-
kott lenni, még pedig az esetek 8849, .iban; a tobbi 116,
ardnydban a gyermekek szemének szine eliit a sziilékétol, de még
az ilyen esetek jo részében is nagyatyjardl vagy nagyanyjardl valé
oroklést lehet kiderfteni. Ha atya és anya szeme kilomboz6 szind,
a gyermekek gyakrabban a barna szint 6roklik. E szerint a barna
szemiiek szdma novekszik a kék szemiiekkel szemben. E megfigye-
1és megegyezik avval az anthropolégiai t'tpasztalattal hogy a barna
hajiak szdma novekvében van, még északon is, a szokék szdma
tehdt abban az ardnyban fogy. A szinek kiilombozisége, gy ldt-
szik, koélesonos vonzalmat kelt, mert a hdzassigok statisztikdja sze-
rint a bogdrszemti nék leginkdbb kék vagy sziirke szemii férjet
vdlasztanak, az égszin szemi meg szintén a sziirke szemi nok
pedig szivesebben mennek sotét szemii férfihoz néiil. Mdsrészt barna
szemii nok és férfiak gyakrabban kelnek egybe, mint kék szemiiek.

— A Basedow kér. Franck vizsgdlatai szerint (Gazette heb-
dom. de méd. et de chir. 1884.) 1igy a szem sima izmainak (iris,
musculus cilaris, aponeurosis musculo-ciliaris) idegei valamint a
sziv. miikodést siettetd idegek kozosen erednek a gerinczvelGben,
pdryonalasan haladnak a hdtnyaki torzsékben, Gsszetérnek az elsé
melli diczba és csak ezentil oszlanak el. Ugyanazon az titon
haladnak a fej, a fels6 végtagok és a tiidG vasomotorius idegei
E szerint megfejthet6k a Basedow-kér képét alkotd egyiittes
tiinetek.

— [Loldali ssinnemldtis. Eperon (Arch. d’ophth. 1884.) egy
oreg ember esetét kozli, kinek hibdtlan volt a centralis ldtdsa és
rendes kiterjedésii a fehér fényre vonatkozo ldtétere, ellenben a
szinek érzéklése a latétér bal feléhen teljesen hidnyzott. A fényér-
z€éklés is valamivel gyongébb volt. A beteget egy évvel azel6tt jobb
oldali szélhiidés érte, de ez majdnem teljesen elmult. A betegen
egyszersmind dyslexia tiineteit lehetett észlelni. A szerzé a_bdnta-
lom székhelyéill a falcsonti karély als6 részét tartja a Sylvius-féle
arok felso felének hdtulsé partjan. Itt kell a szinérzéklés géczdnak
lenni, mely mogott az alakérzéklés és fényérzéklés goczal lehetnek.
Haemorrhagia vagy embolia érhette fGleg az els6 géczot, mig az
utobbi kettére kevésbbé terjedt ki hatdsa.

— A keralilis inferstitialis (parenchymatosa) gyors gyogyitd-
sira bels6 szerek addsa mellett az iidectomidt ajinlia  Dehenne.
(Union médicale 1883.)

— A retina-levdlds szokdsos orvosldsa mellett még az iri-
dectomidt is sziikségesnek tartja Dransari (Soc. frang. d'ophth.), ki
¢ mitéttel részint teljes gyGgyuldst, részint javuldst ért el.

— A relina-levdlds  kelethezése modjara nézve igen érdekes
kisérleteket tett Bowucheron (Gazette hebd. 1883.). Ugyanis a hogy

Cornil a nyalkds-hartydkra vonatkozé vizsgdlataiban cantharidint
alkalmazott belséleg, ugy B. is e szernek ndtrium és kdlium vegyii-
letét focskendette nyulak szemének inhdrtydja és érhdrtydja kozé.
Az oldatb6l csak néhdny csoppet vett és szemtiikorrel gy6z6détt
meg, hogy az ideghdrtydt ¢és érhdrtydt nem sértettc. A szemeket
melyek 48 ora mulva olyan puhdk lettek, mint a régi levdldsos
emberi szemek szoktak lenni, 8—24-—48 6ra mulya cnucledlta és
Miiller-folyadékban keményitette. Vizsgdlatai szerint 48 6ra mulva
médr tobh négyszog-milliméternyi levilds tdmadt, megaludt fibrinds
izzadmdny 1—3 mm.-nyl magassigban vdlasztotta el az ideghdr-
tydt az érhdrtydbol, részint az epithelium sikjdban, részint ez
utébbin rajta hagyvdn a pdlezikikat és csapokat. Megtorténhetik
az is, hogy a retindn dthatolé izzadmdny az utobbirél a hyaloi-
dedt vilasztja le, vagy pedig az iivegtestbe juté izzadmdny megal-
szik €s szemtikorrel lithaté czafatokat alkot.

— A tractus wvealis - giimokdrjil Eperon és Landolt (Arch.
d'ophth. 1883.) két esetben ldttdk. Egy ot éves lydnyka jobb
szemén hirtelen irido-cyclitis tdmadt, hypopyon toltotte ki a csar-
nokot, a cornea széle dttort s turGs genyedség irilt ki, A fiiltovi
és dllalatti mirigyek kissé duzzadtak valdnak. Enucledlds utdn
mikrosképpal az iris és sugdrtest giimés besziirGdését lehetett
taldlni, a lencsetok iires, a retina ciliaris része levalt volt. A mdsik

| 17 éves gorvélyes lyany mindkét szemében idiilt iridochorioiditis

volt, az iris be volt hintve sziirke e¢somdékkal, a limbuson koros-
koriil tdgulds fejlédott. Iridectomia utdn a kimetszett irisben gom-
bolyded sejtekkel valé besziirGdést ismertek fel.

— A myepia kérdése. Az Arch. d'ophth.-ban (1884.) LZandolt
a kozellat6sdg kérdésének iigyét fejtegeti és arra a megdllapoddsra
jut, hogy e téren nagy irodalom fejlédott ugyan ki, de alig tudunk
azért tobbet, mint a mennyit Donders klasszikus miive (1864.)
megallapitott. Tudjuk, hogy némely szemek hajlandok a kozelldto-
sdg kifejlédésére, de csak sejtjiikk, miben rejlik ez a hajlandésdg ;
ismerjiik a kozvetetlen és kozvetett drtalmakat, de alig van teljes
fogalmunk arrdl, hogyan hatnak ezek az okok. A gyujtétt adatok
alig érnek fel avval a fiaradsdggal,“melybe Osszegyujtésuk Kkeriilt.
A megfigyelok pedig igen hajlandék mindenben a myopia egyik
okdt ldtni avagy bizonyos el6leges foltételbsl kiindulva foglalni
ossze a tapasztalatokat.

— Keralitis astigmatica. Martin (Ann. d'orul. 1883.) ragasz-
kodik ahhoz az el6bbi véleményéhez, hogy az astigmatismus fel-
szines szaruhdrtyalobboknak, tobbé-kevésbbé kiterjedt besziirddések-
nek lehet eldidézdje, melyekre jellemzd, hogy a gyuladdsos tiine-
tek kis fokuak, anndl kisebbek, mennél kisebb foki az asztigmds-
sdg. S6t M. szerint van olyan blepharitis, conjunctivitis és blepha-
rospasmus is, melyet az asztigmdssdg idéz el6. Mind e bajok gyor-
san meggyogyulnak, ha a beteg cilinderes tiveget kap.

— 4 fogak s a ssem bajamnak dsszefiiggése. Power (Medic.
Presse 1883.) szerint fogfdjdssal jdro leggyakoribb szembaj az
alkalmazkodds bénuldsa. A kotGhdartyanak bajai szintén eredhetnek
fogfajasbol, pl. fordult el cornea-fekély a trigeminus szembéli
dgdnak érzéketlensége folytdn, ez utobbi az illet6 fogak kihtizdsa
utdn gyogyult s vele egyiitt gyogyult a cornea fekélye is. Ossze-
figgést lit a phlyctaendk képzodése és a fogbajok kozt is. A
latoideget illetdleg idézi Galezowski esetét (18235), melyben amau-
rosist idézett eld egy odvas fog, melybe kapard eszkoz tort volt
bele, s ez az amaurosis elmult a fog kihizdsa utin. Figyelmet
érdemelnek az odvas fogak, mint a glaucoma alkalmi okai is,
mert reflex uton . fokozhatjdk a szembéli trigemimus dgak ttjdn a
nedy-elvdlasztast.

— Cyan-vegyiiletek bor ald fecskendesése. Galezowwski (Gazette
des hopit. 1884.) ataxids betegek litoideg sorvaddsa esetében a
latds javitdsdara nézve szép eredményeket ért el cydnkdli-arany
oldatdval, melyet naponként vagy mdsodnaponként focskend a beteg
bére ald. Veszély nélkiil lehet ez orvosldst folytatni hénapokig.

— A jlquirity hatéanyagdul Hardy (Gazette hebdom. 1884.)
oldhaté erjeszt6t dllitott eld, mely kénsav hatdsira peptonnd vdl-
tozik dt és 100 C. fokon elveszti tulajdonsdgait. — Ugyancsak
oldhaté fermentumképpen dllitottdk €l§ a jéquirity haté anyagdt, a
jéquirity Bruplants és  Venneman (Bull. de 1'Acad. roy. de méd.
de Belgique 1884.). Ennek egy szizad milligrammja mir el6idézi
nyulak szemén a gyuladdst, ember szemén fél milligramm sziiksé-
ges a gyuladds elGidézésére. Ha a vérbe jut a fehér vérsejteket




rontja meg €s megbontja a vért, megzavarja a vérkeringést és
anaemia utjdn idéz1 eld a haldlt.

— 4 karbolsav- gyénge oldatit (1 : 500) /feusal b6 vila-
déku szemgyuladdsok ellen igen czélszertien haszndlja (Denis. These
de’ Paris 1884.) mosogatds vagy permetezés alakjiban. A koto-
hdrtya-hurut, az ujsziilottek szemgyuladdsa, a conjunctivitis suppu-
rativa ordnként torténd permetezést6l gyorsan javulnak és gyo-
gyulnak. Kedvez6 hatdsu ez eljards a trachoma ellen is, tovdbbd
corneai fekélyek, tdlyogok ellen részint mint fertGtlenitd, részint
mint érzéstelenité s fijdalom csillapitd ; a konnytomlébe fecskendve,
ennek viladékat csokkenti.

— Az elektromos wvildgitdast ajanlja Mengeaud (Gazette d'opht:
1883.) hivatalokban, iskoldkban, mihelyekben és mindeniitt, a hol
hosszas ideig kell vildgitisndl dolgozni. Ugyanis az izzé elektromos
fény szinképe nem haladja meg a lathaté spectrumot és megki-
méli a szem fénytord reszeit az ibolyaszinen tuli sugarak elnyelé-
sének feladatdtol; meg aztdn a vildgitds dllandé ¢ nem fejlesat
nagy melegséget. — Wecker (Rev. clin. 1883.) a villimos vildgitdst
a szem pontos kiilsé megvizsgdldsdra, s6t tiikrészésére is ajdnlja,

kivdlt ha azt akarjuk megtudni, mi van az dtldtszatlan levdlt |

retina mogott. E fény er6s ugyan, de még beteg szem 1is jobban
tiiri, mint akdr a nappali viligossdgot.

— A jfdjos szemeknck hugygyval vald mosdsa, 0gy ldtszik, Angol-
orszdgban, Belgiumban és Francziaorszigban is elterjedt népies
orvoslds. Sous (Rev. d'oul. 1882.) e szokds veszélyeit hangsulyozza
kivdlt a kanké dtoltdsdra nézve.

—  Jziiletr  csdzzal jard szemgyuladdst ir le Zerrier (Arch.
d'opht. 1884.) Conjunctivitis catarrhalis, keratitis és iritis volt a
szemen, melyek a csiz sulyosboddsa és enyhiilése szerint viltoztak
vele egyliitt gyogyultak, — Puéchagut (Theése de Paris) Panas osz-
talydrdl tenonitis eseteit kozli, mely tobbnyire csizos eredetti szo-
kott lenni. Tinetei: fdjdalmassig, a szemhéjak duzzaddsa, a szem
rogzott volta, chemosis. — Panas (Union méd. 1884.) csiizos ter-
mészetii iritist, episcleritist, sclerochorioiditist és keratitis parenchy-
matosdt ismer és megfelel orvosldst ajdnl.

— Parotitis okozta litdideg-gyuladdst ir le Jalon (Paris medi-
cal 1884.). A ldtds a parotitis ¢s orchitis eloszldsa utdn romlott
meg ¢és atrophidval végzGdott.

— Szembe ficscsent olvasstot? dlom. A »Szemészete 1884, évi
6. szamdban irtam volt le egy ily esetet, melyben a szem csekély
sériilését a konnyek hirtelen elpdrolgdsib6l magyardztam. Egészen
hasonlé egy-egy esetet ir le Zerrier (Journal docul. 1884.) és
Boursier (Journal d'ocul, 1884.). Magyardzatunk is teljesen meg-
egyezik, anélkiil, hogy egymdsérdl tudomdsunk lett volna.

Csapodi Istvdn dr.

SZEMELVENYEK.

— A normalis latasélesség és viszonya a fénytorés-
hez, Dr. Seggel, f6-torzsorvostél Miinchenben, — A szerz6 mint
katonai orvos bé alkalmat taldlt, hogy empirikai iton hatdrozza
meg, mily szog alatt lchet osszefiiggd irdst ¢s egyes betliket meg-
ismerni; mds széval elég alkalma volt olvasdsi prébdkkal ldtdsi
vizsgdlatokat nagyobb mértékben tehetni. 1560 vizsgdlt ember
kozt 4-nél (8 szemen) a latis 35/XX, a legnagyobb latdsélességi fok
a mi taldltatott. A kozépérték, mely V=1 vagy ennél jobb ldtds-
sal biré 2253 szem latasélességébdl szamittatott ki, egyenld 236 3/XX.
Ezen ldtdsélességi fokot a félszog kétszeres tangensére kiszdmitva a
Snellen-féle probabetiikre nézve 4' 14“nyl szoget ad, azaz e be-
tiiket ily szog alatt még felismerhetni. Ezen eredmény daczdra
nem tandcsos a Snellen dltal szerencsésen megvdlasztott €s dltald-
nosan elfogadott normalis latdsélességi egységen viltoztatni; mert
a szerzd vizsgdlatai kozt is a tilnyomok 20/XX-dosak voltak.

A fénytorési rendellenességeket tekintve 3620 szem kozott
1316 H, 688 M. és 1562 E; a tébbi 54 mds rendellenességgel
Dirt. A mi a latdsi élesség viszonyat az ametropia fokdhoz illeti,
kideriilt, hogy 0'25 D.-4s hypermetropiisoknal V.-ra nézve nagyobb
atlagos érték taldltatott mint emetropidgsokndl = 23'5/XX: z2/XX,
H o5 D.-ndl V olyan mint E.ndl = 22/XX, H 075 D.ndl 20/XX.
Mo25D.ndl V=22/XX¢ésM 0'5—0‘75 D.-ndl mdra V = 18:4/XX;
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H 1—1'75 Dindl mdr csak 1125XX a V. H 6 D-tél folfelé
normalis ldtdsi élesség egyiknél sem taldltatott, még V==1/; sem.
Minthogy a felényire leszdllott latasélesség a német hadseregben a
tabori szolgdlattol felment, ezért a 6 D.-as H, valamint a 6 D M
volna koriilbelil a hatdr az alkalmassigra nézve. Azonban a 6 D H
nem képezhet anpyira normativumot mint a 6 1D M, mert ha va-
laki nagyobb H mellett nem bir .-nél kisebh ldtdssal, akkor a
szolgdlati képessége nagyobb mint akdr kisebbfoku révidlateé is,
mert a szemiiveg elveszitését konnyebben elviselheti mint a myop.
A M.-ndl a latdsélesség fogyatkozdsa a kisebb fokoktél a nagyobbakig

| nem rohamos, de haladé és 1o D.ndl még Y. folott dll. Az

dtlagos latdsélességi érték gyors leszdllasa csak 13 D.-tol folfelé kez-
dédik, V= 1. — A szerz6 azt mondja, hogy § nagyobbfoki H.-t
E.-ba s azutdn M.-ba dtmenni sohasem litott, mint Cohu és Eris
mann ldttdk ezt az iskoldzds évei alatt.

A katondk szolgdlatba 1épés elotti foglalkozdsa is tekintetbe
vétetett s taldltatott: I. Foldmivesek kozott 78:39% E, 19'7°% H,
2%, M. IL vérosbeli szabad foglalkozdsuak tugymint napszamosok

| s efféelek kozt: 71'4°% E, 255% H, 31% M. III Kézmiivesek

kozott: go'5°, K, 21%, H, 85°% M. IV Irdssal foglalkozék ko-
zott 1. m. kereskeddk, irnokok, Onkéntesek s a kézmiivesek kozil

| kivételesen a nyomddszok kozott is 35'89%, E, 6:7% H, 57°5% M.

Az egyes foglalkozdsokndl taldlt dtlagos ldtasélességi viszonyok
a rendes 21/XX-t6]l a kévetkezéképen térnek el: molndrokndl 213,
czipészeknél 21°0, tehdt a rendessel megegyezd; tiiz mellett dol-
goz6kndl 19'4. szabékndl 180, nyomddszokndl 17'0 és a zené-
szeknél 15°'5; azonban az utébbiak tobbnyire megforditva, rossz
litdsuk miatt fogtak ezen foglalkozdshoz.

A szerz6 kiilonben a molndrok és czipészekre vonatkozé ada-
tokat mds tapasztalatai alapjin rosszabl fényben tiinteti eld, mint
a hogy azok itten mutatkoznak; el6bbieknél a szemhéjak és kotd-
hartydk ididlt gyuladdsa, utébbiaknak pedig a rossz vildgitdis — a
mit a vidéken még most is haszndlatban levd suszter-golyé ad —

sok rossz szemet producdl,

Seggel Gjabb vizsgdlatai arra hagynak kovetkeztetni, hogy a
rovidlatds az eddig mentes foglalkozdsi osztdlyndl 1s nagyobb
kiterjedést nyer. Az elébb emlitett osztdlyok negyedikét két alosz-
tilyra szétvdlasztva, ugyanis a) olyanokra, kiket el6készitésitk az
egyévi onkéntességre nem tett alkalmassd, s b) olyanokra, kik fel-
s6bb iskoldztatdsban részesiiltek, kovetkezd viszonyok taldltattak
1000 katondndl, kik latasi fogyatkozdssal jelentkeztek a szerzénél.

Rividldtds : Osgtilysalok :
L. IL III. IVa. IVb.
—1 D.-ig 54 62 31 31 1
I—3 & 483 375 584 68 22'6
O Sl 30 37°5 292 22°0 657
7—9 162 188 92 62 107
g—folfelé 14 12°'5 Q2 0 3

E szerint az excessiv rovidlatds ardnylag leginkabb azon osz-
talyndl fordul eld, mely latdsi munkdval keveset foglalkozik és
sokkal kisebb mértékben azokndl, kik szemeiket erésen igénybe
veszik s ezért mint eddig hitték nagyfoki rovidlitdshoz leginkdbb
birndnak hajlammal.

A szerzé kovetkezd mondattal fejezi be czikkét: vizsgilataimbol
kideriilt, hogy a rovidlitds mdr a legkisebb (05 D.-ds) fokaitél
kezdve az dtlagos latdsi élességet az eddig normalisnak tartott
ald siilyeszti és pedig a V. a rovidlatds fokdnak gyarapoddsdval
ardnylag fogy; ezért a rovidlatis megakaddlyozdsa nemesak énmaga
miatt, hanem a vele kapcsolatban dllo latdsfogyds miatt is égets
szitkség. (Graefe’'s Archiv XXX. 2.) Dr. Creniceanu.

— Egy eddig ismeretlen subjectiv latasi tinemény.
Dr. Kinig Berlinben irja, hogy ha félsétét szobdban felébred, akkor
néha a szemhéjak elsé kinyitdsa elétt a ldtGreret egymastol széles
vonalok dltal elkiilonitett hatszogekkel teltnek ldtja. (A czikkhez
tartoz6 rajz. mézsejtekhez hasonlit. Ref) A szerz6 e tiineményt nem
képes megmagyardzni, s nem is hajland6é hinni, hogy a retina pig-
mentsejteinek entopticai tineményei volndnak. Kivdnatos volna
tudni vajjon mdsok 4ltal észrevétetett-e ezen tiinemény. (Graefe's
Archiv XXX. 3.) Dr. Creniceanu.
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