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Adatok az amyloid-elfajulas kértandhoz. hdrtydja és a reticularis, s interstitialis kotszovet vdltozik

GENERSICH ANTAL tandrtol Kolozsvart,

Mdr 42z éve, hogy Rokitansky tankonyvében az dltaldnos
amyloid-elfajuldst, mint szalonnds elfajuldst jellemzéen leirta és har-
mincz éve, hogy Virchow (majdnem egyidejileg Meckel) az amyloid-
szovetek sajdtsdgos visszahatdsit a iodra és kénsavra felfedezte, s
az eltérés szovettandt részletesen ismertette. Ezen id6 ota a vilto-
zds kutatdsdval igen sokan és behatdan foglalkoztak : boncztani,
szovettani viszonyait illetéleg sok 1j adatot nyertiink, de a baj
lényegét illetGleg mai nap is sététben tapogatédzunk, az anyag
vegyl természete nincs pricisirozva, a vdltozds oktana homdlyos,
kovetkezményei ismeretlenek.

Az elvéltozds macroscopikus képe befejezettnek mondhaté.
Ismeretes, hogy senyves egyének hulldjaban az dltaldinos amyloid-
elfajulds igen gyakran taldltatik, f6leg a nagy hasi zsigerekben, s
ha nagyobb mérvii, igen jol felismerhets, mert az illets szerv (mdj
1ép, vese, hasnydlmirigy, mellékvese) mérsékelt duzzadds mellett mere-
vebb, torékenyebb, kényen vighaté és vérszegény ; metszlapja sima,
szdraz, zsivfényt, egészben, vagy nagyobb foltokban dttiin6bb, vagy
pedig a szervek bizonyos részletei, pl. a vesében a gomolyok, a
lépben a Malpighi-testecsck duzzadtak, a metszlapon kiemelkednek
és szirkén dttiin6k. Csekélyebb foku amyloid-elvdltozds szabad
szemmel vagy épen nem, vagy csak bizonyos reagensek segélyével
(iodviz és kénsav) elsidézett barnds-vords szinvdltozds dltal ismer-
het6 fel.

A szovettani viszonyokat illet6leg még nem jutottunk min-
denben egyértelmii vizsgdlati eredményhez. Az elsé lefrdsok sze-
rint az elfajilt szervekben a kisebb véredények, a kotszoveti alap-
szovet, s a protoplasmatikus sejtek megvdltoznak, felduzzadnak,
egyontetiien fényldk, dttiindk és torékenyek lesznek, s a iod-reactiot

adjak, az aprébb iiterek ¢és dtmeneti hajszdl-edények pedig

kivdlén betegednek meg, ezek a legkiilénboz6bb szervekben és els6
sorban viltoznak el, a hajszdl-edényekben az egész fal vastagodik,
tirteriik sziikiil, de dtjarhaté marad ; az titérkékben legelGszor a kozép-
hdrtya izom-elemei fajilnak el, azutdn a belsé hdrtya, végre a kiilsé
hdrtya is.

A kotszovetfélékbol az  alaphartydk, a mirigycsatorndk

meg. Mi6ta Wagner (1861, Archiv der Heilkunde. IL) figyelmez-
tetett arra, hogy a mdjban a kozonséges amyloid-elfajuldsndl nem
a mirigysejtek valtoznak, a hogy el6bb gondoltdk, hanem csak a
mdjsejteket  koril foglalo, (Gleg a lebenyke kiils6 részében levé
hajszdl-cdények, mig a mdjsejtek csak elzsirosodnak, vagy elsorvad-
nak, azéta kérdésessé vilt, hogy valjon a protoplasmatikus sejtek-
ben egyditaliban el6fordil-e ezen vdltozds, vagy sem, s a vita a
mai napig tart. Csak azt tudjuk biztosan, hogy a kotszoveti sejt-
kozti anyagon kiviil még a lép, s a nyirkmirigyek gerenddzatdt
alkot6 csillagszer( sejtek is részt vesznek a véltozdsban. A legtobb
vizsgdlo elfogadja, hogy a nyirkmirigyek és a lép gyirmasejteiben,
tovdbbd a véredények sima izomsejteiben is eléforddl az amyloid-
elfajulds; de még specifikus mirigysejtekre nézve (mdj, vesehdm) is
egészen mereven dllnak szemben egymdssal a buvarok, s mig a legut6bbi
dolgozatokban Rottcher (Virchow Archiv 72. 506 és Virchow Arch.
84. 570.), s még részletesebben Kyber (Virch. Archiv 81, 278.
és 420. 1) leirjdk, hogy a mdjsejtekben épen a viltozds kezdetleges
alakjaindl elfajuldst littak, Jirgensen pedig (V. A.635. 194.) mondja,
hogy nemcsak a mdjsejtek, hanem igen nagyfoki amyloidndl a vese-
szemolesokben néha a vesehdmok is elfajilnak ; addig Eberth (Virchow
Arch. 80. 138. és Virchow Arch. 84. 111.) hatdrozottan tagadja, hogy
a mdjsejtekben, vesehdm- vagy bdrmilyenféle himban ezen viltozds
el6fordulna, s6t hatirozottan tagadja azt is, hogy a nyirkmirigyek
nyirksejtei, a lép gyurmabeli vagy a Malpighi-testekben levé sejtek,
valamint sima izomsejtek, vagy hardnt izomsejtek kemnyésen elfajiilnd-
nak, s ugy vélekedik, hogy valamennyi vizsgdld, kik a nevezett
sejtek amyloid-elfajuldsit leirtdk, csak a kemnyés elfajuldis kozben
felduzzadt, alakjit véltoztaté és a t6bbi szovet-elemeket véglegesen
elsorvaszté kotszovetet ldttdk.

Az ujabb kérboncztani tankonyvek szerzéi (Birch-Hirschfeld
II. kiadds 44. és Ziegler II. kiadds 43.) is inkdbb ezen nézethez
csatlakoznak, habdr utébbi nem akarja egyenesen dllitani, hogy

' hdmsejtek sohasem lehetnek amyloidd4. A milyen kénytinek ldtszik

ezen kérdés eldontése, oly nehéz annak gyakorlati kivitele, s vélemé-

nyem szerint ez az eddigelé alkalmazott vizsgdlati eljdrdsok szerint

majdnem lehetetlen, mert az elfajult szovetrészek eredeti alakjukat
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annyira elveszitik, azok annyira egyenlé minGséget vesznek fel,
hogy egy elkiilonitett rog vizsgdlatindl annak eredeti természete
tobbé meg nem hatdrozhaté. A szovetek egyiittfekvésénél pedig
a topographikus fekvésbsl vont kovetkeztetés bizonytalan marad.
Igy pl. Heschl (Sitzungsber. der Wiener Acad. 12. Oct. 1876.) dllitja,
hogy a mdjban a homogen tomeg az edényfal é a mdjsejtek
kozott fekszik, mi eddig mds oldalrél nincs helyben hagyva.

Az amyloid-szoveteknek jellemzetes visszahatdsit, mint emli-
tettem, Meckel ¢és Virchow egyidejileg fedezték fel, azt, hogy az
amyloid-szovet higitott iod-oldatban, vagy iod-iodkalium folyadékban
nem sdrga lesz, mint a tobbi szOvetek, hanem barnds-vords szint
vesz fel, mely szin higitott szénsav, vagy phosphorsav, vagy salétrom-
say, vagy chlorzink-oldat hozzitételére viola-voros, vagy viola, vagy
kékes, vagy zold lesz, s ezen szinvdltozdisok a goresé alatt még
sokkal ¢lénkebben és szebben mutatkoznak. Az anilin-szinekre valo
sajdtsdgos visszahatist Heschl (Leonardi-féle tinta) (Wiener med.

Wochenschrift. XXV.) és Jirgens (Virchow Archiv 65. k. 189.) |

1875-ben egyidejileg fedezték fel: methyl-violdban az amyloid-
szovet rubin-voros szint olt, mig a tobbi szovet kékre festdik.
Nemsokdra kideriilt, hogy mds anilin-festékek is kiilonos jellemzetes
modon festik az elfajuilt szoveteket, igy pl. gentiana-viola hasonlé
szint 4d, mint methyl-viola, Bismark-barna az amyloid-anyagot
vorés-barndra festi, mig a tobbi szovet sdrga-barna lesz. Az anilin-
zold vizes oldata (Curshman Virchow Archiw 79. k. 556.) az
amyloidot erGsen violdra festi, mig a rendes szoyet 2z0ld, vagy
kékes lesz. Igaz, hogy az anilin-festékek hatdsa nem dll teljesen
pdrhuzamban aliodfestéssel, s hogy kétes esetben a iod- és kénsay-
festés — gondos kezelés mellett — most is mérvadénak tekinthetd,
de mds fel6l tagadhatlan, hogy az anilin, festés, féleg a methyl-
anilin festés sokkal szebb, igen gyorsan és konyebben keresatiil
vihets, dllandébb (glycerinben vagy laevuloseban) és, mi legfonto-
sabb, a szovettani részletezést johban megengedi, mint a iodfestés.

A viltozds lényegét illetleg az els6 id6ben mindenki ugy
vélekedett, hogy az amyloid-elvdltozds a szovetek sajdtsigos dtalaku-
ldsa, elfajuldsa, degeneratidja. Meckel (Annalen der Charité. 1853.)
az anyagnak a iodra valé hatdsdbol azt kovetkestette, hogy az el-
fajilt anyag a cholestearinhoz hasonld, mig Virchow (Virchow Arch.
VI. 1854.) az amylumhoz és cellulosehoz hasonlé reactiohél azon
véleményt meritette volt, hogy az amyloid-elfajulds abban all, hogy
a szovetek fehérnyeféle anyaga a cellulosehez hasonlé természeti
lesz. Friedreich és Kékulé (1859. Virchow Archiw. 16). E. Schmidt,
killonosen pedig Rudneff és Kiihne (Virchow Archiv. 33. 18653)
vegyvizsgdlataib6l azonban kitiint, hogy az amyloid-anyag légenydiis
(15:'33%) és kén-tartalmi (1°39),) test, mely concentrdlt eczetsav-
ban felduzzad, tomény kaliligban oldodik ¢és kali-albuminattd lesz,
égetve, avagy salétromsavval fézve (xanthoprotein), vagy kalium és
rézgaliczczal fézve, s a Millonreactiot illetSleg gy viselkedik,
mint a fehérnyefélék, de ezekt6l mégis kiilonbozik dttind térékeny-
sége és iod-kénsavra val6é visszahatdsa dltal, tovdbbd abban, hogy
a gyomor emésztésének ellentdll és nehezen rohad. Modczejewky
(Arch. f. exp. path. I. 420.) kimutatta, hogy ezen anyag bomlds-
terményei is a fehérnye bomlds-terményeivel egyenlék. Ezek utdn
tehdt bizonyos, hogy az amyloid-szovetek anyaga a fehérnyefélék-
hez igen hasonlit, hogy. fehérnyeféle test, de hogy milyen, még a
mali napig nyilt kérdés. Felemlitem, hogy Dickinson (med. Tim. and
Gaz. 1868.) azon nézetben volt, hogy az amyloid-anyag acidalbu-
min, mely rostonydbol képzGdik a miatt, mert genyedés dltal a vér-
b6l nagy mennyiségii szénsavas alkali vonatik ki, de az amyloid
ellentdlldsa az emészté nedvekkel szemben ezen nézetet tarthat-
lannd teszi. (Budd, Lancet. 1880. p. 322). Rokitansky annak ide-
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jében azon véleményben volt, hogy az a.myloid-megbetegedésnél
a szervek szalona-fehérnyés, dttinG anyaggal besziirGdnek, de
Friedreich és Kekulé, Rudneff és Kithne vegyvizsgdlatai utdn mind-
inkdbb megallapodott azon nézet, hogy az amyloid anyag maga a
szovetnek dtalakuldsa, elfajuldsa, degeneratidja dltal jon létre. Ugy
hiszem, Rindfleisch volt az els6, ki az dltalinosan elfogadott nézet-
tol eltérleg (szovettandnak els§ kiaddsdban 1867.) azon véleményt
fejezte ki, hogy az amyloid-elvdltozds nem valdsigos elfajuldsa a
szoveteknek, hanem egy sajdtsigos besziirddési dllapot, mely oly
médon jén létre, bogy valamely, a vérben oldott fehérnyeféle
anyag a szovet-nedvvel egylitt az edényfalon dthaladva, abba, s
bizonyos mds szovetekbe besziiremkedik, felhalmazodik, s ezdltal
ama sajdtsdgos dtalakuldst eredményezi, mely a iodreactiét adja.
Véleményét avval indokolta, hogy az amyloid-elfajulds elsé sorban
a véredényekben, leginkdibb az apré iiterekben és hajszdil-edények
faldban lép fel, melyen dt a tipnedvaszovetekbe sziirGdik, tovabbd
avval, hogy Friedreich (Virchow Archiv. X. k. 201, 1) tiidGomle-
nyekben & (Virchow Archiv. 16. k.) viz-séry bennékében dtalakilt
rostonydt taldlt, melynek alaktalan rétegei amyloid-reactiot adtak,
végre avval, hogy ismeretes, miszerint a fibrinogen anyag is min-
dig hajlandé megmerevedésre és fibrinoplastikus anyaggal egyesiilve
merd rostonydvd lesz.

Ezen magyardzat eleinte visszatetszéssel fogadtatott, mert egy-
felol dltalinos amyloid-elfajuldsban elhaltakndl sem a keringé vér-
ben, sem valami mirigy-viladékban, vagy szovetnedvben nem taldl-
haté oly folyékony vagy merd anyag, mely az amyloid-reactiét
adnd?); ellenben taldlni néha amyloid-elvdltozdst, mint tisztin hely-
beli koros dllapotot, bizonyos idilt lobos kotszoveti tulképzidések-
ben és dagokban a kothdrtydin [Leber (Centralbl. 1874.), Saemisch
(Sitzungsberichte d. niederrh. Ges. fir Nat. u. Heilk. 1873.), Kyber
(V. A. L. ¢), Rachlman (Virchow Archiv. 87. 323) mdjban, nyelv-
ben Ziegler (Virch. Arch. 65. 273), orr-nydkhdrtydjaban Grawitz
(Virch. Arch. g4. 279), a gégében Burow (Langenbeck Archiy.
XVIIL 1875.)] oly egyéneknél, kik kiilonben egészségesek, s oly
hulldkban, melyekben egyebiitt sehol amyloid-elvdltozds nincsen.
Ezen ecllenvetések daczdra azonban mégis Virchow is ezen nézet
értelmében nyilatkozott, s most Cohnheimnak és Weigertnek a
szovetek €s lobtermények rostonyds dtalakuldsira (Coagulations-
necrosis), nemkiilénben Litten-nek az elmeszesedd folyamatra vonatkozo
theoridi (V. Arch. 83. 508) hatdsa alatt Rindfleisch fenntebbi magya-
rdzata mindinkdbb dltaldnos elfogaddsnak 6rvend némi moédositds-
sal, mely a felsorolt ellenvetéseket is legyozi. fgy Kyber szerint
kétségtelen, hogy az anyag, mely a szovetrészekkel egyesiilve az
amyloid-anyagot adja, mdr az egészséges testben a nedvekkel kering
és ilyenkor még amyloidreactiot nem dd. Helybeli & dltaldnos
amyloid-elvdltozds létre jon akkor, ha valami koriilirt vagy dltald-
nosabb betegség folytdn bizonyos szivetek tigy megvéltoznak, hogy
a kérdéses anyagnak sajitsigos egyesiilése a szovetekben lehet6vé
lesz. Ezen anyag netaldn a Seegen-féle dystropodextrin, mely a (L
Birch-Hirschfeld tankonyv 43. 1) szovetekbe besziir6dve, oldhatlan
lesz ¢és amyloid-reactiot d@d. Tobben azonban még most is azon
véleményben vannak, hogy az amyloid-elvdltozds tényleges -elfaju-
ldsa a praeexistal6 szoveteknek, igy pl. Cohnheim maga is. Rachl.
man is egészen helybelileg koriilirt, a szervezet dllapotdtol figgetlen
szovet-megbetegedésnek tekinti. (Virchow Arch. 87. 328.)

De ha kétségtelen is az, hogy a helyi amyloid kivétel nél-
kiil, az dltalinos amyloid-elfajulds pedig igen gyakran mdr elébb

megviltozott szovetekben taldltatik, gy mdsfelsl bizonyos, hogy

') Az ép egyéneknél is eldfordulo amyloid-testek és prostata-szem-
csék itt nem johetnek tekintetbe.
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igen sokszor, mondhatni gyakrabban az dltalinos amyloid-elfajulds-
ndl a szovetek kiilonben teljesen ¢€pek, s az amyloid-pelyhek és
foltok oly szovetben vannak, mely egyébkint semmi tekintetben a
szomszédos maradt részekt6l meg nem kiilonboztethets,
miért is nézetem szerint semmi jogunk sincsen azt dllitani, hogy
azokban okvetlentil valami elsédleges szovet-dtalakulds megelézné
az amyloid-elviltozdast. Nem marad mds hdtra, mint elfogadni azon
nézetet, hogy az ugynevezett amyloid-elfajulds egy besziirGdési dlla-
pot, mely oly mddon jon létre, hogy valami a nedvekben, a vér-
edényekben keringd iod-reactio nélkiili, folyékony, fehérnyés anyag

menten

vagy csak kérosan megviltozott vagy a nem ép szovetekbe is be-
sziirGdik, s azokban a leirt dtalakuldst hozza létre. Ugy az amyloidosan
elfajilt szervek szovettani elemzése, mint az amyloid-anyag vegyi
természetének kutatdsa ma is a miatt akadt fenn, hogy sem az
amyloidosan elvdltozott részeket a t6bbi szovettd] teljesen elkiiléuiteni,
sem az amyloid-anyagot a szovesbsl azoknak épen maraddsdval ki-
vonni nem sikeriilt. Azon eredménydus kisérletek, melyek a hely-
beli élettani intézetben mesterséges emésztéssel tétettek, arra Osz-
tonoztek, hogy igénybe vegyem a mdr Kiihne és Rudneff dltal
amyloid-szervek vegyvizsgdlata szempontjabél haszndlt emésztési
moédot  goresovi metszetek kezelésénél, tovdbbd, hogy a trypsin
emésztésnek befolydsit az amyloid elviltozott szbvetre tanilmédnyo-
zam. Kzen vizsgdlatokat aundl konyebben ejthettem meg, minthogy
az emészto-folyadékokat Klug Nandor tandr és Bikfalvi magan-
elozékenységgel rendelkezésemre bocsdtottdk.
Osszefiiggésben ezen emésztési kisérletekkel megfigyeltem a roha-
dds befolydsdt amyloid-szervekbdl késziilt metszetekre.

1. Amyloid-szervekbdl fagyasztd késziilékkel elédllitott met-
szeteket vizzel lemosva gyomor emésztonedvvel kezeltem, mely ugy
késziilt, hogy egy gramm szdritott kutya- vagy disznégyomor nydk-
hdrtya 20 gm. 0'5Y, s6sav tartalmu vizzel ledntve, 37—40 Cora
melegitett kolt6kemenczébe helyeztetett és két 6ra milva dtsziire-
tett. Ezen folyadékban a metszetek 37 —40° C. meleg koltGkemen-
czében 1—2 Ora alatt, vagy a test melegénél (az ing ald helye-
zett kémesében) valamivel t6bb id6 alatt finom pehelyszerd fosz-
linyokra mdllanak szét, melyek kiilonosen methyl-anilin (vagy vizes

tandr urak szives

anilinzold vagy gentiana) festés utdn glycerinnel kezelve géress
alatt igen szép képet mutatnak. A kétszovet nagyobbrészt felolds-
dott, mig a viola-veres amyloidosan elvdltozott anyag az épséghen
megmaradt kék protoplasmatikus sejtekkel megrakva Jdathato. Ezen-
kiviil azonban mindig még elég sok sajdt hdrtyarészletek, reticulum-
foszlinyok, s egyéb kotszoveti részek is visszamaradnak.

Ezen moéd igen alkalmas annak kimutatdsira, hogy rendsze-
rint a protoplasmatikus sejtek nem vesznek részt az amyloid-elv4l-
tozdsban, igy példadl kis véredényekben az endothel-sejteket kékre
festve igen szépen ldthatni, mig a tobbi egyontet edényfal amyloid-
tomeggé lett és biborvords szinben ragyog; a hdmsejtek, mdj-,
vesesejtek sth. kékre festve igen szépen ldthatok,
ép, részint elzsirosodott, vagy kisebb-nagyobb mérvben sorvadt,
Osszetoporodott  dllapotban; a nyirkmirigyek, a 1ép gyurmasejtei
egészen, distincte ¢s konyen megkiilonboztetheték az amyloidosan
elvdltozott reticulumtél és a véredényektsl. Az dtvdltozds kezdetén
a kisebb litereken az amyloid-izomsejteket szépen elkiilonitve ldtni.

Azonban ezen vizsgilatnak van egy hibdja, hogy t. i. a gyomor-
nedvben tortént szétfoszlds miatt a topographikus dttekintés lehetetlen.

2. Friss amyloid-szervbol késziilt metszeteket hasnydlmirigy
kivonattal emésztettem, mely tgy késziilt, hogy alcohollal leéntott
¢és azutdn megszdritott, kutya, marha, vagy diszné hasnydl-mirigybél

részint teljesen

1 gm. 20 gm. vizzel ledntve, kevés 1%, soda-oldat (a mig alj-
hatdsi) hozzdtétele utdn a kolt6kemenczében 1—2 6rdig 37—40°
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C. mellett eltétetik, azutdn lesziiretik. Ezen emésztd-folyadékban a
metszetek a koltGkemenczében 36—40° C-ndl mdar 1—2 ora alatt
felviligosodnak, egészen dttiinGk lesznek, felette puhdk, de gyongéd
kezeléssel mégis a tdrgytarton kiteritheték ¢és akkor kiiléndsen
methyl-anilinnel festett készitmény igen szép képet mutat a géresé
alatt. A sejtek, magvak mind eltlintek és a majdnem tisztdn maradt
kotszoveti részben az amyloidosan elvédltozott részeket, a véredényeket,
a kotszoveti anyagot és reticulumot igen jol lathatni. Tobb négyzet
centimeter nagy metszetek dlvizsgdldsdndl a topographikus viszo-
nyok irdnt igen jol tdjékozédhatunk, de egyszersmint a metszetek
ittlinG volta és egyszeriisitett szoveti viszonyai miatt oly kérdések
lesznek megoldhatékkd, melyekhez kiilonben hozzd sem fériink.
Igy példail egy igen nagy mérvben, s dltaldnosan amyloidosan elfajilt,
uigynevezett szallonds lépben a 1ép reticuluma legnagyobb résst
igen tokéletes amyloid-elvdltozdst mutat, mig a gyurmasejtek az el-
fajuldstél menten maradva a trypsin-emésztés folytdn teljesen el-
tiintek | csak az iiterek kozotti nyirkhiivelyben (Malpighi-testekben)
vdalnak itt-ott a sejtek is amyloid-rogokké, melyek az egyuttal el-
véltozott amyloid kotszoveti reczézetben, mint kiilén testek egészen
jol lathatok. A 1ép durvabb, rostos gerenddzata (stroma) tébbnyire
ép, csak egyes foltok alakilnak 4t. Az tgynevezett Sago-lépnél a
Malpighi-testekben épen csak az edényhiively reticuluma volt dt-
alakulva, mig a nyirksejtek teljesen felemésztettek.

A trypsin-emésztés alatt az amyloidosan elvdltozott szovet elemei
kozotti Gsszefiiggés egyszersmind valamennyire meglazul, Ggy hogy
az dtalakilt sejtek killonvdlnak ¢s a festett készitményen igen jol
megkiilonboztethetok. Igy igen hatdrozottan meggydzédhetiink arrél,
hogy az iitérkék elfajuldsindl mégis a sima izomsejtek vdltoznak
meg legelGszor, mert ezekben hardntul egymds mellé fektetett viola-
voros orsékat jol megkiilonboztethetiink, Ergsebh amyloidosan elfa-
jult iiterek adventitidja lazdn egymadshoz sorolt viola-vords sejt-
rogokké vilik, ellenben ott, hol tiszta sejtkozti anyag, vagy alap-
hdrtydk alakiltak 4t, az emésztés utdn is jellemzetes fest6dés dssze-
fliggs, egyontetii. Mdr erdsen megemésztett készitményen a higy-
csatorna a véredénytdl igen konyen megkiilonboztethets. Az el6bbibol
egyes pikkelyek, rogok mindig kiilonvdlnak, mig az ut6bbi egyontetd,
itt-ott inkdbb felduzzadt, mdsutt vékonyabb, de 6sszefiiggé contourral
biré csovet képez, s hardnt metszeten sima, élesen hatdrolt iirtért
és nyulvinyos, a kotszovetbe dtmend kiilszegélyt mutat, .

Ezen eljards igen alkalmas azon kérdés eldontésére, hogy
valjon protoplasmatikus parenchym-sejtek tényleg részt vesznek-e az
elvdltozasban. Elegendé anyag hidnydban a kérdést nem oldhattam
meg mind végig, de arrél még is meggydz6dtem, hogy azon exclu-
siv 4llds, melyet kiilénésen Eberth (. ¢.) e kérdésben elfoglal, nem
tarthatd fenn, mert léteznek esetek, melyekben a lép nyirksejtei
tényleg amyloid-elfajulasba esnek, s az iiterek sima izomsejteinek
amyloid-dtalakuldsa hatdrozottan igen gyakran el6fordul.

A basnydlmirigy-kivonattal emésztés alatt kivétel nélkil
szdmtalan rohaddsi microbiumok fejlédnek, kiilondsen aprébb és
nagyobb szemii micrococcusok, de vastag bacillusok és bacterium

- termo is, melyek mindannyian a methyl-anilint igen mohon {felve-

szik. Kiilonosen érdekes, hogy e gombok sok helyt épen féleg az
aprébb edényeket lepik el, ugy hogy példdul a vesegomolyok, de
mds hajszdledény-eldgazdsok néha egészen reczeszeriien micrococcus
zoogloedval teljesen ki vannak toémve. Ily képek utdn azt gondolnd
az ember, hogy a gomba-dugasz az él6ben jott létre, de ismétel-
ten littam ily micrococcus embolidkra emlékeztets tolteléket oly
esetekben, middn a friss készitmény valamint az alcobolban kemé-
nyitett szerv metszeteinek gondos dtvizsgdldsa dltal meggy6zGdtem
arrél, hogy ezek az emésztés el6tt még nem voltak oftt.
40%
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3. Ha friss szervhdl készitett metszeteket elébb hasnydl-
kivonatban, azutdn savanyitott gyomornedvben és megforditva kezel-
jiik, akkor ezek egészen apro foszlanyokra, s morzsikra esnek szét.
Azt gondoltam, hogy ily mdédon az amyloid-anyag gorcsdvileg
tisztdn elkillonithets lesz, de csalédtam. A csapadékban az amyloid-
anyag mellett még mindig némi kotszoveti rostot, elvékonylt alap-
hdrtya maradvdnyokat, szemesés sejttérmeléket, szemese-halmazokat,
microbidkat, zsircseppeket taliltam. Alcohollal és aetherrel a zsir
kivonhat6, de az amyloid-anyagnak tomegesebb elkiilonitése, gor-
csovileg tiszta dllapotban, igy sem sikeriil, habdr boven taldlunk
oly darabokat, melyek egész tomegiikben amyloid-anyagbdl dllanak.
Ily tiszta amyloid-morzsdk és rogek azonban a szovettani jellem-
zést mar nem engedik meg, nem tudvaiﬁ, hogy minek alkatrészei.
Hosszabb ideig ismételt, s felvdltott emésztésnél, gyomornedyben
és trypsinben az anyag mindinkdbb fogy, az dtvdltozott részletek
mindinkdbb kisebb darabkdkra és rogesékre esnek szét, akdr negyed-
rész vértest nagysdgiakra; végre a kémcsoben csak némi csekély
sziirkés, vagy barnds csapadék marad vissza, melynek tilnyomé részét
szemesés tormelék, gomba, kotszoveti morzsdk, s a sziirckt6l szdr-
maz6 novényi rost teszi; a szegletes rendetlen amyloid-rogek fogy-
nak, tobbnyire jol festGdnek, de némelyiken a festés utdn alig
némi rozsds drnyalat ldtszik, s nehdny hatdrozatlan halavinyabb
kék szint mutat. Részint ezen koriilmény, részint az, hogy egészen
finom amyloid-térmeléket soha sem taldltam, arra enged kovetkez-
tetni, hogy az aprébb rogékre szétesett amyloid szovet-elemekben
el6bb az amyloid-besziir6dmény tinik el, mire nyomban maga a
szovetrész is felemészt6dik. Mig csapadékot taldltam az emésztés
utdn, addig a tobbi piszok mellett amyloid-részekre is taldltam.
Tobbszorosen ismételt és viltoztatott emésztések utdn végre a
metszetek teljesen és csapadék nélkiil feloldatnak, még pedig a $26-
vet tomottsége szerint kiilonbozo gyorsasdggal, a lép mar 4—35-52010s
emésztés utdn, késébben a mdj, s még kés6bbh a vese.

Mind ezekbél kitiinik, hogy az amyloid-anyag trypsin- és
gyomornedvben emésztés folytdn feloldodik, bar nehezebben, mint a
legtébb egyéb szoveti alkatrész. Hogy mi hat inkdbb emésztéleg,
azt nehéz eldonteni, de tgy ldtszik, hogy a gyomornedv f{6-
szerepet jatszik, mert gyomor-emésztés alatt a tomeg inkdbb fogy,
mint a trypsin alatt.

Alcoholban révidebb, vagy hosszabb ideig keményitett szer-
vek metszetei, tgyszintén a megfétt szervekbdl készitett metszetek
az emészténedvek hatdsa alatt épen oly médon vidltoznak meg,
mint a heveny készitmények; csak hogy a megfott metszetek a
trypsin hatdsa alatt nemcsak megvildgosodnak, hanem egyszersmind
foszldnyokra szétesnek, s igy géresé alatt kevésbé instructiv képet
adnak.

Parhuzamban ezen emésztési kisérletekkel heveny amyloid-
szervekbol készitett goresovi metszeteket vizben rohasztottam és
id6rél id6re megvizsgdltam. Ligy szervek metszetei, pl. a lépbéliek
mdr rovid id6 alatt szétfolynak, de azérta pépes tomegben kiillonosen
kimosds és festés utdn a kétszoveti vdz még egyes foszlinyokban
igen j6l felismerhetd, a sok bacterium- és szemesés tormelék mellett
az amyloid-részek igen sokdig megmaradnak. Szivésabb szervekbél
késziilt metszetek, példdaul a mdj, s kiilonosen a vese metszetei
heteken, s mondhatom hénapokon utdn még egészen jol kezelhetGk.
Tly drnyékszert ellagyilt metszeteken kimosds, festés és szétterités
utdn az amyloid-részletek szintén igen szépen tamilmdnyozhaték,
kiilonosen, ha a rohadds csak nehdny napig, vagy csak 1—2 hétig
tartott, de tovdbb (30—s50 mnapig) tarté rohadds utdn is az
erdsen amyloidosan elydltozott vese szerkezete még jol felismerhetd,
s6t négy-6t nydri hénapon dt vizben rohadt vesemetszetekben az
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amyloid-gomolyok, egyes iiterek és hiigycsatorndk még mindig fel-
ismerhet6k és igen jol festetnek. A megrohasztott metszetek koriil-
beliill hasonlitanak a hasnydl-kivonatban emésztett metszetekhez,
csak hogy a sejtek ¢és magvak felemésztése tokéletlenebb. Ezekbol
sokkal tobb marad vissza, s mindenféle tormelék, toménytelen sok
rohaddsi microbium, zsirjegeczek, tyrosin stb. miatt a metszetek
nem oly dttekintheték, nem oly tisztdk, mint a trypsinben emész-
tettek.

Hosszas rohasztds utdn az amyloid elfajult részek hova tovabb
mindinkdbb kevésbé hatdrozott széleket mutatnak, hatdrok el
mosodik, az amyloid anyag mintegy szétfoly, s ezdltal a rohasatott
amyloidot az emésztésnek aldvetett6l konyen meg lehet kiilon-
boztetni.

Teljes elkiilonitése az amyloid-anyagnak a tobbi szovetektol
ez utdn sem sikeril.

[gy tehdt az amyloidos szovemek szovetektol elvalasztdsa ezen-
tul is nyilt kérdés marad. De bizonyos, hogy tigy a rohadds, mint
a mesterséges emésztések gyomornedvben és trypsinben, kiilonosen
az utébbi, az amyloid-elvdltozds szovettani vizsgdlatira igen alkal-
mas és egymdst kiegészitG eljards.

Az dltaldnos amyloid-elvdltozds oktandt szintén mdr Virchow
adta annyiban, a mennyiben igen helyesen Osszejegyeste azon koriil-
ményeket és dllapotokat, melyek kozott az a szervezetben taldltatik.
Az amyloid-elvdltozds nem ondllé és elsédleges baj, hanem mds
betegségek kiséretében lép fel; gilimékor, gorvélykoér, bujakér,
mercurialismus, (3) vagy mds okbol eredd hosszas genyedés, f6leg
destructiv csontbajok, izileti genyedés, idilt vérhas, idiilt vese-
bajok, fehérvériiség, valtoldz, hosszasan clhiizodott hasi hagymdz,
ritkdbban rik (méhrdk, veserdk), vagy angolkér (Rokitansky), sz6-
val oly betegségek folytin, melyeknek hosszas lefolydsa alatt dlta-
lanos elsovdanyodds, vérszegénység, vizkor kovetkezett be. Mind-
ezekuél lassan és észrevétlenil fejlodik ki, tobbnyire csak a bonczo-
latndl lesz felismerve, néha a végleg kimeriilt beteg utolsé napjai-
ban tobb-kevesebb valésziniiséggel kérismézve. De hogy mi az
utols6 tényezd, mely az elvdltozdst ezen kiilonboz6 esetekben létre-
hozza, mi oka aunak, hogy az egyik gimokoros, csontszuvas beteg-
nél amyloid-elvdltozdas dltalinosan és erGsen kifejlodik, a mdsikndl
csak nyomokban taldltatik, a harmadikndl egészen hidnyzik, azt

eddigelé senki sem tudja.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Schrotter tanar bécsi gége-kérodajabol.

Gégesziikiiletek mechanicar keselése.

Kozli IRsAT ARTUR tr.

Ismeretes tény, hogy a gégesziikiiletek esetei nem tartoznak
a ritkasigok kozé. Eltekintve azon roncsolo elvdltozdsoktol, melye-
ket fekélyesedések ¢€s ezeknek gy6gyuldsi folyamata a gége
képleteiben létrehoznak, legyen az bujakdr, giimékor dltal okozva,
himl6, s hagymdz utdn, vagy pedig rikos burjanzdsok kovetkezté-
ben, el kell ismerniink, hogy léteznek gégesziikiiletek, a hol sem
el6zménykép, sem pedig a jelendllapotbél nem fogunk magyardzatot
nyerni azok keletkezési okdrol. (Sziikiileteket hozhatnak létre tobbek
kozott azon megbetegedések is, melyek mint a felsé légutak idiilt
takdrja, tovdbbd mint chorditis vocal. inf. hypertrophica irattak
le.) Oly esetek azouban felette ritkdk, hol a keletkezési okot, ille-
t6leg felvildgositdst nem kapunk, joslat és gyégymodd tekintetében
tehdt nem maradunk cserben.

Ezen kozlemény czimének megfelelleg nem szabad azon
okokrél és mozzanatokrol szélanom, melyek gégesziikiileteket létre-

hozhatnak, egyediil azoknak mechanikai kezelésés6l akarok meg-

emlékezni.
A gége-betegségeknek tana, mely magdban véve még fiatal-
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nak tekintendd, a gégeszikileteknek mdr egy kiilon fejezetet szen-
telt, s6t gyogyjavallatot is dlitott fel, mely részben a gége-légeso-
metszések alakjaban kifejezésre is taldlt. Azon eljdrds azonban,
hogy az elviltozdsokra magdban a gégében hassunk, s hogy ezek
szerint a gy6gy vagyls jobban mondva a mivi beavatkozis magd-
ban a gégében eszkozoltessék, ujabb iddk eredménye. A mint
Schrotter') uttoré munkdjanak bevezetésében mondja az eszme
nem 1j, mely szerint a gége elvdltozisaindl légzési nehélyek meg-
jelenésekor csovek vezettessenek be. Rendszeresen végezte ezt
Bouchut, croup dltal létrejott sziikiileteknél. Kiviile kiilonbozé
1d6kozokben mdsok dltal kiilonféle eljdrdsok gyakoroltattak a gége-
sziikiiletek  gydgyitdsdra. [gy Navratil?) az dlhangszdlagok nydk-
hdrtya alatti rétegének lobosoddsa kovetkeztében Iétrejott gége-
sziikiiletnél, légcsometszés utdn alkalmazott sajdt tagitéjdval®) igen
szép eredményt ért el

Az idevonatkozé irodalomnak figyelemmel kisérése mellett
minden elfogulatlansdg nélkiil azonban el kell ismerni, hogy a
gégesziikiiletnek mechanikai kezelése rendszeres tdgitds dltal tulajdon-
képen Schrotter tandr 4dltal lett alkalmazdsba hozva; habar
Trendelenburg tanitvinyai azt dllitjdk, hogy & légcsosziikiilet egy
esetében mdr hasonlé eljardst kovetett volna. Ha azonban Trendelen-
burg®) erre vonatkozé kozleményét dtnézziikk, be kell vallanuk,
hogy ezen eljards a Schrotter dltal rendszeresen kivitt mechanikai
kezelési modszertdl lényegesen kiilonbozik.

Ha a gégesziikiiletek kezelésérdl szolunk, tudnunk kell, hogy
czalatt a gydgykezelends eseteknek két fécsoportjat kell érteni, s
pedig eloszor olyanokat hol légesOmetszés ment eldre, ezeknél
ismét a tdgité-cljdrds aszdjon vagy pedig a sipoly nyildson keresztiil
tortént : mdsodszor azokat, hol légesémetszés még nem végeztetett. Ez
utébbiak tulajdonképen azok, melyek kiilonos érdeklédésiinket
felkoltik, s a melyekre bovebben rdtériink, miutin az aldbb koz-
lend6 esetek ¢pen ezen csoportozatban tartoznak. Nem akarunk
tehdt azon esetek irodalmdval foglalkozni, hol el6bb légesémetszés
végeztetett ¢s csak ezutdn lett a tdgitds alkalmazva. (Roviden meg-
jegyzendd, hogy a sipoly-nyilison keresztiil torténd tehdt aldlrol
val6 tigitds kiilonféle er6mivi akaddlyok folytin sokkal kevesebb
eredményt igér).

Schrétter, azon fényes eredmények utdn, melyeket légesd-
metszés utdn sziikiileteknél tdgité eljardsa 4ltal elért, azon meg-
gyb6zdésre jutott, hogy lehetséges volna gégesziikiileteket gydgyi-
tani anélkiil, hogy megel6z6leg légestmetszés végeztetnék.

Bar sziikiileteknél egyéb czélokra pl. légbefuvdsra, gydgy-
szerek bevitelére miszerek be lettek vezetve a gégébe, még sem
fordult a figyelem arra, hogy ezek dltal a sziikiilet okozta akaddly
dllandolag elhdrithato legyen.

Mai napsdg minden gégetiikrész elfogja ismerni, hogy a
sziikiiletek kezelésének ezen modja és alakja, a mint azt Schrotter
gyakorolja, egyike azon vivmdnyoknak, mely az orvosnak sok eset-
ben a leghdlisabb eredményt biztositja, eltekintve attél, hogy a
szenyedd nincs elitélve taldn élethossziglan egy canule-t hordani,
mely Gt készteti d tarsasdgot keriilni, s mely okozza, hogy beszéd-
képességét vagy soha, vagy csak igen hézagosan haszndlhatja.

A sikeres eredmények mindinkdbb szaporodnak. Schrotter
dltal ismertctett eseteken kiviil®) Ganghofner®) dltal kozolt tobb
esettel taldlkozunk.

A chord. voc. inf. hypertrophica esettandnak és gydgymodjd
nak megbeszélése alkalmdval Catti”) felemliti azon kedvezs ered-
ményeket, melyeket a gégének szdlacsoldsa (angol catheterekkel)
€s kés6bb kemény ruggyanta csovek alkalmazdsa dltal elért, a
mennyiben mind 3 eset gyogyuldsba ment dt. Ezel6tt ezen meg-
betegedési alak gyégymédja negativ volt, mert erés dyspnoe-nél
légestmetszés végeztetett. Egyediil Gerhardt tesz emlitést egy ered-
ményes gyogyuldsrél a duzzanatoknak naponkinti bemetszése és
egy zart helyzetben bevezetett fogé dltali tdgitds folytdn. Hack®)

1) Beitrag zur Behandlung der Larynx-Stenosen; Laryngol. Beitrige
and Anzeiger der k. k. Ges. der Aerste,

) Laryngologische Beitriige, Leipzig, 1871,

%) Chirug. Beitrige. Stuttgart, 1882,

*) Langenbeck’s Arch. f. klin, Chir. Bd, XIIIL.

%) Beitrige zur Behandlung der Larynx-Stenosen.

%) Prager med. Wochenschrift, 1878.

7) Allgemeine Wiener med. Zeit. 1878,

#) Volkmann Samml. klin. Vortriige.

SRR i
L N - M T A S L
2 ‘t:',i PAREINAT - 17 R 2 AT et v;'f

LS & B AT LA B I A Ty 5%

= o

— 1090 —

esete alapjdn, hol heveny bujakéros gégesziikiiletnél ruggyanta csé-
nek bevezetése dltal a fulladdsi veszélyt képes volt elhdritani és a
duzzanatot gyorsan csokkenteni, a Schrotter-féle eljards mellett
foglal dlldst a légcsometszéssel és annak veszélyeivel szemben.

Schiffert) a porczkoriili lobnak két esetét kozli, egyik buja-
kor, mdsik giimékoér dltal okozva, melyek sziikiiletet hoztak létre
¢s a hol kemény ruggyanta csoveknek bevezetése eredménnyel
jart. (Megjegyzends, hogy glimékorndl ezen eljdrds nem kove-
tendd.)

Marian®) laryngitis subchord. hypertroph. chronica egy ese-
tét ismerteti, hol a létrejott gégesziikiilet catheterizdlds 4ltal
gyogyuldsba ment dt.

Koch?) ezen eljardst elvetenddnek tartja heveny gégesziikii-
leteknél, a midén ezek az életet fenyegetik, igy gyermekeknél
diphtheria, croup és glottis oedemanal. Idiillt gégeszikileteknél
szerinte a mechanikai kezelés a  koéros folyamatnak lefolydsa elétt
ne alkalmaztassék.

Hering*) az ezen esetckre vonatkozé statistikai — Osszedllitdsa
alkalmdval emliti, hogy ezen eljards dltal a legszebb eredmények
chordit. voc. inf. hypertroph. eseteinél észleltettek. Szerinte iiros
eszkozoknek Dbevezetése és fekve hagydsa nagymérvi heveny sziikii-
letek egyes eseteiben életmentésként szerepelt. Erészakos catheteris-
mus csak akkor kisérlend6, ha a légcsometszéshez minden elo-
készillet meg van téve. Sziikiilést okozd hegek, Osszendvések, har-
tydk eldszor eltdvolitandok, hogy ezutin a tdgitds eredménnyel
legyen eszkozolhets.

I D. Arnold?®) gégesziikiiletek kezelésénél a Schrotter dltal
ajdanlott eljdrdssal igen kedvezd eredményeket ért el

Azon dllitdis mintha a csoveknek a gégében egy bizonyos
ideig fekvehagydsa heves nydlfolydst idézne el6 nem egészen felel
meg a tapasztalatnak. Schrétter ugyanis sohasem észlelt oly nagy-
mérvii nydlfolyast, hogy az a tovibbi kezelést megakaddlyozta volna.

Ha a betegek a fejet és torzset erdsen mellfelé hajlitjak,
akkor a nydlnak kifolydsa a szdjbol minden akaddly nélkiil fog
megtorténni.

Chiari®) bujakéros gégemegbetegedések tobb esetét ismer-
teti, melyeknél a catheterizdlds sikeresen alkalmaztatott.

Az id6 vonatkozo irodalomnak ezen igen rovid dttakintése
utdin a kovetkezs eseteket ismertetem, hol szintén a mechanikai
kezelés vétetett alkalmazdsba.

I-5¢ eset. S... J..., lelkész. Korisme: Neoplasma laryngis
cum stenosi laryngis (Papilloma).

17 év el6tt tiidolobot dllott ki. 5 évvel ezel6tt, dllitélag
onként, nyomds ¢érzésc jelentkezett a gégében, mely késébb oly
érzésbe ment 4t mintha valamely idegen test sziikitené azt; ez
kiilénosen gyors jdrds alkalmdval nyilvdnult. Ellenben voltak a
betegnek oly iddszakai is, a midén ugy tint fel elGtte mintha
gégéje teljesen szabad lenne és ekkor egész nyugodtan tudott
lélegzeni. Ezen dllapot koriilbeliil 3 évvel ezelGttig viltozatlan
maradt, ekkor egy allitélagos heveny gégehurut kovetkeztében
rekedtség lépett fel, mely azonban nehdny napi fenndllds utdn
ismét megsziint. Tulajdonképeni fulladdsi rohamok sohasem jelent-
keztek. Mult télen Olaszorszdgban tartézkodott és itt relativ jo
egészségnek oOrvendett, légzése alig volt megakaddlyozva, a gégé-
ben székels nyomdsi érzés azonban dllandéan meg volt. Oroklési
mozzanatok giimékér vagy bujakért illetsleg teljesen hidnyoznak.
Anyja méhrdkban halt meg. Atyja €l és egészséges. Jelen dllapol.
Magas termeti, mérsékelten tdpldlt. Csont- ¢és izomrendszer jol
alkotott: Boérszine halavdny, kissé sdrgdba jdtszo. Nyirkmirigy-
besziiremkedések nem észlelhet6k sem a nyakon sem a tarkdn. A
kopogtatds és hallgatédzds a rendes viszonyokat tiinteti fel.

A szdj- és garatnydkhdrtydja rendes.

Gégelelet: Mindkét kannaporcz kevéssé duzzadt, nydkhdrtydja
mérsékelten vorés. A valédi hangszdlagok piros csikoltsdgot mutat-

1) Deutsche med. Wochenschrift, 1880,

2) Prager med. Wochenschrift. 1880.

%) Uber Resultate der mech. Behandl. der Kehlkopfstenosen, Wien.
med. Presse.

4) Uber Resultate der mech. Behandl. der Larynxstenosen. Internat.
Congress. London,

% Archiv of Laryngol. 1881,

%) Monatschrift f, Ohrenheilk, etc. 1883,




— 1091 —

nak. Ha a beteg mély belégzést végez akkor azt litjuk, hogy
mindkét hangszdlagnak szabad széle éles hatdr nélkil egy-egy, a
besziiremkedett alaphoz erdsen odasimulé, jobb oldalt kes-
kenyebb, bal oldalt szélesebb, majdnem a kozépvonalig huzédo,
mells6 harmaddban egész az dtellenes részekig €rd, szimos szemolcs-
szerli kinovésekkel elldtott a sarjadzdsi szovethez hasonlé daga-
nat tomegbe megy dt. A bal oldali daganat szélén 6 kinovések
mély be- és kilégzés alkalmdval élénk mozgdsba jutnak, midltal a
keskeny csiillére redukdlt gégerés kiterjedését és alakjat megvdltoz-
tatja. (Ldsd ILik tdbla 1-s6 dbra) Mindezek daczdra sziikiileti zorej
nem hallhat6, a hang pedig tisztasigdbol ¢s teljességébdl alig
veszitett.

Mélyebb betekintés a cz€lbol, hogy a daganat-tomeg hatdrait
aldfelé meglehessen hatdrozni, az emlitett viszonyokndl fogva lehe-
tetlen.

Gyogymod : Kezdetben kutasszal valé gyakorlds. Beteg a
fém-kutaszt egész jol tfiri; zuzéval sikeriilt a bal oldali daganat
s2€lr6] egy fél lencsenagysdgu darabot eltdvolitani.

Az eltdvolitott darab géresovileg meg lett vizsgdlva és szem-
oles dagnak bizonyilt.

A spatium subglotticum-nak csekély duzzanata miatt — mérsé-
kelten sziikiileti tiineményekkel — a tovdbbi Dbeavatkozdssal sziine-
telni kellett. Nehdny nap milva a midén a betegnél ismét az
el6bbi dllapot volt constatdlhaté czélba vétetett a kétoldalt igen
jol kifejezett nehezen megfoghaté dudoroknak nyomds dltal eltiinte-
tését eszkozolni. Bevezettetett tehdt a 8-as szamu ruganyos catheter.
gy emelkedbleg 14 mnapnak leforgdsa utdn mdr a r14-es catheter
alkalmaztatik. A beteg igen jol tiiri ez eljarast és kortilbelil 20
perczen keresztiil tartja gégében a cathetert.

Tovdbbi 7 nap utin méar a 16-0s szamu catheter vezettetik
be. Nehdny napon keresztiil ezen szdmu catheter alkalmaztatott,
azutdn pedig a I-es szami kemény ruggyanta cs6 vezettetett a
gégébe. A bevezetés igen konyen tortént. A csének eltdvolitdsa
utdn ablakjaiban két nagyobb valésziniileg erémiivileg levilasztott
szemolcs-szerli burjdnzds taldlhaté. Csekély vérzés. Fdjdalom nincs
jelen. 6 map utdn a II-ik szami cs6 szintén minden nehézség
nélkiil vezettetik be. Beteg e kozben elsajdtitotta a csovet sajdt
magdnak egész biztossiggal bevezetni.

Ezen eljdrds koriilbeliill még 14 napon keresztiil alkalmaztatott
a midén a gégelelet kovetkezokép viszonyult: A valédi hangszdla-
gok a fenntebb emlitetts] alig mutatnak kiilonbséget, az alattuk
lev6 dudorok keskenyebbek, vordsek mintegy legombolyodattek.

A jobb oldali alig z mm., a bal oldali kériilbeliil szintén
csak ugyanannyival haladja tul a hangszdlagszélt. EIGbbi szélén
megvastagodott felhdm 4ltal egyenetlenné vilt, utébbin pedig a
kozépsé 6és hdtsé harmad kozott egy széles alapon W6, csicsba
folytatodé kinovés székel. (Ldsd Il-ik tdbla 2-ik dbra.) Nevezett
dudorok kutasszal valé érintéskor tomotteknek tinnek fel. A lég-
zés szabad. A hang kiss¢ érdes azonban elég teljes és tdvolsdgra
hallhaté.

Itk eset. W.... A..., 21 éves, cseléd. Kérisme: Stenosis
laryngis.

Egészséges sziil6ktol szdrmazik, czelstt sohasem volt beteg.
Allitélag mar gyermekkordban szenvedett csekélyfoki rekedtségben.
4 évvel ezelott nagy ijedség kozben koriilbelill egy mértfoldnyi
utat szaladva tett meg, mely utdin rogton tokéletesen hangtalan
lett. Légzési nehélyek azonban csak fél év ota jelentkeznek. F. &
februdr havdban heves kohogés lepte meg, a légzési nehélyek
fokozédtak, gy hogy a beteg szolgdlatit otthagyva a kéroddra
valg felvételét kérelmezte.

Jelendllapot. A beteg gyengén fejlett csont- és izomrendszer-
rel bir, roszul tapldlt, halavdny bérszint. Be- és kilégzés alkalmd-
val hangos sziikiileti zorej hallhaté. Teljesen hangtalan.

A tiidék felett, tgy mellil mint hdtdl, rendes kopogtatdsi
viszonyok. A tiidék terjedelmének megfeleléleg mindeniitt sejtes
légzés hallhaté gyér szores-zorejekkel.

A garat nydkhdrtydja vérszegény, kiilonben rendes kinézést.
A gégefedd rendes. .

Az aryepiglottikus redsk alig mutatnak elvdltozdst csak a
kanna-porcz nydkhdrtydjdba valé dtmeneteleknél ldtszik mérsékelt
duzzanat. A kanna-porczok duzzadtak, vérbék, a kanna-porcz kozotti
redé hasonlé mddon elvdltozott, erésen elddudorodé vastag felhdm-
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réteg dltal Dbevont. A kanna-porczok belfeliiletével szorosan egy
vonalban két voros dudor tiinik el6, melyek hdtsé és kozépsé
harmadukban szabad széllel futnak, tobbi részletitkkel egész a
hangrés szogletig egymdssal Osszenéttek és az dlhangszdlagoknak
latszanak megfelelni. A szabadon maradt, szélén legombolyitett,
feltiinen rovidnek ldtszo, hasonléképen vastag felhdmréteg dltal
bevont részlet, a hdtsé gégefallal egy gytiriiszeri nyildssd alakiil,
mely aldfelé koriilbelidl s cmenyire cylindrikusan folytatédik,
szdmos felhdm- ¢és porkszerdi képlett6l koriil van véve és ezdltal
még inkdbb szikittetik. (Ldsd II-ik tdbla 3-ik 4bra.)) A kanna-
porczok mozgékonysdga az emlitett viszonyokndl fogva minimalis.

Ezen esetben is a 8-as szdmu catheter, kiilonds reactio nél-
kiil, vezettetik be.

10 nap mulva a 12-es, tovdbbi 14 napnak lefolydsa alatt
fokozatosan egész a 16-0s szdmi lett bevezetve. Beteg jobban
légzik és nyugodtabban alszik. A sziikillet valamivel tigabb.
Naponta 3-szor torténik a catheternek bevezetése.

A kovetkez6 napokban az I-es szdimi kemény ruggyanta cs6
akaddly nélkiil vitetik a gégéhe. Két hétnek lefolydsa utdn a Ilik
szamui csG vezettetett De.

A kezdetben alig varju-tollvastagsdgra sziikiilt gégerés vastag.

tollszdrvastagsagnyira tdgult. A mélybol két fehéres csak kozépso
harmadukban ldthaté koteg tlinik el§, melyeket a valédi hang-
szdlagoknak kell tekinteni. (Ldsd II-ik tdbla 4-ik dbra.) A kanna-
porczok mozgékonysiga nagy mértékben szenvedett. A légzés igen
konyfi. Sziikiileti zorej csakis erGszakos belégzéskor valik még
hallhatéva.

Ezen esetnél a korelézmény semmiféle tdampontot sem nyujt
a sziikiilet keletkezési okdnak megmagyardzdsdra. Itt alig johet
szamba Dbujakor, illetéleg giimokor. Ezen szikiilet keletkezését
minden valdszinliség szerint a nydkhdrtya alatti réteg lobosoddsa,
tiltengése és a képletek kés6bbi zsugoroddsinak koszonheti.

Mindkét esetben a tiikorképek eléggé feltiintetik, hogy a
Schrotter-féle rendszeres tdgité eljards folytan egy oly foku gége-
nyilds dllott ismét helyre, mely a légcs6metszés kivitelét ily esetek-
ben egészen feleslegessé teszi.

Végiil kellemes kotelességemnek ismerem Schrotter tandr
urnak e helyiitt legmélyebb koszénetemet Kkifejezni ez dltalam
észlelt esetek kozlésének engedélyeért.

Bécs, julius havdban.

KONYVISMERTETE S,
A. de Bary (Prof. in Strassburg): Vergleichende Morphologie
und Biologie der Pilze, Muycetozoen und Bacterien. Mit 198
Holzschmitten. Letpsig. (K. Engelmann) 1884. (558 lap.)

(Folytatds.)

Az el6adottak biztos tdmaszpontokat nyujtanak az ez 1do
szerint igen elStérbe tolt kérdés t. 1. a kilinbizd bacterium-alakok
Sajbeli irtckének (Specieswerth) megitélésére.

Két litszélag diametralisan  ellentétes nézet, melyek egyike
Cohn Ferdinand, wmdsika Naegeli nevéhez fiizodik, 41l itt egymds-
sal szemben; de kozelebbr6l nézve lényegben mindketté meg-
egyezik.

Allittatik u. i, hogy Cohn szerint az azonos tenyész-alakok-
kal és azonos (vegy) bontéhatdssal jiré bacteriumok mindegyike
természetrajzi  értelemben vett speciest képvisclne. Ha azonban
Cohn F. az egyes sejtek alakja ¢és legegyszeribb csoportosuldsa
alapjdn nemeket (micrococcus, bacterium, bacillus, vibrio, stb.), s
ezek mindegyikén beliil forma, szin, hatds stb. szerint fajokat allit
fel: azzal — mint mdr megjegyezve lett — csak novési-alakok
alapjan alakbeli nemeket és fajokat (Formgenera, Formspecies)
kiilonboztet meg.

A midsodik nézet végelemzésben bacterium-fajok létezését
egydltaliban tagadja és valamennyit egyetlen faj médosulatainak,
vagy a mint nevezni akarjuk, tekint; a mit Lankester és Lister
(1873) utdn Billroth (1874) tugy fejezett ki, hogy valamennyi
ismert hasadé-gombaalak egyetlen collectiv speciesbe (coccobacteria
septica) tartozik. Tdmogatta ezt Naegeld (1877) mondydn: »nem

1) Lisd az OHL. 38. szimit.
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4llithatndm, hogy akdr csak két specifikus alakra valé felosatdsnak |
sziikségessége fennforogna.« Csakhogy rogton visszavonul, midén |
hozzdteszi »tivol van télem, valamennyi alaknak egyetlen species- |
hez tartozanddsdgit dllitani; oly dologban, hol az alaktani észlelés
és élettani kisérlet a vizsgdlét még annyira cserben hagyja, nagy
merészség volna hatdrozott véleményt mondani.c Allitds, melyet
azota fsmételt (188z2).

Ldtni valo, hogy Naegeli Cohn-nal a dolog érdekében meg-
egyezik ; mert utébbi az & tenyész-formabeli nemeit és fajait
scsak provisorikus dttekintés kedveért« dllitva fel, eldontetleniil
hagyvdn valjon azok ténylegesen természetrajzi osztdlyoknak felel-
nek-e meg.

Valosdgban a dolog tgy dll, hogy, mert elsé sorban épen a
species kérdés fordult meg a fejlédési folytonossig megdllapitdsdn,
melyet mindkét fél elhanyagolt, a felek az egyediil biztos alapnak
teljes hijan voltak. Azaz a kovetelt modszer ugyanaz, melylyel
megdllapitjuk, hogy a kortefa egy species, mert a kortének [(ejlo-
dési terménye, s megforditva. Mdr pedig a logika, a tirgyak nagy-
sdga, vagy a haszndlt apparatusok ¢és fogdsok szerint nem valtozik.
Ilyen alakban a kérdést pl. Bilroth fel sem dllitotta; bevalja,
hogy ilyen érvelést alkalmazni nem Kkeresett.

Azéta azonban pontosan végzett alak- és fejlédéstani vizsgdla-
tok ldttak napvildgot, melyekbél kideriilt, hogy a vdzolt alakok
(coccus, bacillus stb.) novési-formdkndl, tenyész-alakokndl (Wuchs-
form) tényleg nem egyebek; hogy léteznek fajok, melyeknél néha
meglepd viltozatossdgban kiilénbozd tenyész-alakok vdltakozva jelent-
kezhetnek (Cienkovski, Hansen, Zopf): hogy ugyanazon tenyész-
alak kiils6 okokra bedlls variatickat mutathat (Buchner); s hogy
vannak a novekedés és fejlédés nagyobh egyhangtsdga dltal jellem-
zett alakok is (Brefeld, Prazmowszky, van Ticghem.)

Az eredmény tehdt az, hogy bacteriumokndl ugyanazon érte-
lemben vett fajok léteznek, mint magasabb szervezetcknél. Néme-
lyek, foleg az endospordsak, bdr variatiokra képesek, viszonylag |
mégis egyhangiak (homomorph-alakok); mig az arthrospordsak kozott
egyes pleomorph fajok véltakozva igen kiilonbozé tenyész-alakot
olthetnek (1. az id. két példadt.)

A mondottak tekintetbe vételével igen valdszini, hogy a
tenyészalak vadltozé kiilsé agensekhez valé alkalmazkoddsnak felel-
het meg; hogy az egyes faj kiilonboz6 tenyész-alakjainak vegetatio-
nalis folyamata ugyanazon substratumban kilénboézé vegyterménye-
ket eredményezhet, s hogy kiilonboz6 substratum szerint ugyan-
azon tenyész-alak vegy-miikodésében is vdltozds dllhat els. Az elé-
adottak azon irdnypontok, melyek alapjan a bacterium-fajok meg-
dllapitdsdndl tovdibbhaladni, helyesebben kiindilni kell.

A mi a schisomycétdk helyét a nivénytani rendsserben illeti, az
eddigiekb6l kivilaglik, hogy fejlodésiik tekintetében a gombdkhoz
kozelebbi rokonsdgban nincsenek. » Gombédknak« csak akkor nevez-
heték, ha ezek alatt a fejlodésmenet ¢és a systematika figyelembe
nem veveésével pusztin chlorophyll-mentes thallophytdt értiink. A
chlorophyll-tartalmi bacillusok és spirillumok természetesen igy
sem mondhat6k gombdknak.

As arthrospords fajok félre nem ismerhet6 kozeli rokonsdg-
ban csak a chlorophyll- és phycochrom-tartalmi  moszatokhoz (nosto-
cacedk és chroococcacedk) dllanak, s azért ez id6 szerint chlorophvii-
mentes  nmostocacedk-nak wvagy chlorophyllmentes  schisophyton-oknak,
melyek dlldsa az dGsszrendszerben azonban eldontetlen marad,
tekintendGk.

Az endospords  bacteriumok ellenben minden ldtszat szerint
legszorosabban az arthrospordsakhoz csatlakoznak. De nyitva kell
maradni a kérdésnek, valjon a két csoport hasonlésiga tényleg
legkozelebb rokonsignak felel-e meg, azaz valjon az endospords
alakok nem dllanak-e még rokonsdgosabb viszonyban a rendszer
egyéb tagjaihoz. Itt is a fagellatikra kell gondolni; mert az endo-
spordsak jellemz6 sporaképzodése egyetlen analogonjdt csakis bizo-
nyos egyszerii flagellatdk (spumelia, chromulina) spora- vagy mint
itten neveztetik tomld) képzésében taldlja, mennyiben itt a spora
(tomls) hasonloképen egyes szamban a protoplasmdbél és proto-
plasmdban képzdodik. Mdsrészt tagadhatlan, hogy maguk az arthro-
spords alakok is a flagellatdk egyszeriibb alakjaival majd nyugvé,
majd rajz6 generatioik dltal félre nem ismerhetd Osszhangzdst
mutatnak.

=7 HO0gLSES

A bacteriumok biologiai vissonyai.

Valamennyi érett bacterium-spora a szitkséges feltételek
jelenlétében csirdzni képes. Ilyenek hijan kiilonboz6 és egyes
esetekben csoddlatos ellentdllist mutatnak ¢l6 szervezetekre kdros
vagy haldlos kiilsé hatdnyokkal szemben.

Arthrospords alakokndl e viszonyok kevéssé vannak tanul-
mdnyozva. Ellentdllisuk, mint vizekben tenyészG-alakoké, beszdra-
dds ¢és magasabb héfokok ellen egészben véve csckély.

Az endospords alakok egy sora ellenben a legnagyobbfoku
ellentdllds példdit nyujtja. Igy a széna-bacillus spordi légen szdri-
tott dllapotban mindenesetre éveken 4t, az anthrax bacillusokéi
pedig Pasteur szerint absolut alcoholban és tiz atmosph. nyomdsndl
comprimdlt élenynek 21 napi behatdsira még életképesek marad-
nak. Az el6bbiek csirképességét szdraz dllapotban Brefeld még 3
év, viz alatt pedig egy év milva még viltozatlannak taldlta. Tdp-
anyagban !, ¢rai forralds utin még valamennyi spora, mig 'y 0.
forralds utin legnagyobb résziik ezirdzott. Tapanyagokban a spordk
105° Cndl 15, 107%ndl 10 é 110%ndl 5 percz milva haltak
meg. A lépfene-bacillus spordi forrponton tartott vizben Buchner
szerint részben 2—3 dra alatt, teljesen négy o6ra miilva halnak el

Az endosporis bacteriumok spordit  megild  hiépont (Todtungs-
punkt) tehdt egészben igen magasan, de a kozeg természete
szerint kiilonboz6 magasan fekszik, Z¥/s pl. az 6 bacillus butylicu-
sirol azt taldlta, hogy széllGezukor-oldatban a forrpontot sokkal
kevesebb ideig tfiri el mint glycerin-oldatban.

Endospords bacteriumokndl a csirdzds hdfokdnak minimuma
és maximuma magasan ldtszik fekiidni. Ko6z6s a megegyezés, hogy
»kozonséges szoba-hémérséknéle a csirdzds igen renyhe vagy el-
marad. Széna-bacillusndl a maximum 30—35° C-hoz kozel esik.
Lépfene-bacillus z0° C. koriil nem csirdzik; a minimum 35—37°
kortil ldtszik fekiidni, s az optimum aligha sokkal magasabban. A
specifikus kiilonbségek tehdt jelentékenyek, s a cardinalis hépontok
teljesebb megidllapitdsa javalva van.

A wegetationalis hifok széles hatdrokon belil ingadozhatik, de
a maximum rendesen magasan fekszik.

Brefeld széna-bacillusndl a héfok lefolydsdt a vegetationalis
folyamat erélyességére valamely pdlczikdnak oszldsira sziikséges
idétartam dltal hatdrozta meg. Taldlta pl, hogy 30° Cndl a
pdlczikdk oszldsa minden f{élérdban, 25°ndl minden ), 18°ndl
minden 1%, 12°ndl minden 4—g5 6rdban kovetkezett be.

Koch szerint lépfene-bacillus legszebben vegetdl és  spordkat
legerdteljesebben képez 20-—25° Cndl. 30—40° C. kozott a
spordk 24 ora alatt kiképzodtek. Innét le 25%ig a megfeleld id6
35—40, 23%ndl 48-—50, 21%ndl 72 ordra névekedik. 18°ndl az
els6 spordk 6t nmap, 17%ndl 7 nap milva jelentkeznek, s pedig
fogyé mennyiségben. 15° alul minden vegetatio és spora-képzodés
megsziinik.

Vegetdlo bacteriumok megild hipontja (Tidtungspunkt) csak
kevéssel fekszik magasabban a legtobb egyéb névényénél. Cokn
pl. széna-bacillusndl azt a vegetationalis maximum-hoz kozelfekvé-
nek t. 1 s0—s55° C. kozitt taldlta. Zidam szerint a tenyész-
folyadékban vegetdlé Dbacterium termo-t 30¢ C. hé mdr 3 dra
alatt megoli. Lépfene-bacillus beszdradt pdlezikdinak elhaldsi hépontja
a spordkéval k. b. megegyezik (Buchner). .

Az alacsony héfokokat a vegetativ bacterium-alakok az
elérheté legszélssbb végletekig eltirik. Pl a lépfene-bacillus és
kiilonboz8 rohaddsi bacteriumok, melyek — 111° C-ndl folyadékban
befagyva voltak, toyafejlGdésre még képesek (Frisch).

Az Cleny-ssiikséglet tekintetében a bacteriumok két végletet
mutatnak. Egyiknél az élenytartalmi korlég leheté gazdag oda-
vezetése dltal a vegetatio lehetSleg elsegittetik (széna-bacillus,
arthrobacterium aceti); a mdsikndl zérusig csokken (b. butyricus).
Ismeretes, hogy Pasteur ezek szerint aérobiotikus és anaérobiotikus
vegetatiot, illetve bacterimalakokat kiilonboztet meg.

A tdpanyagok tekintetében Zngelmann kimutatta, hogy bacte-
rium chlorinum napfényben élenyt vdlaszt ki, s azért valoszintien
valamennyi chlorophyll-tartalmi bacterium képes szénsavat assimi-
ldlni. A chlorophyll-mentes bacteriumok a penész-gombdkéval azonos
qualitativ tdpsziikséglettel birnak (Naegel); de mig utébbiak bizo-
nyos fokig savanyi kozegekben jo, kozonbosekben kevésbé és ali
vegyhatdsiakban épen nem tenyésznek : a bacteriumok a tdpfolya-
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dékok vegyhatdsa tekintetében megforditva viselkednek. Tdpérték-
kel nem bird, de a tapfolyadékban oldott testek tehdta bacteriumok
vegetatiojat nagy mértékben Dbefolydsolhatjak. Gatlélag hathatnak
ez irdnyban a bacteriumok el6idézte bomldsi termények is, mint
ezt /Fiiz pl. az 6 bacillus butylicus-drél egyenesen Kimutatta. Tdp-
anyag értékével hiré testek és aérobiotikus alakokndl az éleny isa
bacteriumokra oly ingerekként hatnak, melyek azok helyvdltoztatd
mozgdsdt eldidézik vagy gyorsitjdk, vagy annak irdnydt meghatdroz-
zdk. Engelmann kimutatta, hogy ¢érzékeny aérobiotikus alakok moz-
gdsa éleny-elzardsndl megdll, mig éleny behatdsira azonnal 4jbél meg-
indul, s ekkor annak irdnya az élenyforrds, pl. napfénytél ért vala-
mely chlorophyll-tartalmu sejt felé tart. Igen érzékeny aérobiotikus

alakokndl mdr minimalis — Epgelmann szdmitdsa szerint a milli-
gramm trilliomadik részét tevé — éleny-mennyiség mozgdsnak ki-

véltdsdra elégséges. Ily fajta bacteriumok azért az éleny-kivdlasztds
legérzékenyebb reagensei. Anaérobiotikus alakok a sz6banforgé
viszony tekintetében megforditva viselkednek.

(Folytatdsa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
N—1. Donga-ldb kezelése.

Bradford E. H. donga-ldbndl a legsilyosabh esetekben is a
nem-véres eljrdst elébe teszi a tarsotomidnak. Az erre megkivdn-
tat6 er6t szerzd csavargéppel éri el. A ldb négyszogli lemezre
allittatik, melynek szélein 3 mozgathatd csavar van alkalmazva. A
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csavarok kiilsé végiikon fogantyuval, mig a belsén kipdrndzott
aczéllemezekkel vannak ellitva. A clavarok most tgy irdnyittat-
nak, hogy az egyik pdrna az els6 ldb-kozépcsont belfeliiletére, a
midsik pedig a calcaneusra a malleolus int. alatt, s a harmadik parna
a talus fejecsére gyakorol nyomdst. A ldb ezdltal a lemezen van
rogzitve, s egyrészt a csavarok forgatdsa, mdsrészt a lemez mozga-
tisa dltal bdarmely correctio elérhets. Szerzo ez eljardst csak a leg-
sulyosabb esetekben gyakorolja, elézetesen tenotomia és kézzeli
redressement eszkozoltetik. Narcosis megkivantatik. Az utokezelés
foszkotés alkalmazasiban dll; késébb a beteg miiczip6t hord. Az
eredmény a legtébb esetben kivdlé. (New York Medical Record.
1884. marcz. 22.)

N—I. Helybeli sublimat-befecskendés.

Vogt stulyos gonitis gonorrhoica 3 esetében jo eredményt
ért el az iziiletbe eszkozolt sublimat-befecskendésekkel. A rendes-
nél ergsebb oldatot haszndl: Hydr. bichlor. corros. o'1, natr. chlor.

1'0, aq. dest. 50'0. EbbSl V. 3—5 Pravaz-féle fecskendével fecs-
kendett az iziilet kiilonféle részleteibe, igy hogy az Osszes adag 1 cgm.
sublimat volt. A befecskendések 3 napl sziinetek utdn ismételtet-
tek. A betegek gyogyuldsa a kozlemény szerint biztosnak tekinthetd,
mert csak massage ¢s az iziletek gyakorldsa sziikségeltetett, mint
rendszeres utokezelés. Sarjadzdsi csont- és iziiletlobokndl is alkal-
mazta V. kiterjedten a sublimat-befecskendéseket, s egyes esetek-
ben a sikert bebizonyitott ténynek véli. (Mittheilungen aus d. chir.
Klinik in Greifswald. 1884. 175. L)

TARC AL

Heti szemle.

Buparesrt, 1884. october 3-dika.

—th. Az ,,Association fran(;aise pour l'avancement
des sciences* ez idei gyiilése Blois-ban. Ezen egyesiilet, mely
a tudomdny oOsszes dgainak fejlesztését tiizte ki czélil, s mikodésé-
nek jelét Francziaorszdg kiilonbozé helyein tartott évi gytilések
dltal adja, ez idén Blois-ban gyiilt Gssze. Az orvosi szakosztdly elé-
addsaib6l némely nevezetesebb dolgokat itt roviden ismertetiink.

Doutrebente tr. felolvassa Eloy és Huchard tr-ok kozleményét
a quebracho alkalndjai  élettani  hatdsdrgl. Nevezett tudorok azt
taldltdk, hogy a quebracho alkaloidjai igen erélyes antithermikus
hatdsiak, s a hémérséket 8—10 fokkal lenyomjdk. A vérre a szén-
éleghez hasonléan hatnak és a viszeres vért megpirositjik. Szerzék
emberen is tettek kisérletet, s hasonlo hatdst észleltek.

Potain tr. fiiggér-billentytik elégielenséginél az iitérbeli vérnyo-
mds dllapotdrsl tartott el6addst. Kisérleteit Francois-Franck tr-ral
egyiitt végezte. Minthogy az érlokésjelz szerinte semmi felvildgo-
sitdst sem nyujt a vérnyomds értékérdl, azért eldadé egy e czél-
nak megfelelé eszkozt szerkesztett.

Az eszkoz hosszikds kis kaucsuk-ampulldbol dll, melynek
csak egy feliilete ruganyos, a tobbi szildird merev. Az ampulla
kaucsuk-csG  segélyével ossze van kotve igen érzékeny fémmano-
meterrel. Az ampulla a kéztén rdillesztetik az orséiitérre, majd j-
jal ahhoz nyomatik, gy hogy az iitér liktetése alatta megsziinjon.
Az ekkor a manometerrs] leolvashaté szdm megfelel az titérbeli
vérnyomds nagysdganak. Az eszkoz dltal mutatott szdmérték egy
centimeter higany-oszloppal magasabb a valédi értéknél. Ezen
magasabb érték azon fesziilésnek felel meg, mely a kaucsuk-lemez
ellendlldsi képességének legydzésére sziikséges.

Ezen eszkozzel eléadé 13, a fiiggér-billentyii elégtelenségében

szenveds betegnél mérte meg a vérnyomdst.

Az egyszerii elégtelenségnél a vérnyomds rendesnek, vagy a
rendesnél magasabbnak mutatkozott, s 16 ¢és 235 em. kozott ingado-
zott. A szovodményes insufficientidkndl sokszor gyengébb a vérnyo-
mds. Csak cgyctlen betegnél volt a nyomds alacsonyabh a rendes-
nél, s az az egy tidévészes volt, kinél valdsziniileg a szivizomzat
is bdntalmazva lchetett.

Azon régi feltevés tehdt, hogy az aorta billentytiinek elégte-
lenségénél a vérmyomds aldszdllott, elvetendd, s vele a beléle kiin-
dulé gyo6gytorekvések is abbahagyandok. A didtetikus eljdrds,

melytél eddig féltek, ellenkezéleg jo eredménynyel kecsegtet, a
digitalis alkalmazdsa pedig javalva van.

Habdr az itérbeli vérnyomds fééri billentyd-elégtelenségnél
novekedett, a korodai tapasztalatok mutatjdk, hogy a korzeti vér-
keringés csokkenve van. Ezen csokkenés csak is a hajszdl-edények
korében novekedett ellendllisbdl magyardzhaté.

Lrangois-Franck tr. szerint a billenty(i-elégtelenségnél felléps
vérnyomds-csokkenést fokozhatni vagy azdltal, hogy a sziv nyomo-

| erélyét noveljiik, vagy a korzeti elfolydst kevesbitjiik, azaz a kor-

zeti edények tirterét szikitjitk. Az dllati hdztartdsban a ketté com-
bindlédik, a mennyiben egyidejileg noveltetik a sziv erélye, nem-
kiilonben a korzeti edények osszehuzddnak.

Voisin tr. felting gyogyeredményekrdl tesz jelentést, melye-
ket hppnotikus dlomban rdbeszélés dltal ért el kiilonbozé idegbete-
geknél. Naponkint vagy minden mdsod nap végezett hypnotisdlds
dltal képes volt a legféktelenebb hallucinatiékat és izgalmakat meg-
sziintetni. Betegeinél tetszése szerinti - tartammi tiz, tizenot, s6t
huszonkét ordig tarté dlmot képes elidézni azdltal, hogy a hypno-
tikus dlom alkalmdval rdbeszélte a beteget, miszerint csak bizonyos
érdban  ébredjen fel. A hypnotisdldst kis magnesium-limpa
segélyével, mely a hypnotisdlé szemeire élénk fényt vetett, végeate.
Ezen mfivelet egyenlSen biztos, s6t még biztosabb mint a tobbiek.
A legizgalmasabb Detegeket sikerilt ilyenformdn csilapitani mdr
nehdny percz mulva. Ezen mivelet gyorsabb és biztosabb, mint a
ranézéssel végezett hypnotisdlds. A legizgatottabb betegek egy percz
alatt lecsilapodnak és mély dlomba meriilnek. Voisin tr. beteget
erkolesének és jellemének megvaltoztatdsara is haszndlja a rdbe-
szélési médszert hypnotisdlds alatt. Tlyen médon sikeriilt a legdur-
vdbb, legmiveletlenebb betegeket fegyelmezni, s6t udvariassd tenni.
Ennek elérésére elegends az illetéket hypnotikus dlomban erkol-
csosségre €s munkassigra rabeszélni.

A leglustdbb emberek olvasdshoz, munkédlkoddshoz fogtak. A
betegek ezen rdbeszéléseknek minden ellendllds nélkiil engedelmes-
kednek, midén is egész viseletik megviltozik.

Bernkeim tr. sikeresen haszndlta Aysterikusokndl a fenntebbi
médszert, de elmebetegeknél az czélhoz nem vezetett. Ugyancsak
kivalo sikert ért el choredndl, s6t egy esetben a kéznek régen
fenndllo contracturdjit is képes volt igy rogton megsziintetni.

Hayem tr. a vérvizsgdlatrsl szol és annak értékét fejtegeti a
| kiilonboz6 betegségek diagnostisdldsdra. A gorcsovi vizsgdlat tdrgy-
lemezen torténik, melynek kozepére légmentesen kis f(iveg-gytr(it
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ragasztunk vaselinnel, ekképen nedves kamrdt készitve. Ilyen médon a
vércsepp megalvaddsat goresd alatt észlelhetjitk. Az ép vér csak nehdny
szdlacska rostonydt képez, mig kiilonboz6 betegségek jelenlétében
a rostonya dus reczévé szaporodik fel. Hozzavetdleg meg lehet a
rostonya mennyiségét becesiilni, s beléle kévetkeztetni. Dis rostonya-
recze valamely betegség kezdet-szakdban ldzas dllapot bekovetke-
zését jelenti. Ha ldz van jelen, de rostonya-reczézet nincs, typhus-
sal van dolgunk ; a gastrikus lazndl ellenkezéleg rostonya-gyara-
podds van jelen. Egyes gyuladdsos betegségek kivételt képeznek.
Ha a tiinetek valamely gyuladdsra mutatnak, de a fibrin mennyi-
sége nem szaporodott, typhosus pneumonidt vdrhatunk; giimékéros
tild6gyuladdsndl a rostonya csekély mérvben szaporodott.

Eléadé szerint a felhozottakbol ldthaté, hogy a vér goreséi
vizsgdlata értékes szolgdlatot tehet a betegségek korismerése koriil.

Delore tr. azon véleményének ad kifejezést, hogy az wrimia
bacteriumok dltal okozott fertézi-betegség. A specifikus bacteriu-
mokat ugyan még nem ldtta, de észlelt dllitolag urdmids epidemiat.

~——th. A nemi élet az 4zsiai holland birtokokon. Van
der Burg tr. fenntebbi czimii munkdjinak (Der Geneesheer in
Nederlandsch Indi¢, Batavia 1883) rovid ismertetését a »Gazette
hebdomadaire« ntdn nem tartjuk érdektelennek olvaséinkkal meg- |
ismertetni. I

A Dbensziilott nok az europaiakndl sokkal hamardbb fejlddnek
ki. A hoénalji és fanszérok vigydzattal kitépetnek, valamint a férfiak
szakdla is. A lednyok nemi vdgya rogton kielégittetik ; erre a
czélra az 4. n. doekoe-k kozvetitését szoktdk igénybe venni. Ezen
doekoe-k vén asszonyok, kiknek fGfoglalkozdsuk egyebek mellett a
fogamzds meggatldsa. Ugy ldtszik, hogy ez sikeriil is nekik a has-
falon keresztiil végezett kézfogdsokkal, (a hiivelyen keresztiil azok
soha nem végeztetnek); dorzsoléssel, nyomdssal, gyomoszoléssel
sikeriil nekik a méhnek olyan hajldst vagy helyzetvdltoztatdst adni,
hogy a fogamzds kimarad. Ezen miiveletek a vesetdjon, az dgyék-
ban ¢s a hélyagban nehdny napig tarté gyengén fajdalmas érzésen
kivil semmi utokoévetkezménnyel sem jarnak. Ha a fiatal ledny |
férjhez megy és anya kivin lenni, a méhet hasonlé procedurdk
altal eredeti fekvésébe vissza helyezik. Hire jar, hogy ezen vén asszo-
nyok az europai ndk dltal is consultdltatnak nem egyszer ugyan-
azon czélra, azonban az eredmény nem olyan biztos asszonyoknil
mint sziiz lednyokndl.

A sziléseknél ezen doekoe-k szerepelnek, mint babdk a hasat |
rendszeresen masszoljak, a mint ez mindegyik fejletlen miiveltségii
népnél torténni szokott.

Ha a sziilés hosszasan elhuzdadik, a mindig jelenlévs férj
csellel igyekszik kicsalni a gyereket. Szétterpesztett labakkal a sziilG-
n6 felé 4ll és futva tivozik, hogy majd a gyermek kévetni fogja
a mozgdst. Mdskor boredényben pénzdarabokat zorgetnek, majd
ismét a szeméremrés elé elkészitett rizszsel toltott ldbast tartanak,
hogy a gyereket kiédesgessék. A nehéz esetekben a doekoe a leg-
vénebb jelenlevé asszonynak ldbait hideg vizben megmosatja és
betegének nyujtja ezen, nem valami étvdgy-gerjeszté folyadékot. Ha
mindezek nem haszndlnak, europai bibdért kiildenek.

A sziilés bevégeztével a gyermekigyas langyos vizzel leonte-
tik, s tobb o6rdn keresztil alvds nélkiil kipiheni magdt. A segéd-
kezék gdtoljdk 6taz alvdsban, mennyiben folytonosan hajdt huzzdk.
A méhlepény szagos fiivek kozott temettetik el, sokszor azonban
virdgokkal és gylimolesokke! koriilvéve kis bambusz tutajra helye-
zik azt, s két gyertydt is gyujtanak mellé. Az {gy elkészitett kis tutaj
leereszkedik a folyén, s ilyenkor dldozatul szolgdl a kaimanoknak,
melyek az 6sok lelkeit rejtik magukban.

A Molukka szigeteken ¢s Borneén meg van még azon szo-
kds, hogy a sziilloné a sziilés megtorténte utdn régton munkdhoz
lit; a férj pedig, ki igen jol tudja feltintetni a gyengélkedést és
a beteglétet, dpoltatja helyette magdt, s a szegény, félig djuldozé |
asszony kénytelen férjét tapldlo ételekkel libra dllitani.

A szégyenérzet majdnem ismeretlen. Mindazondltal ovatosan
kertilik a tanik jelenlétét a nemi érintkezés, s6t még a szerelmes-
kedéseknél is. Ez utébbiakban a esék helyét az arcznak mintegy
szolgdltatdsa (Zwem) foglalja el. Mindkét nembeli bensziléttek
annyira szabad szdjiak, hogy az ahhoz nem szokott europaiak |

Gket pirulds nélkil nem hallgathatjdk. A gyermekek segédkeznek a
sziiléseknél, s a legsikamlésabb dolgokat nyiltan beszélik meg
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elottiik. A nemi 6szton szintén igen korai és a kozosiilés ot-hat éves
fivér és novér kozott nagyon is gyakori. Az onfertozés aranylag
ritka, ellenben a nemi érintkezés mindennemii ferdeségei dltaldban
ismeretesek és gyakoroltatnak.

A prostitutio annyira ¢l van terjedve, hogy kényebb meg-
szamldlni a tisztességes asszonyokat mintsem kéjlednyokat. Sumatra
egynémely népeinél a hdzasigtoré haldlra itélhetd, ellenben a led-
nyok mindennemii szabadsagot élvezhetnek. A bata férj akarja, hogy
felesége a férfiak részérl megkivintassék, s ezen a téren mint fiatal
ledny befolydsdt ki is mutatta légyen. Ezen alkalomra azon kézmonddst
szokta idézni snincsen az a nyaldnksdg, melyet a legyek meg ne
kivdnndnak.« Tudvalevé dolog, hogy némely torzsnél a ndGesere
kozonséges szokds. A hajékon laké orang-sekah-kndl Blitonbone-
hez hasonlo szokas divik. Ha ezen torzsbeli férfi idegen dltal meg-
litogattatik, feleségével egyediil hagyja 6t, s a hajé orrdba vonil
vissza, hol lassu szerelmi dalt énekel tambourin kisérete mellett.
Ezen szerelmi dalt coafjong-nak hivjdk.

A jus primae noctis még sok néptorzsnél gyakoroltatik, leg-
inkdbb a vélegény atyja dltal.

Abbél a felfogasbol, hogy a kozosiilés litisa kovetésre inge-
rel, a javaiak rizsfoldeken kozosiilnek, hogy ezdltal a rizst termékeny-
ségre ingereljék.

Hasonlo szokds divik a Molukka szigeteken a gytimolesokre
vonatkozdlag.

A koriilmetélés igen durvdn végeztetik, miért sokszor kelle-
metlen esélyekkel és kovetkezményekkel jar az illetére nézve.

Felemliti még azon eszkozoket ¢&s eljarasokat, melycket a
bensziilottek kozosiiléskor a kéj élvezetnek fokozdsdra haszndlni
szoktak. Igen gyakran, még a chinaiakndl is haszndltatnak 16sz6r-
bél font kis pamatok, melyeket a makk mogé tekernek azon czélra,
hogy a né nemzd részeit erGsebben izgassik. Mdsik hasonlé czélra
a kecskék vagy a juhok pillaszéreit haszndljdk, vagy pedig a him-
tagot kiillonbozé szagos és izgaté anyagokkal kenik be. A dajakok
dtszurjdk a himvessz6t kozvetlen a makk magott hegyes faval
vagy csonttal, s erre kis fagomboket, sét sarkantyukat alkalmaznak,
hogy a hiively falinak ezen erds ingerlése dltal a szeméremfiizg-
izomnak erételjesebb Osszehuzoddsdt valtsik ki.

Az ilyen médon felfegyverzett penisek tébh boneztani gyiijte-
ménytdrban, pl. a bécsiben is lithatok.

A chinaiak igen kéjvdgyck, legtobbszor haremet tartanak,
ha csak kissé¢ vagyonosak is. Gyermekeik, kik nagyon hamar ivar-
érettek, felette hédolnak az onfertézésnek, még nyilvinosan is. Ha
a sziilok figyelmét erre felhivjak, nevetve ezt felelik : »Dea poenja
soeka hagitoe« (6k azt olyan kedvesnek taldljak!).

Jegyzetek a pragai lelenczhaz kérodajan.

Koézli ErGss GYuLraA fr.

IV.

A gyomor kimosdsa nemcsak enteritis choleriformis, hanem
heveny gyomorhurut esetén is mindannyiszor igénybe vétetik, vala-
hdnyszor a tiinemények arra mutatnak, hogy a gyomorban erje-
dési folyamatok virdgzanak. Meg lett ugyan kisértve idiilt gyomor-
és bélhurutban szenvedd csecsemdknél is; de az eredmény itt alig
mondhaté jobbnak, mint egyéb kezelési méd mellett, mert az
emésztG szervekben fennforgd nagyobb jelentGségii vdltozdsok, s a
betegséggel jaré rohamos lefolyds és kimeriilés, a gyomor kimosdsa
iltal nem ellensilyozhato. A hevenyen fellép6 betegedéseknél
azonban elényosnek mondhaté ez eljards, legyen a bdntalom tisz-
tin a gyomorra korldtozva, vagy mdr a bélcsatorndra is kiterjedve.
Okvetlentil sziikséges, azonban, hogy a gyomor kimosdsa a beteg-
ség kezdetén torténjék, midén a gyakori hdnydsi rohamok alatt
savanyt szagu, nyakkal kevert, turés vagy epével festett anyagok
tiriilnek ki, melyeknek teljes eltdvolitdsa dltal nemcsak a gyomor-
ban véghe mend erjedésnek vetheté gdt, de annak a belekre
folytatdsa esetleg szintén megakaddlyozhat6. A csecsemdk cholerdjd-
ndl, hol az egész korkép rohamosan jelen meg, nincs ok gondol-
kozni a felett, hogy elérkezett-e a gyomor kimosdsdnak sziiksége ;
itt minél elsbb avatkozzunk be, anndl inkdbb szdmithatunk kedvezé
eredményre. Heveny gyomor-hurutndl szintén j6 ez elvhez ragasz-
kodni, mihelyt az ismételve Kkiiiritett hdnyadékok erjedési folya-
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matra mutatnak. Sok esetben midr egy kimosds utdn is megsziinik,
vagy gyérill a hdnyds; ha azonban wviltozds nélkiil tovdbb tart,
lgy a miitét pdr napon 4t is — naponta egyszer — végezheto.
Ez eljdrds a kezelésnek csak egy részét képezi, de minden
esetre fontos részét, mert a gyomrot erjedé anyagoktdl, s az azok-
ban tenyészG parasitdkto]l fosztja meg, melyeknek jelentdsége, a
csecsemOk heveny gyomor- és bélhuruydt illetleg, kell6leg van
méltinyolva. A kezelés mdsodik része, mely az elsével pdrhuza-
mosan vétetik foganatba, tisztin étrendi jelentdségt, s abban all,
hogy a csecsem&ktol ideiglenesen elvonatik az anyjatej, s pedig
sziikség szerint egy-két, majd 8—10 napon dt is, helyette pedig
tojas-fehérnye oldata nyujtatik. Az ely, melyen ezen elsé pillanatra
merésznek latsz6 eljards nyugszik, az, hogy a gyomrot meg kell
kimélni oly anyagoktol, melyek kizarélag alkalmasak az erjedésre,
s igy a betegség tovdbbfejlodésére a legkedvezébb feltételt nyujt-
jak. Az aldbb kozlend6 adatok a mellett szélnak, hogy azon nézet,
mely szerint az anyatej minden koriilmények kozt a legjobb tdp-
szer, nincs indokolva. Kétségtelen, hogy a szébanforgé bdntalmaknal
az emésztés feltételel oly gyokeresen vannak megvidltozva, hogy az
anyatej nem dolgoztatik fel a gyomor dltal, hanem rohamosan
erjedéshe megy 4t. Erre a hdnydsi rohamok és mosds tjdn Kkiiiri-
tett anyagok vizsgdlata szolgdltatja a legerGsebb bizonyitékokat.
Ha ez erjedési folyamatoknak activ szerepet tulajdonitanak,

gy azok kikeriilése czéljdbol oly mesterséges tdpszerekrsl kell

gondoskodni, melyek ha nincsenek is arra hivatva, hogy kielégitd
tdpanyagot nyujtsanak, de a gyomor dltal eltiiretnek, s a betegség
fenntartdsdra és tovdbbfejlesztésére tényleg be nem folynak. Ily
tdpszeriil haszndltatik a prdgai lelenczhdzban 3% év 6ta a tojds-
fehénye oldata. Egy tojds fehérnyéje vétetik fél liter jol kiforralt
vizre. Erds Osszezavards dltal meglehetGs egyenletesen elegyedik a
fehérnye a vizzel, a czafatok pedig dtsziirés dltal (papirsziirn)
konyen eltdvolithatok. Ez elegybdl, langyosan felmelegitve, 2 —4,
6rai idokozokben kap a csecsem$ 50-—100 gm-ot, ha jol tiiri
tobbet is. A legtobb gyermek jol veszi ez elegyet szoptatdiiveg-
bél. Ha ereje annyira kimeriilt, hogy a szivisra nem képes, akkor
kandllal nyujthato.

Elméleti szempontb6l a kifogdsoknak egész sordt lehet fel-
hozni a tdpszer ellen; azonban az eredmény azt mutatja, hogy
ezen étrend, osszekotve a gyomornak ideje kordn foganatba vett
kimosdsdval, a szobanforgé bantalmak alkalmdval nemcsak a kéros
tinemények csokkenését eredményezi, de a gydgyuldsi eredményt
is javitja. A gyogykezelés egyik lényeges része tehdt mem egyéb
koplaltatdsndl, mely mindaddig folytattatik, mig a betegség tiine-
ményei (hdnyds, hasmenés, a testsily rohamos fogydsa stb.) aldbb
nem hagynak, s igy az id6 az annyatejjel val6 tipldlds folytatdsdra
el nem érkezik. Ez utébbi csak successive kezdhet6 meg, naponta
parszor kisérletképen nyujtva, a mi kozben a fehérnye-oldat még
nem nélkiilozhet6. Ha azonban a hdnyds ¢és az esetleg fennforgo
hasmenés megsziint, s az anyatej 1jbol eltiiretik, gy ez minden
jogdba helyezendd vissza.

A mi a test silydnak viltozdsat illeti e koplaltaté eljdrds
mellett, a siulyméréseknek ezrekre rigo szama, mely a pragai
lelenczhdzban minden gyermeknél naponta eszkozoltetik, azon meg-
lep6 eredményt szolgdltatja, hogy a silyveszteség nem hogy nem
nagyobb, s6t dtlag kisebb, mint az anyatej nyujtdsa és a betegnek
gybgyszerekkel val6 kezelése esetén. Zpstern tandr fennebb emlitett
kozleményében kiemeli, hogy 1880. év els6 felében tisztdn gyogy-
szerekkel valo kezelést foganatositott, s e mellett anyatejjel taplal-
tatta a gyermekeket, 1881. elsé felében pedig a leirt kezelési
moédot vitte keresztiil, s a haldlozds — egyenlé szdmokra vonat-
kozva — 120 esettel csokkent. E kozlemény megjelenése dta
folyton gyiijtetik az Osszehasonlité vizsgdlatok eredménye. Nem
vagyok jogositva e szamadatok megemlitésére ; csak annyit lehet
megjegyeznem, hogy azéta eltelt 3 év tapasztalatai az emlitetthez
hasonlék, s igy okunk van a leirt kezeléshez, mely gydgyszercket
csak ritkdn, s inkdbb complicatick esetén vesz igénybe, bizalom-
mal forddlni.

V.
A harmadik tdrgy, melyrél roviden 6hajtok szélni, az jsziilot-
tek septikus természeti betegségeit illeti.
E tdrgygyal tobb buvar foglalkozott mdr anélkiil, hogy sikeriilt
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volna akdr az egyes koralakokat, akdr azokat, egységesen Ossze-
foglalva, szorosan meghatdrozni és szildrd kérboneztani alapra fek-
tetni. Legtobb észlelést tett e téren Parro/ a parisi lelenczhdzban,
s észleleteit ,Athrepsie® czim(i munkdjdban foglalta 6ssze, utdna
pedig Zpsiein, ki par év elott egy nagyobb értekezést adott ki a
csecsemék septikus betegségeirdl. Mindezen munkdlatoknak sem
sikeriilt azonban t6bb fontos kérdés eldontését megkozeliteni. Csak
annyit lehet mondani, hogy tjsziilotteknél, s az élet elsé heteiben
levé csecseméOknél a betegségeknek egy csoportja taldlhats, melyet
valészinlileg a szervezetbe bevdndorlé parasitdk tételeznek fel. E
bdntalmak csaknem kizdrélag lobos természetiiek, s a lobos folyama-
tok elsé sorban a nydkhdrtydkon, savos hdrtydkon, s a tiidében
jatszodnak le.

A prigai lelenczhdzban alkalmam volt mintegy 120 bonczo-
latot ldtni, s ezek tilnyomé szdma azon tdgkorii kategoridba tar-
tozott, melybe a sepsis dltal létrehozott bdntalmakat sorozzdk. Az

| itt nyert benyomdsok arrdl gydztek meg, hogy a kiilonbozé szervek-

ben észlelhetd elvdltozdsok kérboncztanilag egységes képet adnak
annyiban, amennyiben azoknak rendszeres ismétlodése talalhato a
bonczolatoknal. Teljesen kiaszott 4llapot ;  kisebb-nagyobbfoku
piszkos kifekélyzés a szdj nydkhdrtydjan; a gyomor- és belekben
idiilt hurut tiinetei, a tiisz6k és Payer-féle plaques-ok duzzaddsival
és kifekélyzésével ; szamos lobos gbcez a tiidGben: ezek azon elvdlto-

. zdsok, melyeknek monotom ismétlGdése észlelhetd majdnem minden

hullin. Hozzdjuk jarulnak gyakran arteritis, vagy phlebitis umbili-

| calis részint az edények lirterében, részint a kornyezG kétszovet-

| ben taldlhat6 genyedéssel, tovibbd a mellhdrtya és agyburkok

lobos bdntalmai. Mindezek oly tiinemények, melyeknek tisztin
kérboneztani alapon valé megitélése alig szolgdltathat timpontokat
a sepsis felvételére, s igy nem igényli, hogy azok egy kiilon dll6
betegség csoportba osztassanak be. Van azonban a koérodai tiine-
ményekkel némi sajétsagossidg, mely — legalabb id6 szerint —
némi elkiilonzé jellemvondst ad e bédntalmaknak. Ezek kozil csak
a két legszembeotlGbbet emelem ki, nevezetesen a test homérse-
kének magatartdsit és azon hallgatag, majdnem jeltelen lefolydst,
mely az emlitett korboncztani viltozdsok némelyike mellett észlel-
het6. A homérsék, daczdra hogy igen kiterjedt lobos folyamatok-
kal van dolgunk, nem emelkedik a rendes f6l¢, hanem az esetek
tilnyom6  szdmdban egy-két, s6t tobb fokkal is (egész 31—32"¢
C-ig) a rendes alatt dll. Kony volna e napokon, heteken at
tarté subnormalis homérsékeket a hidnyos tdpldlkozds, akaddlyo-

| zott dthasonité képesség, stb., széval a rohamosan fokoz6dé kimeri-
. 1ésb6l megmagyardzni; azonban a bonczlelet — eltekintve a

gastro-enteritis idiilt tiineményeit6l — rendesen zirdgadsban levd
tiidslobot, mdskor egyéb lobos bédntalmakat (pl. pleuritis), vagy
attéti tdlyogokat derit ki, melyek vagy dllanddan, vagy legaldbb
fejlodésiik kezdetén magas ldzakkal jarnak. Szemben a lobos folya-
matokkal, s azoknak, valamint a sepsis tiinetei kozt lefoly6é kor-
alakoknak a felnStteknél megszokott kérképével igen élesen vilik
ki az tjszilétteknek ezen specialis jellemvondsa. Egy eshetOséget
azonban nem lehet szem el6l téveszteni, nevezetesen azt, hogy a
subnormalis hémérsék is lehet ldzas. A kimeritd betegség 4ltal
elesigdzott wjsziilott meleg termeld-képessége ugyanis annyira korld-
tolt, hogy hémérséke tobb fokkal 4ll a rendes alatt. Nem lehe-
tetlen, hogy az ily alacsony hémérséket a ldz dltal feltételezett
hétermelés fokozza a nélkiil, hogy az adalék a nagy hidny potid-
sdra elégséges volna. Hogy mennyire lehet és mennyire nem az
ujsziilottek septicus betegségeit kisérd subnormalis hémérsékeket a
sepsis-sel viszonyba hozni, s e viszonyt megmagyardzni, azt a jove
fogja eldonteni, mert ezen életkort illet6leg még a homérsék ren-
des viszonyai sincsenek teljesen kideritve.

Ep oly felting és megmagyardzhatlan a masik tiinemény is,
nevezetesen az, hogy a kérodai jelenségek vagy nem elég intensi-
vek a koros elvdltozds fokdhoz mérve, vagy egyes, — s pedig
jelentékeny — koros elviltozdsoknak megfelel6 tineményck telje-
sen hidnyoznak. A stomatitis és gastro-enteritis mindig szembeotlG
tinetek 4ltal drulja el magdt, mig pl. a goczos tiid6lobnak leg-
tobbszor semmi tiinete sincs. A gyermek nem kohog, légzése elég
konyfi, a physikalis vizsgdlat pedig, a mellkas alkatdndl fogva, alig
enged tiidolobra kovetkeztetni. Vagy vegyiik pl. a fennebb emli-
tett tiineményekhez szeg6d6 meningitis-t. Daczdra, hogy a hulliban
haldl-okot képezd elvdltozdst taldlunk az agyburkokon, némi kdbult-
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sdgra és a kutacs fesziiltségén kiviil nincs jelenség, mely az élgben
agyhdrtyalobra mutatna. Sem nyugtalansdg, sem fokozott érzékeny-
ség,"sem goresk stb. nem észlelhetSk. De e latens lefolyds az
tjsziilotteknek egyéb Dbetegségeit is jellemzi, s ez teszi szerfelett
nehézzé, sok tekintetben megoldhatlannd a diagnostica feladatit.

Van-e hdt alap arra, hogy az ujsziillottek emlitett betegségel
septikus infectiora legyenek visszavihetSk? Ez oly kérdés, melyre
azok sem tudnak kifogdsolhatlan valaszt adni, kik hosszi iddn at,
nagy anyaggal rendelkezve, kivdl6 figyelmet szenteltek e tdrgynak.
De vannak tapaszlalati tények, melyek a gyanit felkeltették, s
melyek elég nyomdsak arra, hogy tovdbbi vizsgdlatoknak irdnyt
jeléljenek. A f6 gyanikeltd tapasztalati tény épen a korkép fejlédési
sorrendjében van. Az ujsziilottnél elGszor erjedési folyamatok dltal
féltételezett gyomor- és bélhurut, s vele egyiitt, vagy azt megel6z6-
leg fekélyes szijlob fejlodik. Mdskor arteritis, phlebitis umbilicalis
tiineményei képezik a kezdetleges tineményeket. E bdntalmakndl
a parasitdk activ szerepéhez alig fér kétség. Miutdin e tiinemények
tartama alatt egész rendszerességgel jelentkeznek egyéb betegségek
a tiidében, savés hdrtydkon, stb., arra lehet gondolni, hogy bdr
kiilonbozs szervekben lefolys, de a lob kozos jellemvondsdval biré
kérboneztani vdltozdsok mind egy és ugyanazon forrdasbol erednek.
Egy madsik tapasztalati tényt szolgdltattak a sepsis felvevésére az
dWjan épiilt sziilészeti intézetek, melyekben az ujsziilottek széban-
forg6é betegségei ép gy gyériilnek, mint pl. a gyermekdgyi
ldzak.

Pragdban ez irdnyban évek ota behaté tanulmdnyok folynak.
Hogy mikor és miként lesznek - e kérdések megoldva, azt a jovo
hatdrozza meg. Rendkiviili fontossiga van e bdntalmaknak, mert
ezek pusztitjdk leginkdbb a csecseméket az élet elsG heteiben, s
tanulmédnyozdsokra Europaszerte csak itt-ott van alkalom.

VI.

Alljon itt nehdny sor az ujsziilotteknél felléps vérzésekrol,
melyek nem részesiilnek kells figyelemben, daczdra hogy féleg
torvényszéki  orvostani jelentOségiik folotte nagy. A prdgai szilé-
szeti intézet- és lelenczhdzban a vérzéseknek 20-—235 esetét littam.
Legnagyobbrészt az agyburkok kozott, vagy az agy dllomdnyaban

foglaltak helyet; ritkdbban a savés hdrtydkon (pleura, peritoneum), |

a boralatti kotszovetben és a csontvelGben.

A mi az intermeningealis és az agy dllomdnydban taldlbaté
vérzéseket illeti, ezek a legnagyobb meglepetésekre szoktak alkal-
mat szolgdltatni a boncz-asztalon, amennyiben igen sok esetben
semmi tiinemény dltal sem adnak magukrél elézéleg jelt. A pdr
napos, vagy hetes csecsemd elhal egy, vagy mds betegségben, s a
hulla agydban igen nagy terjedelmd, fontos géczokat elroncsol6 vérzé-
sek tiinnek el6, melyek a haldlt napokkal, hetekkel megel6zték
anélkiil, hogy a szorgosan vizsgdlt gyermeknél életben barmi tiine-
mény dltal eldrultdk volna magukat, vagy a haldlos kimenectelt
befolydsoltdk volna. Az apoplexidknak ezen latens, s minden
helybeli, vagy dltaldnos reactio nélkiil lefolydsa ma még szintén
nem magyardzhaté meg, mert az ujsziilott agydnak életmiikodése
és boncztani szerkezete csak annyira sem ismert, mint a felnGtteké.
Heveny és nagyobb tomegili véromlenyeket néha mégis lehet kor-
ismézni. Két ily esetet volt alkalmam észlelni 4 é 6 napos
gyermekeknél. Mindkettd kelloleg fejlett volt és semmi koros
tiineményt sem drult el el6zéleg. Egyszerre soporosus dllapot lépett

fel, minek bekoszontése utdn 2 6ra mulva littam a gyermekeket, |

midén az eml6t egyik sem fogadta el, s a végtagok nem hiidotten,
de teljesen lankadtan fekiidtek és a szemek bagyadtak voltak.
Csak a korkép gyors megjelenése, s a kutacs fesziilt dllapota tette
valészinlivé a véromleny létrejottét, mit a nehdny ora miilva
bekoszontott haldl utdn végzett bonczolat meg is erdsitett. Egyik
esetben az agy jobb féltekéjét borité agyburkok kozt, mdsikban a
bal falcsont és kemény agyburok kozt volt jelentékeny vérémleny,
mi a haldlt nem agynyomds, hanem elvérzés 4ltal vezette be.
Eltekintve e kivételkép KkorismézhetG esetektol, az intracranialis
vérzések tobbnyire minden jel nélkiil folynak le, s a bonczolat
ald keriilék legnagyobb reszénél nem a vérzés, hanem mds beteg-
ség képezi a haldlokot. Valjon hdny gy6gyul meg anélkiil, hogy
tudomdsunk volnak réla?

Fontosak e véromlenyek torvényszéki bonczolatokndl, kiilc-
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nosen, ha erfszaki sértésekrdl van sz6. Kétségtelen, hogy e vérzé-
seknek egy része erszaki okbol ered (fGleg nehéz sziilés); azon-
ban tdn ugyanoly szimu esetben minden erészaki ok nélkiil 1ép-
nek fel. Ilyenek azon véromlenyek, melyek az intrauterin élet
utolsé szakdban, vagy az élet els6 napjainak jonnek létre. Ezeket
— bar megfejtésiikre ez id6 szerint hidnyzik a boncztani alap —
valészintileg ngyanoly okok eredményezik, mint a haemophilidndl,
vagy a scorbut és morbus maculosus-ndl észlelheté vérzéseket. S
épen ezen esetekben felette nehéz a torvényszéki orvos szerepe, s
a véleményaddsndl sokszor még valészinliséggel sem nyilatkoz-
hatik az irdnt, hogy a véromleny onként, vagy erdszaki okbol
szdrmazott-e és képez-e haldlokot, vagy nem?

A mi a boralatti kotszovetben, s savos hédrtydkon észlelhetd
vérzéseket illeti, ezekbdl szintén volt alkalmam nehdny esetet
litni. Ezeknél erészaki ok szintén mikodhetik kozre, az alapot
azonban még eddig ismeretlen vérzési hajlam adja. 14 napos,
kozépszeriien fejlett csecsemdnél 3 napon 4t mind szimosabb és
szamosabb véromleny mutatkozott a boralatli Kétszévetben; a
gyermek ereje gyorsan hanyatlott, s bére sdrgds, majd az 6todik
napon teljesen vildgos viasz-szerii lett. Ekkor koszontott be a
halil. Bonczolatndl nemcsak a béralatti kotszovetben taldltatott
nagyszamu véromleny, hanem az izmok kozt, az izmok dllomdnyd-
ban, s mindkét sipcsont csontvelGjében is. Fgy mdsik 8 napos,
killonben egészségesnek latsz6  gyermeket egyszerre erss koldok-
vérzés lepett meg, mi csak koriiloltés és lekotés dltal volt csila-
pithaté; majd mdsnap a jobb kiilsé halljiratbél omlétt el6 bo
mennyiségi vér; negyedik nap pedig gyorsan sdpadni kezdett a
gyermek, teljesen lankadt lett, s egy ora alatt elhalt. Bonczolat-
nil a jobb dobiirben és a csecsnyujtviny sejtjei kozt taldltatott
alvadt vér; a medenczében pedig a hashdrtya mogott colossalis
friss véromleny foglalt helyet. Mindkét esetben géresovi vizsgila-
tok végeztettek Chiari tur. intézetében e vizsgdlatok az edény-
rendszert illetSleg semmi rendellenességet sem deritettek ki.

Lpstern  tnr. nem hajland6 ez eseteket a haemophilidval
azonositani, mert észlelése szerint a csecsemékor elején mutatkozé
vérzékenységi  hajlam csak dtmeneti. Ha a vérzés nem ért el oly
ardnyokat, hogy az életet kioltsa, akkor pir ho milva teljesen
megsziinik a hajlam. Tobb ily gyermeket emlitett fel, kik intézeté-
ben e bdntalommal fekiidtek, s kiket azutin éveken 4t figyelem-
mel kisért. Ezeknél késébb, még sebzés esetén sem mutatkozott
oly foku vérzés, mint hacmophileknél torténni szokott.

T Zeissl Hermann tnr,

Zeissl H. tr., a bujakértan tandra a bécsi egyetemen hosszas
betegeskedés utdn september hé 23-dn halt meg. O az utolsé azon
hdarom kivdlé férfi koziil, ki boldogilt Skoda tnr., a nagyhirii orvosi
reformator tandcsdra, ennek intentiéi szerint, a bér és bujakértant
tette kiilonss tamilmdnya tirgyivd. O egyike volt azoknak, kik-
nek faradhatatlan mikodésének koszonheti a bécsi egyetem, hogy
Europa legelismertebh iskoldjava valt ezen . téren. Mint a német
dualistikus tan megalapitoja, jelentékeny névre tett szert az orvosi
tudomdnyos vildg elstt. Higadt, nyugodt, éles észlels és itéls képes-
sége, szerénysége, humanismusa és megnyer6 modora 4dltal ugy
tanitvdnyai, mint betegeinek igaz szeretetét és elismerését vivta ki
magdnak. Tudés és tanité volt & a sz6 legszorosabb ¢és legneme-
sebb értelmében, kinek legnagyobb 6réme abban telt, ha tanitvé-
nyaival megkedveltethette szakmdjit. Nagy és kiterjedt orvosi gya-
korlata daczdra elég termékenységet fejtett az irodalom terén is;
tankonyve a bujakoros, s az ezzel rokon bdntalmakrél még most
is a legkitiinébbek kozé sorolandé. ’

Zeissl tor. sziletett 1817-ben Morvaorszigban, s 1850-ben
magdntandrrd képesitetett, mig 1860-ban rendkiviili tandrrd nevez-
tetett ki, mint ilyen pedig egész 1883-ig miikodott. Betegsége
régibb eredeti. O mdr 1881-ben annyira elgyengiilt, hogy nagy
megerdltetéssel volt csak képes kotelezettségeinek megfelelni. E
gyengélkedése miatt 1883. Gszén nyugalomba helyeztetett. A nyu-
galmat azonban nem sokdig élvezhette, a haldl csakhamar elsodor-
vin 6t az él6k korébdl. Legyen dldott emléke.

Havas tr.




VEGYESE K.

BubArest, 1884 oclober 2-dika. A cholera Francziaorszdgban
koriilbeliil 60 kozségben van elterjedve, a heti haldlozdsok pedig
200-on innen maradnak, s folytonosan gyériilnek. Seine megyében,
Piris szomszédsagaban két haldlozdsi eset tortént; azonban itten
tovabbi betegedésck nem fordultak el6. Spanyolorszdagbol tovdbba
nem keriilnek hozzdnk oly adatok, melyekbdl a cholerds-jarviany
dllasdra kovetkeztethetni képesek volndnk, noha annyi bizonyos,
hogy haldlos esetek tobb felé fordilnak el6 Napolyban a betege-
dések napi szdma september 3o-dikdn 136-ra apadt, mig a haldlo-
zasok 3o-ndl tobbet nem tettek ki; Genovdban ellenben a cholera
er6sebben lépett fel, igy ott a napi betegedések a r1o0-at, mig a
haldlozdsok az go-et meghaladtik. Ndlunk végiil Szegeden véltek
cholerds haldlozdst felfedezni, s mint olvassuk, az 6vointézkedések-
hez hozzd is fogtak, de ezt abbahagytik, minthogy a bonczolds a
haldl okdt, mi a vilanyos mérgezés volt, csakhamar kideritette.

— A budapesti 1. fiorvosnak f. é. sept. 23-dikdval végz8ds
hétrdl sz616 jelentése szerint megbetegedett hagymdzban 14, roncsolo
torokgyuladdsban 7 (megh. 3), vorhenyben 4 (megh. 2), hékhurut-
ban 4, kanyaréban 3, croupban 1 (megh. 1).

— Virgs-keressf,. A magyar voros-kereszt egylet dltal épitett
Erzsébet-korhdzban a betegek felvétele october hé z20-dn veszi
kezdetét. Az intézet felvesz mindennemii dlldsu és vallisu beteget,
a kik gyogyithaté heveny, vagy idilt betegségekben szenvednek.
Kivétetnek a ragdlyos hetegségek és az elmekdrok. Az dpoldsi
osztdlyzat hdromféle: az els6 osztdlyi betegek mindegyike részére

kiilon szoba 4ll rendelkezésre, a mdsodik osztdlyt betegek ketten |

helyestetnek €l egy szobdban, mig a harmadik osztilyba tartozok
nyolczan leendnek egyiitt egy korteremben. Elsé osztdlyt dgy van
16, masodik osztdlyti 24 és harmadik osztdlyti 86. Ez utobbiak a
sebészi, belgyogydszati, nGgydgydszati és szemészeti osztdlyban lel-
nek elhelyezést. A korhdz telephonnal van Osszekotve és kérdésekre
készséggel vilaszol az igazgatésig. Az orvosi személyzet a kovet-
kez6: Jgazgaté: Janny Gyula tr.; sebészeti fdorvosok: Farkas
Laszlo és Puky Akos tr-ok; belgyogydszati féorvosok: Elischer
Gyula és Takdcs Endre tr-ok; szemészeti féorvos: Goldzieher Vil.
tr. ; kérboneznok : Pertik Otté tr. Ezen féorvosok csak béke ide-
jére és fizetés nélkiil vannak alkalmazva, kocsi-dtaliny czimén azon-
ban egyenkint 600 frt. évi jutalomdijat élveznek. Az alorvosok egy
évre neveztetnek ki és havi 40 frton kivil teljes ellitdst, butoro-
zott lakdst, futést, vildgitdst, kiszolgdldst, élelmezést kapnak. Az
igazgatosdg alorvosokkd kinevezte : Péchy Janos, Dienes Kdlmdn és
Riill Jdnos tr-okat.

— A berlini , Gesundheitsam/~  dtalakitisa még nem tortént
ugyan meg, de a lapokban folytonosan targyaltatik, s azon irdny-
ado nézet kezd érvényre emelkedni, hogy annak igazgatdja jogllag
képzett kozigazgatdsi tisztvisel6 legyen, ki ugy a kozjogban mint
a hivatalos kozegészségiigyben jdrtassiggal birjon.

— Baris Jozsef tr-tol megjelent » Orvos-gydgyszerészeti mii-
szotdr.« (Nagy 8-rét, 708 1) E szotdir a m. orvosok és természet-
vizsgdloknak = Szombathelyen tartott XXI-ik vdndorgyiilése dltal
Batizfalvi Samu-dfjjal jutalmazott munka, s kiadja azt a m. orvosok
és természetvizsgdlok vdndorgyiilésének kozponti  vidlasztmdnya,
melynek a szerzG azt tisztelete és hdladatossdga jeléil ajdnlja.

— Kiadatott , Zmlékkinys a délmagvarorszdgd terméssettudo-
mdnyi larsulat Iis &ves fenndllisinak innepélye alkalmdbil.* E fiizet,
mely 8-réti 94 lapra terjed, egyuttal a »Természettudomdnyi
fizetek« VIII. kotetének 1 fiizetét képezi, s benne foglaltatik
Breuer Armin tr-t6l » Temesmegye kozegészégiigyl viszonyai«, tovdbbd
Gerger Edét6l »A hasadé-gombdk, s ezek befolydsa a gyakorlati
életre. «

— Hertzka Imre tr., karlsbadi firdGorvostél megjelent »Die
Zuckerharnruhr. Mit einer ausfiihrlichen Diaetetik fir Zucker-
kranke.« (Karlsbad u. Nizza. Hans Feller kiaddsa. 16-rét, 181 L)
E fiizet Feller »Diaetetische Fithrer«-jének 1. szdmdt képezi, s dra
flizve 1 frt. 50 kr, mig bekétve 2 frt.

Ethzetes1 felhivas

LORVOSI HETILAP®

1884. oct-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalabb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ErnL6FrrzErTEs: Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » » » 5 » — »
Negyed 2 » » » 2 » 50 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az elSfizetési dr
felét fizetik.

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

Régi eldfizetdinknek, kik eldfizetéseiket kell6 id6ben meg
nem ujitjidk, a lap kiildését october z0-dikdval megsziintetjiik.

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eldfizetések utdn ¢/, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postan adjdk dt.

HeETr KIMUTATAS

a budapesti sz, Rokushoz czimzett kozkorhizban 1884. sept, 25-161 =gész
1884 october ~1g dpolt betegeanl

| felwtt elboc:dtatt ; meghalt i X musamaradott
| beteg || gyégy beteg | beteg || |||
1884. ] u{ 50 ! i'oo —— = a A
gl 15lsl.ldleloldls | BIEE]
d|8|8|€|8]8|= e B EREGHE:
ol sibaabaatrl Afanfoal s Pl el
sept. 25 || 25/ I9 44| 18] 17| 35| 1| 4, 5| $59 532112 847/ 1158
, 26 || 25 z4{’ 49| 14 m 24) 1) 1| 2| 568 54711 7048 1181
» 27 | 24| 18| 42| 34 ;66 3| 2| 5| 557| 536i1 5lasl 1152
w 2280281 11 36) 21| 20/ 41 2| 3| 5 558{ 525i 8| 5/46/ 1142
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w 30 | 31| 2152/ 33/ 20 52| 3| 1 4 549 510, 450 1119
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‘. i | !

PALYAZATORK.

Krassé-Szorény megye lugosi jérdsdhoz tartozd VFecsehdsa kouségi
sz¢khely kérorvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel pdlydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt. Gti dtaliny, nappali 20 kr., éjjeli
40 kr, litogatdsi dij, az orvos lakdsini vénylrdaért 10 kr.-ban van meg-
dllapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a  halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi allomdsra palydzhatnak okleveles és hiarom évi
gyakorlatot igazolo okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivdnatos.

A pilydzni kivandk felhivatnak, hogy torvényszerilleg felszerelt és
sajdtkeziileg irt folyamodvanyaikat, . ¢é. october ho 15-ig aldlirt szolgabiréi
hivatalhoz adjik be. Az orvosi vélasztis foly6 évi october hé 25-ikre van
kijelolve.

Lugoson, 1884. évi september hé 21-én.

3—2 Marsovszky Arpid, szolgabirs.

Krasso-Szoriny megye karinsebes jirdisihoz tartozé Ndwudorkegy
kozségi székhelylyel kérovosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezen-
nel palydzat nyittatik, Az évi fizetés 600 frt.,, 200 frt. Gti italiny, nappali
20 kr,, ¢jjeli 40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban
van megallapitva. A kérorvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani,
honaponkint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halott-
kémlést 20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra pilydzbatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
eldny Dbiztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivinatos.

A palyazni kivinok felbivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajatkezileg irt folyamodvinyaikat f. é. october hé 15-ig aldlirt szolgabir6i
hivatalhoz adjik be, Az orvosi vilasztds folys évi october hé 25-ikre van
kijelolve.

Karansebesen, 1884. september ho 22-én,

3—2 Podhradszky Korndl, szolgabirc.
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© Krass6-Szorény megye facseti jardsahoz tartozd Bozsur kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel pélydzat
nyittatik, Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. 4ti italdny, nappali 20 kr., éjjeli
40 kr, latogatasi dij, az orvos lakdsini yényirdsért 10 kr-ban van meg-
dllapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20
kr.-ért végezni.

Lzen kororvosi dllomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok és hdrom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elony biztosittatik. A romdn nyelv ismerete kivdnatos.

A pdlydzi kivanok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajitkeziileg irt folyamodvényaikat folyd évi october ho 15-ig aldlirt szolga-
bir6 hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasatds f. é. october hé 25-ikre van
kijelolve.

Kelt Facseten, 1884. évi september Lo 22-én.

3—2 Lary, szolgabiro,
Krasso-Szorény megye jimi jariasihoz tartozd Csukics kozségi szék-
he!ylyel kororvosi allomds szerveztetvén annak betdltésére ezennel pilydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt,, 200 frt, ti ataliny, nappali 20 kr,, é&jjeli
40 kr, litogatdsi dij, az orvos lakdsani vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
él.lapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, honapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a  halottkémlést
20 kr.-ért végezni. s

Ezen kérorvosi dllomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok és hirom
éyi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is, Orvostudoroknak azonban
€lény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivinatos.

3 ;} pdlydzni kivanék felhivatnak, hogy térvényszeriileg felszerelt és
sajitkeziileg irt folyamodvényaikat f. €. october ho 13-ig alilirt szolgabiréi
hivataldhoz adjik be. Az orvosi vilasztds foly6 évi october hé 25-ikre van
kijeldlve. i

Jimban, 1884, évi september ho 22-én,

szolgabird 1r tivollétében :
Korkdn Péter, szolgabirbsegéd,

. Lemondids folytin megiiriilt O- és Uj-Paulis, tovabbi Szabadhely,
?slgsér ¢és Monolorlak kozségekbdl alakitott, Aradmegyei V. szdmi egészség-
iigyi kérben, a paulisi kérorvosi dllomdsnak, O-Paulis kozséghdzéndl valasz-
tis tjdn leendd betdltésére, f. ¢é. october 28-dik d. e. 1T drdra tiizém ki.
Javadalmazis :

I. Evi 700 frt. fizetés.
2. Nappali litogatis dija 20 kr., éjjeli litogatis dija 40 kr.
3. Halott kémlési-dij a kérorvosi székhelyen 20 kr.

A kérorvos kotelezettségei, az 1876. évi XIV.
szabja meg.

A torvényszeriileg felszerelt palyazati kérvények, legkésébb a valasz-
tist megel6z6 napon, ide benyujtandék. 2

Radna, 1884. september hé 23-4n.

3—2

L.-cz.

145. §-a

Csukay Sdndor, szolgabiro.

Krass6-Szorény megye balinczi jardsahoz tartozé Klddova kozségi
székhelylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel
pélyézat. nyittatik, Az évi fizetés 600 frt, 200 frt, uti ataldny, nappali
20 kr, éjjeli 40 kr. litogatasi dij, az orvos lakdsini vényirisért 10 kr.-ban
van megé:llapl'tva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyven gyégyitani,
hénaponkint egyszer korkdzségeit meglitogatni és székhelyen a halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

, Ezen kororvosi dllomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gya}(orlatol igazolé okleveles seborvos is. Orvostudoroknak azonban
eldny biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivinatos.

: A pélydzni kivinok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
szf]étkezﬁleg irt folyamodviényaikat f. é. october ho 15-ig aldlirt szolgabiréi
hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztds f. é october ho 25-ére van
kijelolve,

Bilincz, 1884, évi september hé 23-4n,

Bt Hirschl Béla, szolgabird.

; Alulirott szolgabird részérdl kozhirré tétetik, hogy Kocsér kozség
orvosi dllisa vilasztds utjan betdltetni fogvén, valasztisi hatdriddil 1884.
¢év october hava 22-ik napjénak d. e. 11 érija Kocsér kozség kozhazahoz
kitizetett,

Az dllds javadalmazisa kovetkezd :
1. Evi készpénz fizetés 300 frt.
. Szabadlakas, egy kis kerttel.
- Beteglitogatdsi dij :
a) nappal 50 kr;
b) éjjeli 1 frt.
4. Halottkémlést esetenkint 40 kr.

Megvilasztott tartozik a teljesen vagyontalan szegényeket ingyen
részesiteni orvosi segélyben, ; ]

o2 Felhivatnak mindazon okleveles orvostudorok, kik ezen allast elnyerni
ohajtjik, hpgy a magyar dllam teriiletén érvényes orvostudori képesitésiikkel,
s egyébb‘ igazolvinyaikkal hiteles alakban kellskép felszerelt, s bélyegzett
kérv.ényexket, a vdlasztist megel6z6 nap délutini 6 6rdjaig annyival inkdbb
nyujtsik be, mivel a netin késébb beérkesd folyamadvinyok figyelembe
veheték nem lesznek. V
Kelt Abonyban, 1884. september hé 21-én.

Teszdry Ldszlé, szolgabird,

w o

B~

Beliigyminister ir 6 nagyméltésigdnak folyé evi september hé 19-én
48308, sz. a. kelt magas rendelete folytin, a budapest (lipétmezei) m. kir.
orszdgos tébolyddban egy, 500 frt. évi fizetés, szabadlakds, fiités, viligitis
és élelmezés élvezetével egybekotitt 2z évi iddtartamra betdltendd II-od
orvosi dllasra palyazat hirdettetik.

Felhivom tehdt azon orvostudor urakat, kik ezen allist elnyerni
Shajtjdk, hogy 50-kros bélyeggel, kereszt- vagy sziiletési levéllel, orvostudori
oklevéllel és netan valamely kérhdzban toltott szolgdlatukrél tanuskodé
okminynyal felszerelt, a m. kir. beligyministeriumhoz intézett folyamod-
vinyukat, jelen hirdetmény keltétél szamitandé 4 hét alatt, az orszigos
tébolyda igazgatésigihoz annyival is inkdbb benyujtsik, mert a késébben
beérkezendd folyamodvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1884. évi september hé 26-dn.

3—1 A m, kir. tébolyda igaszgatisdgdtil.
A Zemplén megyei fike-terebesi kororvosi allomas valasztds ttjdni
betoltésének hataridejéil f. ¢, november ho 3-ik napjinak d. e, g oOrdja
tiizetvén ki Toéke-Terebesre, az ezen dllomdsra pdlydzni 6hajto, s kelld
képesitéssel biré orvosok oly hozziadissal értesittetnek, hogy a koérorvos
évi fizetése, természetbeni fuvaron és szabdlyrendeletileg megillapitott
litogatasi dijakon kivill 400 frt, készpénzben, s azon esetre, ha a kororyos
személye ellen Grof Andrissy Gyula 8 nagyméltésiga uradalma részérdl
nem lesz kifogds, mint uradalmi orvos kényelmes lakast, kertet, s évenkint
6 ol tiizifat és 200 fri. készpénz fizetést kap az uradalomtol.

Palyazok kelldleg felszerelt folyamodvényaikat alolirt szolgabirdi
hivatalhoz folyé évi october hé 25-ik napjdig adjik be.

Gilszécs, 1884. ¢évi september ho 29-dn.

A szolgabirét hivatal.

A vaskéhi szolgabiréi jirishoz tartozé 16.148 lelket szamlilé Vas-
koh székhelylyel szovetkezett 37 kozségbdl dllo kozegészségi kor részére,
ugyanazon kozségek dltal évi 800 frt. készpénz, sajat lakdsin, vényirdsért
20 kr,, az egészségi korben a fuvarozdsi koltség bele nem szdmitdsival
50 kr. és helyben a hallottkémlelést g0 kr. dijjal javadalmazott, de egy
kézigyogytir tartisi kotelezettséggel rendszeresitett kororvosi dllomdsra
palydzat hirdettetik.

Ezen allomdsra palydzni kivindk orvostudori oklevéllel felszerelt
palydzati kérelmiiket a vaskohi jdrds szolgabirdsighoz f. é. october hé 26-ig
benyujtani és november h¢ 2-ik napjénak d. u. 3 6rakor tartandd vilasz-
thson lehetdleg személyesen jelentkezni el ne mulaszszik.

Vaskohon, 1884. évi september hé 30-an.

3—1 Domsa Gyirgy, szolgabird.

A budapest-angyalfoldi magy. kir. orsz. elmebeteg-dpolddban egy
300 frtnyi évi fizetés, szabadlakds, fiités és élelmezés élvezetével egybekitott
orvosgyakornoki dllomds, két évi idétartamra bet6ltendd.

Figyelemmel az 1883. évi L. t-cz kovetelményeire, felhivatnak mind-
azon orvostudor urak, kik ezen 4llist elnyerni ohajtjak, hogy 50 kros
bélyeggel, orvostudori oklevéllel és netin valamely korhdzban toltott
szolgalatukrél tanuskodé okményokkal felszerelt folyamodvinyukat 1884,
évi october hé 235-ig hozzdm nyujtsik be.

Budapesten, 1884. évi september hé 27-én.

A budapest-angyalfoldi magy. kir. orss.
elmebeteg-dpolda igasgali-foorvosa,

Krass6-Szorény megye temesi jardsdhoz tartozd Zsiddvdr kozségi
székhelylyel kororvosi allomds szerveztetvén annak betdltésére ezennel
pilydzat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. uti dtaliny, nappali
20 kr., éjjeli 4o kr. litogatisi dij az orvos lakdsini vényirasért 10 kr.-ban
van megillapitva. A koérorvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani,
hénaponként egyszer korkozségeit meglatogatni és székhelyén a halottkém-
lést 20 kr. végezni.

¥zen kororvosi dllomasra palydzhatnak okleveles orvosok ¢és hdrom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
clény biztosittatik. A roméin nyeclvnek ismerete kivdnatos.

A palydzni kivanok felhivatnak, hogy tdrvényszeriileg felszerelt és
sajitkezileg irt folyamodvinyaikat folyé évi oktober hé 15-ikig alolirt
szolgabiréi hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztis folyo évi oktober ho
25-ikére van kijelSlve.

Kricsovan, 1884. évi september ho 20-ikén.

3—1 Sazivos Luajos, szolgabiro.

Krass6-Szorény megye oraviczai jararishoz tartozd Kdkova kozségi
székhelylyel kérorvosi allomds szervestetvén, annak betoltésére ezennel pdlydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt. uti dtaliny, nappali 20 kr., éjjeli
40 kr. litogatisi dij, az orvos lakdsdn val6 vényirdsért 10 kr.-ban van
megallapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyégyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr.-ért végezni. Ezen kororvosi dllomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok
és hirom évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak
azonban elény biztosittatik, A romdn nyelvnek ismerete kivinatos.

A palydzni kivanok felhivatnak, hogy tdrvényszerileg felszerelt &s
sajitkeziileg irt folyamodvéanyaikat f. é. october ho 15-ig alilirt szolgabir6i
hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztds folyé évi october h6 25-re van
kijelolve.

Oraviczan, 1884. évi september hd 25-én.

e Popescu Aurél, szolgabiré.
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Krasso-Szorény megye teregovai jardsihoz tartozd Ruszka kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel pilydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. 4ti dtalany, nappali 20 kr., &jeli
40 kr. latogatdsi dij, az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
dllapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20
kr.-ért. végezni.

Ezen kororvosi dllomasra palydzhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elony biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivdnatos.

A péilydzni kivindk felhivatnak, hogy térvényszeriileg felszerelt és
sajitkeziileg irt folyamodvanyaikat foly6 évi october hé 15-ig alalirt szolga-
bir6i hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztis f. ¢, october hé ~35-ikre van
kijelslive. :

Teregovin, 1884. évi september hd 21-én.

3—I Pordin, szolgabird.

Krasso-Szorény megye Bozoviesi jardshoz tartozd Frigor kozségi
székhelylyel kororvosi 4dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel
pdlyazat nyittatik,

Az évi fizetés 600 frt, 200 frt, 0ti dtaldny, nappali 20 kr, éjjeli
40 kr, latogatisi dij, az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
allapitva.

A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, honaponkint
egyszer a korkozségeit meglitogatni, s székhelyén a halottkémlést 20 kr-ért
végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra palydzhatnak okleveles orvosok és hdrom
évi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik, A romdn nyelvnek ismerete kivinatos,

A pdlyazni kivandk felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvéinyaikat f. é. october hé 15-ig alulirt szolgabirdi
hivatalhoz adjik be,

Az orvosi vilasztds f. é. october ho 25-re van kijelolve.

Bozovicsin, 1884, évi september ho 24-én.

Vuja Péter, szolgabird.

HIRDETMENYEK
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12 év Ota Merényben, Szepes-megyében (postai és tdvirdai
dllomdssal) fenndll6 magdn-intézetembdl a himlényirk megifjitdsira, g
regenerilt és humanisilt olto-nyirk frissen és megbizhatéan, EE
fogamzisi jotillis mellett, mindenkor kaphaté. Egy iivegese dra fivo- §2

¥

csével fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Zgressy R. Szt.- ;5

Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nddor-itcza 3-dik sz. %

Bitorkodom tisztelt iigytars urakat igen finoman dolgo- §

zott olto tiimre tiitartéval figyelmeztetni, mely azon nagy el6nynyel £
bir, hogy olesdsdga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltétinek darabja

25 kr. igen czélszerii tiitartd 30 kr, 4rdn aldlirtndl megrendelhetd. o

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor. g%

>
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Hazai gyé.rtmé.ny:
Az ajkai iiveg-gviri raktar
Budapest, Karoly-korat 20 sz.
nj{nnllnru mélyen tisztelt gyé &

alaki fehér, kék és z8ld gydgyszersiiv t alibb jegyzett igen jutinyos drakon. Az
alkalmazasban levd érczmintik igen pontosak.

100 darab Gra: fehér zdld kék
H—20 grm. o Ve Iet 1,80 1.15 2.10
35—100 1.20 2.156
150—200 1.50 2.60
300 " &— 3.20
400—600 2.40 4.30
700—800 A 5 3.90 5.40
1000 » PR " 5.95 4.95 6.40
Nagy pedig sok szdm szerint fehér frt. 1.20, z61d frt. 1.20, kék frt. 1.30. — Ez

4rak Budapesten készpénz vagy utinvét mellett ér dnek. A csomagolis beszerzési dron
szamittatik, Megrendelések legrévidebb id8 alatt eszkiiziltettnek., — Oppoldedok melissa
tivegek, tégelyek stb, szintén jutinyosan kaphatok.

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér *

g testegyenészeti magangyogyintézete, ;i
&

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

A gybgykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. v
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. L
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, lddtalp, 16lib, kampoélib, ga- &9
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Izilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Arany-érem 5%

16,600 franknyi Jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

[y
g A pirisi orvosi egyetem (Académie de Médécine) dital jovihagyott,
i
[

Nagy iiveg 3 frt,, kis iiveg 2 frt.
A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az 6sszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen bevehetd. A liz valamennyi fellépd rohamaindl e készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiiné eredményt ériink
el. Kaphat6 : Paris 22 Rue Drouot. 1
Budapesten: Tordk Jézsef gyogyszerésznél, kirily-fitcza 12.
szam alatt,

d5e5252 58552552 5a525252 525252525252 525252525252525

Els6 rangi vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forris

Salvator

orvosi tekintélyek éltal vese, higydara, kiszvény és holyag
béntalmak ellen, tovdbba a 18gzd és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl reundelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgéltat.
Kaphaté dsvAnyviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.

Budapesten féraktar Edeskuty L. Grnal.

Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyitmoles pastillak.

érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és belbajok.

Nélkillozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megel$zo, s
azt kovetd idészakban, elénuyel alkalmazhaté elérehaladé kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknil, kik rendes széruldsban szenvednek.

g A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, ugymint: arany-

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is elGszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir : Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Pepsin hor.

Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még talsok sav hozzdaddsdra sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gyégytan terén

. Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
% jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbol dll, s a legnagyobb
§ tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 fit. 50 kr.

]
2

4R

Eredeti mindségben a tébbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyiitt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphatd
Budapest, kirdly-utcza 12. szam.

Bunaprest 1884. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



Melléklet az Orvosi Hefilap 40 szaméhoz .

Pataki Jasef udv, miintézete Budapestcn







Puparest, 1884,

ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.

PCTOBER 12,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalndl, a szerkesztiségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidin Gydrgy kionyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban, -

PRVOSIHETLIE A

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK

EVFOLYAM.

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

TARTALOM :

Genersich A, tr. Adatok az amyloid-elfajulas kortandhoz. (Vége.) — Schdchter M. tr. Kozlemény Kovics J. tnr. koroddjarol. A gyors

nyujtis alkalmazisinak egy médositisa térdiziileti zsugor kezelésénél. — AKonyvismertetés. A. de Bary. Vergleichende Morphologie u.
Biologie der Pilze, Mycetozoen u. Bacterien, (Vége.) — Lapssemle. A hugycsé-szikiilet kezelése.

TARCZA :

Heti Szemle. Jozsef-akademia. A szervezet kiizdelme a bacteriumok ellen. A hemicrania és a tabes dorsalis viszonya egymashoz. Paralysis

progressiva, — Vegyesek. — Zilifizetési felhivds az Orvosi Hetilap 1884. october-decemberi folyamdra. — Pilydzatok.

MELLEKLET : Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 5. szdma.

Adatok az amyloid-elfajulas kértanahoz.
(GENERSICH ANTAL tandrtol Kolozsvirt.
(Vége.)
Az elvdltozds kovetkezményeit illetsleg is hidnyosak marad-
tak ismeretcink. Nem tudjuk biztosan, valjon az amyloidos elvélto-

zds tényleg bly veszedelmes dllapot-e, milyennek azt tartjik ; hogy tény- |

leg ez adja-e a kimeriilt betegnek az utolsé haldl-dofést, mint a

gyakorlé orvos gondolja. Igaz, hogy azon szervekben, melyekben a |

véredények, s a kotszovet nagyobbfoki amyloid-elvdltozdst mutatnak,
a tobbi szovetek, a mirigysejtek is zavarosan duzzadtak, vagy zsi-
rosan szétesnek, vagy elsorvadnak egészen az eltiinésig; hogy vese-
amyloidndl, ha a gomolyok megviltoztak, kivétel nélkiil fehérnye-
vizelés van, s hogy bél-amyloidndl tobbnyire csilapithatlan hasmenés
szokott fellépni. duzzaddsa,
tirterének sziikiilése a vérkeringést, mig a kotszoveti szerv-vdz amyloid-

Igen plausibilis, hogy az edényfal
dtalakuldsa a nedvkeringést zavarhatja; de madsfelsl tény az is,
hogy a giimékoros, csontszuvas sth. egyén bonezvizsgdlatdnidl egyik
esetben talilunk amyloidot, a madsikban nem, bdr a két eset lefo-
lydsiban semmi szdmbavehet6 kiilonbség nincsen. Virchow dllitotta,
hogy az amyloidos edényfal megvastagoddsa folytin a véredények
annyira megsziikiilnek, hogy még finomabb befecskendési anyag-
gal sem fecskendezhetk ki; de Miinzel (Inaug. Dissert. Jena. 18635.)
még nagyfoku amyloid-vesénél is a glomerulusokat, sét még a vese
mdsodik hajszdl-rendszerét is kifecskendezte, s tugy taldlta, hogy a
kemnyés szervek vérmeder-dtmérdje azon hatdrok kozt ingadozott,
mint rendes vesénél. Tény, hogy néha az amyloid-elfajulds fellépte
utdn, vagy legalibb ez dllapot kérismerése utdn igen hosszi idé
milik el, mig a beteg meghal, s6t némely tapasztalat a mellett
sz0l, hogy a mdr egyszer fellépett amyloid-elvdltozds megint elt(in-
hetik. (Grainger Stewart. Med. Times. 1873.) Magam is ldittam oly
esetet, midon egy gimbkoros egyén, kinél az igen jeles, tapasztalt és

Gvatos diagnosta, Wagner Janos belgy6gydsz a mdj és lép nagyobbo- |

ddsa, tomott ellendlldsa, fehérnye-vizelésbdl stb. az amyloid-elvdlto-
zdst korismerte, s a reménytelen beteg megint javult, s még 2
féléven dt bennfekiidt, mert a tandr r korisméjének helyességérol
meg akart gy6z6dni. S mig végre a beteg meghalt, az amyloid-

elfajulds oly csekély mérvi volt, hogy szabad szemmel csak reagens
segélyével volt felismerhets. Helybeli amyloidra nézve biztosan tud-

| juk, hogy teljesen felszivodhatik, nevezetesen Rachlmann (Virchow

Archiv. 87. 333 1) észlelte, hogy a kothartydn levd amyloidos duz-
zanat részletes kimetszés utdn teljesen elttint, még pedig némely
esetben nagyon rovid idé alatt. :
Emlitettem, hogy Virchow azon véleményben volt, hogy a
fenntebb el@sorolt dltaldnos sorvaddsos betegségek évekig tartanak,
mig amyloid-elfajulds hozzajuk csatlakozik és Cohnheim 1872-ben
(Virch. Archiv. 54. 271.), mint nevezetes eseteket lefrta, hogy a
német-franczia hdbortiban megsebesiilt katondk koziil egyik a sebe-
stilés utdni negyedik, egy mdsik az 6todik, mig egy a hatodik hénap-
ban halt meg, s a bonczolds alkalmdval hulldgjukban 4ltaldnos
amyloid-elvaltozdst taldltak. Késébb Odenius (Nord. med. Arch. XI.
1870.) esetet észlelt, melyben erdszaki térdiz-lob folytin mar két
hé alatt amyloid-elfajulds fejlodott ki, fGleg a vesében, csekélyebb
Birch-Hirschfeld (Lehrbuch. 34. 1) felem-
liti, hogy hdzi nyilndl, melyet csontszuvas genynyel inficidlt, mdr
hat hét alatt dltalinos amyloid-elvdltozds jott létre. De eltekintve
ezen esetektdl, melyek utévégre mégis csak az idiltek kozé sorol-
haték, észleltettek olyanok is, midén egészen heveny betegségben.

méryben a lépben is.

elhalt, ép, erds testalkatdsi egyén bonczolatdndl dltaldnos amyloid-
elfajuldst taldltak. Ily ritka esetet Wilks irt le (Guys Hosp. Rep.
1865.), mely még annyiban is nevezetes, a mennyiben ndla semmi
dltaldnos betegség sem constatdltatott, miért is Wilks ezt
simple lardaceous disease-nek nevezi. Tobb oly eset észlelte-
tett, melyben valami heveny bajban elhalt egyénnél egészen vdrat-

mas

lanul testszerte amyloid-elfajuldst deritett fel a bonczvizsgdlat. Ezen
egyének tobbnyire olyanok, kik valamikor dltaldnos bujakérban
szenvedtek, vagy szenvednek (Epstein. Ziemsens Handbuch. Nieren-
krankheiten. IX. II. 69.) és tiidGlobban meghaltak; de gy ldtszik,
hogy a heveny croupos tiid6lob egymagdban is bizonyos egyének-
nél és bizonyos viszonyok kozt amyloid-elvdltozdst okoz Igy Posca
(Inaug. Dissert. v. Moslers Klinik.) oly egyénnél, ki 15 év alatt
21-szer kapott tidélobot, s végre abban meghalt, amyloid-elfajuldst
talalt. Azonban nemcsak tiidélob, hanem mds heveny betegség utdn
is észleltek amyloid-elfajulist a hulldban. Igy az utobbi id6ben

41
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Dnain emlit egy esetet (Virchow Archiv. ¢3. 303), melyben erd-
teljes, athletikus egyén heveny agyhdrtya-lobban meghalt, s hulld-
jaban amyloid fehér-vese €s lép taldltatott szivtiltengéssel egytitt.

Az utols6 id6ben én is heveny bajban elhalt egyén bonczo-
ldsdndl dltaldnos amyloid-elfajuldst taldltam, s ezen esetet a kovet-
kez6kben adom elé.

Timédr Jdnos, 40 éves, bérkocsis, ki terhes kenyérkeresetét
cseléd nélkiil az utolsé napokig sajit maga folytatta, f. €. martius
26-ikdn rdz6 hidegtél lepetett meg, z7-ikén a kérhdzba ment és
otod napra a heveny croupos tiid6lob kifejezett tiinetei alatt aprilis
1-én  meghalt. Részletesebb adatokkal a betegség lefolydsarol
nem rendelkezek, s csak annyit tudok, hogy a kozosztdlyon fekvd
betegnél semmi kiilonds jelenséget nem észleltek.

A bonczolati jegyzGkonyvbél (1998 k.) a kovetkezéket em-
litem fel.

Kiilvizsgdlat. A magas termetd, (180 cm.) jol tdpldlt, izmos
férfihulla bore dltaldban halavdny, hdtul és oldalt kiterjedt hulla-
foltokkal. A haj kissé Gszbe vegyiilt. A jobb fali dudor félott 1 cm.
hosszu és o5 cm. széles behizodott heg, mely nyil irdnyban halad
és egy cm. hosszii csont-besiippedéshez rogzitett. (Gyermekkori sér-
tés utdn.) A kothdrtya belovelt, sdrgds. Az ajkak szederjesek. Nyak
kissé vastag. A mellkas dombordad. A himtag félig duzzadt alla-
potban ; makjan a hugycsényilds jobb oldaldn egy négyszog centi-
meter teriiletl, korocos, meredek széld, egyenletes sima alapi, be-
borodzott heg. A borék petyiidt, a herék puhdk. A jobb oldali
ldgyékmirigyek kissé nagyobbak. A kiilbokdn a bér tészta tapin-
tatdy, s az 4 benyomatot megtartja. Mindkét felkaron aether-be-
fecskendés nyoma. A hulla-merevség dltaldnos, erds.

Belvizsgilat, A vastag fejbor halaviny. A koponya kozép
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Torok, bdrzsing halavdiny, kékes-vords. Paizsmirigy kissé
nagyobb, durvdn szemcsés. A lép kétszer akkora (19's X 12 X
5'5 cm.) é 670 gm. nehéz, tompaszéli; tokja kissé megvastago-
dott; dllomdnya tomott, vérszegény; metszlapja szdraz fényls, a
Malpighi-testek kivehet6k. A vesék igen nagyok, az egyik 14 X
6 X 43 cm, a misik 14'3 X 66 X 4'3 cm, s egyiitt 696
grammot nyomnak ; a rostos tok konyen levonhaté. A vese felilete
sima €és sargds-barnavoros, dllomdnya puha, torékeny. A metsz-
lapon a kéreg-dllomdny tetemesen szélesbiiltnek latszik (9-—10 mm.),
s eloduzzadt; a szirkés-sirgavoros mezén egyfelsl vilagosabb
sargds-fehéres, zavaros pontokat és csikokat, mdsfelsl piros ponto-
kat és pettyeket mutat; vér- és nedvdis. A bél-dllomdny vastagodott,
kécsag-tollszerlien megy dt a héjba, puha, nedvdus, kozép-vértar-
talmu, csak a vese-szemdilesok igen halavinyak. A vesemedencze
belovelt, korzeti zsirszovete kissé megszaporodott.

A gyomorban o'5 liter étel-italmaradék ; nydkhdrtydja kissé
vastag, rdnczos, halavdny. A nyombélben barnds, epés nydk. Az epe-
vezeték dtjdrhat6 és az epehdlyagban kevés zoldes epe. A mdj nagy (29
cm. széles, mibl 1o cm. a bal lebenyre esik; 20, illet6leg 14 cm.
magas, 14, illetéleg 9 cm. vastag); nehéz (2570 gm.), tomott, szélei
tompdk. A jobb lebeny sima, csak a fliggeszté szdlag szomszédsd-
gdban riicskds, ellenben a bal lebeny legnagyobbrészt egyenetlen.
A mdj dllomdnya vérszegényebb, majd mindentitt szivésabb, ellen-
4ll6 és rendetlen ; tdg, kissé besiippedt, s viligos reczézetet mutat a
sargds-barnds alapon. A hasnydlmirigy tomott. A vékony belek
kozép vértartalmiak, tiriikben barnds, pépes bennék. A vastag belek-
ben pépes, agyagszinti bélsdr, dgy a végbélben is; a nydkhdrtya
halaviny, de a fenékben nehdny kolesnyi piros folt, s a hdtso

| falon egészen a higycsG kezdetéig buza-daranagysdgli mirigy-dudor-

hosszi (187 cm. hosszi és 14'3 cm. széles), kissé ferde, mert |

a jobb homlok-pikkely kissé laposabb; csontjai kozép-vastagok és
csontbél tartalmuak; a kemény agyburok konyen levilik, csak ama
hegnek megfelelleg van tallér-kiterjedésben oda néve, s megvas-
tagodott, sziirkés, heges; a koponydn dthaté, 1 cm. hosszi és 2
mm-re tdtongd, simdn letompuilt, szegletes likat fed be. A lagy
burok kissé vastag, tdg viszerekkel. Az agy kissé vérbvebh, nagyobb
literei semmi eltérést nem mutatnak, s a koponya-sértés helyén
sem a ldgy burkon, sem az agyon semmiféle eltérés szabad szem-
mel nem ldithat6. A nagy viszér-Gblokben kevés alvadt vér és
rostonya van. A béralatti kotszovet 1-—i's cm. vastag  zsir-
réteget képez, s csak a bokdk alatt kissé savos. A test izomzata
vastag, tomott. A rekesz-domborulat jobb oldalt a 4-ik borda alsé
széléig, bal oldalt az s5-ik fels6 széléig terjed. A szfvburokban
kevés, kissé pelyhes, sirgds savo. A sziven a jobb pitvar felett
a szivburok belovelt, s nehdny rostonyaszdllal bevont. A fliggér
tovében és a koszorts drok hdtsé részében a szivgyomor feliiletén
szdmos tiiszurdsnyi véromleny. A sziv nagy, felnyitva o5 gm.
nehéz, diastoleben van, petyiidt izomzata kissé barnds, falai ardiny-
lag vékonyak, tiregei tdgak, s alvadt vérrel és rostonydval telvék. A
a billentyiik épek, csak hogy a kéthegyli a zdrvonalban kissé vas-

kik A hugycss, a diillmirigy halavdny. A herék burkaiban kevés,
tiszta savo. A herék kozépnagyok, helyenkint a burokhoz néttek,
dllomdnyuk puha, szétbonthato.

A jobb ldgyékmirigyek koziil egyik disznébab-nagysdgi és
benne tobb kendermagnyi, faké folt van, melyekb6l morzsds, geny-
szerfi anyag nyomil ki a metszlapra. A mdsik fott babupyi, legna-
gyobbrészt kérges. Egy harmadik sorvadt és nagyobbrészt fehéres-
sziirkés leveses szovetb6l 4ll. A bal oldali ligyékmirigyek épek.

Géresdi vizsgdlat, A tiltengett 1ép mdr szabad szemmel sza-
lonnds lépre emlékeztetett és iod-oldattal az amyloid-reactiot adta.
A kozelebbi vizsgdlatndl kitiint, hogy a 1ép dllomdnydban a reticu-
lum majdnem teljesen amyloiddd alakdlt 4t, mig a gyurma sejtei

| egészen épek maradtak; a lép-iitérkék legnagyobbrészt amyloidosan

tagabb. A nagy edények tdgak, simak. A bal tiidé nagyobbrészt |
felfijt, durva tapintatd, halavdny, hdtsé harmada azonban tébbnyire |

l6sz0rpdrna-tapintati, savosan besziir6dott, ennek alsé tenyérnyi
részlete Osszelohadt, szederjes, légtelen; ebben, ugy egyébbiitt is,
a hdts6 rész metszlapjin borsényi, elédomborodd, légtelen részle-
tek vannak, melyek torékenyek és sziirkés-vorosesek. A horgokben
nytlos, sdrgds nydk; nydkhdrtydjuk duzzadt, belovelt, a horgmiri-
gyek duzzadtak, sziirkések. A jobb tiidé felsé és kozépsé lebenye
hasonlit a bal tiidGéihez, csak hogy ezekben légtelen részletek nin-
csenek, s a csicsban heges behuzédds kozepette borsonyi, sdrga
sajtgocz van. Az also lebeny ellenben rostonydval bevont, akkora,
mint belégzésnél, mdjtapintaty, torékeny, szirkés-yoros, légtelen,
metszlapja szemcses, vordses-sziirke, réla zavaros nedv vakarhaté le,
melyben sziirke szemcsék és fehéres czafatkdk béven taldltatnak, s
a horgokben is vékony rostonyaczafatok vannak. A horgmirigyek
duzzadtak, halavinyak. A légesé nydkhdrtydja duzzadt és belovelt,
ugy a gégéé is. Jobb oldalt a hangnyujtyiny felett a nydkhdrtya
lapos, kis daganattd duzzadt; bal oldalt is ugyan e helyen len-
csényi, sima nydkhartya-daganat van, melynek kozepében kis, be-
huzédott, sima hegecske létezik

elvdltoztak és a nagyobb iitér-, s részben a viszérdgakban is egyes
foltok és csikok mutatjdk a reactiét. Az iiteres nyirk-hiively reticu-
luma, s a Malpighi-testek vidza tobbnyire felduzzadt, fényls és az
amyloid-reactiét adja, s6t itt-ott a reczézet kozti iircsékben szabad,
gombolyded rogeket is taldltam, melyeket dtalakult nyirksejteknek
kell tekintenem. A lép-gerenddzat legnagyobbrészt teljesen ép, csak
néhol a durvdbb rostos sovények is foltonkint amyloid-reactiot
adnak. A 1ép tehdt dltaldnosan elfajilt szalonnds 1ép.

A vese gorcsovi vizsgdlatindl, mintegy ellentétben annak
puhasdgdval, nedy és vérdis voltdval, elsé pillanatra felotlott a
nagy mérvii és igen elterjedt amyloid-elfajulds. A kéregben a legtobb
gomolyon az edényburkok nagyobb része, némelyek teljesen
amyloid-anyaggd vdltoztak dt; a vasa afferentia és az {itér-torzsGesek
egész falzatukban csupdn a belhdm-kivételével, a nagyobb fitér-dgak
és néhol a viszérfal is részben amyloid-reactiot ad. A mirigy-csa-
torndk sajit burka és a vele hatiros kotszéveti rész a kanyarula-
tos csovekben itt-ott, s a velg-sugarak gyiijté-csoveiben egészen tome-
gesen elfajiltak. A bél-dllomdnyban a gyiijté-csévek sajit burka
egyenkint €s csoportosultan egyes foltonkint megvdltozott, néhol a
Henle-burkokban is; szdmos véredény; a veseszemoles felé az
egész kotszoveti tomeg, véredény, mirigycsatorna sajit fala és a
kozben fekvs kotszovet teljesen amyloiddd lett. A mirigyhdm mdr
a glomerulusban levalo, duzzadt, erdsen szemcsés, de féleg duzzadt,
bomlatag a kanyarulatos csévek hdmja, mely igen erésen szemecsés,
gy hogy a mag nem ldtszik, s itt-ott zsircseppekkel berakodott. A
Henle-burkokban és a gyiijté csovekben a him ép, vagy ellapilt,
mert szdimos csatorniban hyalin henger van; sem a hdm, sem a
hengerek amyloid-reacti6t nem mutatnak sem iod és kénsav, sem .
anilin-festékek alkalmazdsindl. A szemolcsok felé, hol a véredé-
nyek és az Osszes kotszoveti alkatrészek teljesen dtalakultak, mégis
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a gyiijté csatornak hdmja, s a hengerek semmiféle amyloid-reactiét
nem mutatnak. Az amyloid-elviltozdstél eltekintve a vese-kéregben
az interstitialis kotszovet a higycsatorndk kozott szélesbiilt, tobb-
nyire vildgos, itt-ott kissé szemcsés vagy rostonya-fonalakkal dtha-
tott, tehdt egyszerien duzzadt; de néhol gyér vagy siiriibb gémb-
sejtekkel 4thatott, s a Bowman tokcsdk is kissé szélesebbek. A
kisebb véredények, viszerek, hajszdl-edények, a mennyiben az amyloid-
elvaltozdst6l menten maradtak, legnagyobbrészt duzzaddsig vérrel
teltek, azonban oly edények is, melyek egész fala elfajilt, mégis
tartalmaznak vért, mirgl Miiller-folyadékban keményitett készitmé-
nyeken konyen meggy6zddhetiink. Ezen tinetek heveny elterjedt
veselobot bizonyitanak, de gondos vizsgdlatndl egyes ritka helyeken
az interstitialis kotszovet megszaporodott, vastag, rostos €s magcsa-
dus. Ily foltocskdkban a glomerulus tokja is tetemesen megvasta-
godott, magdus, rostos, zsugorodé szovettel koriil van foglalva oly
annyira, hogy a gomoly osszeszorilt és egy-egy glomerulus egészen
osszetoporodott hyalin-anyagga alakult at, mely természetesen nem
is ad amyloid-reactiét.

A mdj géres6i vizsgdlatindl a legszembetiin6bb jelenség a
miéjsejtek nagyfoku zavaros duzzaddsa, mely kétségkiviil onmagdban
okozza a mdj megnagyobboddsit; a lebenykék szélein levé mdj-
sejtek apro zsircseppeket is béven tartalmaznak ¢és némelyekben
epés festddés is lathats. Ezenkiviil a lebenykék kozotti kotszovet
sok helyt mérsékelten megvastagodott, rostos, magcsadis, néhol
tetemesen szaporodott és itt a mdjlebenykék szélsé részeibsl egyes
mdjsejtek vagy mdjsejt-oszlopok és csoportok elkiilonitvék, s vagy
jol felismerheték, vagy sorvadnak és epemenetszertiek lesznek. vagy
zsirosan elfajultak és Osszetoporodottek. Azonban mégis a lebeny-
kék legnagyobb része még egészen ment a kétszévet-szaporoddstol,
Ugy hogy az dllapot annular cirrhosis kezdetéiil, vagy kisebb fokaul
tekinthetd, s a kotszovet-szaporodds épen nem szerepel a mdj
megnagyobboddsdban. A madjutérkék talin kivétel nélkil amyloid-
elfajuldsha estek, s nagyobb iiterek is részletes, foltos amyloid-
reactiot adnak.

Igen szamos, ldtszélag ép szervben, szintén amyloid-elfajuldst
taldltam. [gy a tultengett szivben a legtobb iitérke igen erds el-
valtozdst mutat; az izomrostok kozti kotszovet egyes rostjai, néhol
egész reczerészek jellemzetes médon szint vdltoztatnak és egyes
izomrostok egészen szoros amyloidos kétszoveti hatdrral birnak. Az

endocardium szovete is foltonkint amyloid-reactiét 4d. Az egészen |

sima ¢és vdltozatlan fiiggér metszetein, a belhdrtydnak a mediaval
hatdros szélén, egy vékony, s tobb helyt megszakitott csik mutatja
az amyloid-elvdltozdst. A kiilburokban elhalad6é sajit edények is
tobbnyire kemnyés reactiot adnak, egyes pettyek a kozép hdrtya
kiils rétegeiben is. A nyelv metszetein festés utdn nemcsak a leg-
tobb iitérke tiinik fel veres szinben, hanem 2z izomkozti kétszovet
és foleg a fondl és gombaszer(i szemolesok véredényei, kotszovete,
alaphdrtydja is. A paizsmirigyben a kisebb iiterek tokéletes amyloid-
elfajuldsban vannak, s ez a lebenykéket koriilfoglalé hajszdl-edényekre,
so0t helyenkint az acinusok sajat hdrtydra is kiterjed; néhol a kot-
szOovet egyes rostjai hasonldan megviltoztak, de a mirigysejtek
vdltozatlanok. A colloid csomék sem mutatnak amyloid-reactiot,
methyl-anilinben is csak erdsen kékre festédnek.

A diilmirigyben az iitérkék és néhol a mirigyhdlyagesdk
sajat hdrtydja van elvdltozva, a hiamok épek, de a gyéren elszort
concrementumok szintén amyloid-reactiét adnak. A herében csak
nehdny iitérdg van kemnyésen elfajulva. A nyirkmirigyekben,
névleg a lagyéki nyirkmirigyekben egyes iitérkék jellemzden elvidl-
toztak ; ezenkiviil egy jobh oldali ligyékmirigyben gombsejti be-
sziir6dést, tomeges sejt-elzsirosoddst és egyes coagulatio necrosisban
levé gé6czokat taldltam, melyek amyloid-reacti6t nem adnak; tgy-
szintén a sorvadt, rostos mirigy részletekben elhaladé szdmos iitér-
dg hyalin ugyan, de szinvdltozdst nem mutat a festésnél. A hang-
nyujtvanyok feletti nydkhdrtya-daganat edénydis rostos kotszovet-
tilképzédés eredménye, de sem itt, sem a himtagon levé hegben
még az edényekben sincs amyloid-elfajulds.

A tiid6ben sem a croupos lobos részekben, sem egyebiitt
amyloid nyoma sem taldlhat6, gy az agy-edényei is vdltozatlanok
maradtak.

Alig sziikséges megjegyeznem, hogy az amyloid-elfajulds
vizsgdldsandl tgy a iod-festést, mint az anilin-festést alkalmaztam.
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Nem szenved kétséget, hogy ezen complicdlt kérképben a
croupos tiidélob mellett a heveny veselob praepondedlé szerepet
jatszott. Igaz, hogy a legtobb croupos tiidélobndl a vesében, a
méjban kisebb-nagyobb mérvii zavaros duzzadds kifejlédik, de ezen
nagyfoku, elterjedt veselob nem tekintheté a tidélob egyszeri
mellék tiinetéiil. Igen valoszind, hogy a veselob és nagy mérvi
amyloid-elvéltozds, valamint az dltaldnosan testszerte taldlt amyloid-
elfajulds az illet6 egyén bujakérdval valami okbeli dsszefiiggésben
van. Utélagos tudakozoddsaim folytdn kideriilt, hogy az elhinyt
haldla el6tt egy évvel Hunter-féle bujakéros fekély és dob miatt

- hosszabb ideig kezelés alatt dllott, s biztosan tudom azt is, hogy

kés6bb, mintegy fél évvel a haldl elétt, idiilt rekedtség ellen
hosszabb ideig iodkaliumot vett, mire hangja visszatért; a legutébbi
idében a syphilis gyogyiltnak ldtszott. Végre tudomdsomra jutott
(Nagy Jozsef tr. ur nyilatkozatibol), hogy az egyén két év el6tt
fehérnye-vizelésben szenvedett, sldbal vizenyGsen besziirgdtek, mely
dllapot nemsokdra elmilott, a fehérnye a vizeletbol eltiint. Igen
val6szinti, hogy ama gyéren elszort idiilt interstitialis lobgéezok a
Bowman-tokesdk rostos megvastagoddsdval, s az egyes gomolyok el-
toporodése, valamint a szivtiltengés is ezen id6bél szdrmaznak. De
a fovdltozds a vesében kétségkiviil az utolsé idGben jott létre, ezt
bizonyitja a korel6zményeken kiviil, a vesének nagyfoku duzzaddsa,
puhasdga, vérbGsége és a hdm zavaros duzzaddsa, az interstitialis
szovetnek heveny lobos vizeny&je és heveny gombsejtes besziir6dése.

A heveny bajban, hat napi betegség utdn elhalt egyénben
taldlt nagyfoku és igen elterjedt amyloid-elvdltozds felléptét illetd-
leg két alternativa dll egymdssal szembeun ; vagy azt kell feltenni,
hogy az egyén mdr a tidGlob kitorése eltt dltaldnos és igen nagy
mérvii amyloid-elfajuldsban szenvedett, de e mellett dolgozott,
éjszakdzott, evett, ivott, mértéken til is, s mégis erdteljes ép kiile-
mét megtartotta, vagy hogy az amyloid-elvdltozds az illetének
egyéni hajlama (constitutionalis syphilis, valtéldz, veselob) miatt a
tiidélob révid lefolydsa alatt fejlodott ki és rohamosan elterjedt. Az
irodalomban mindkét felvételre taldlni tdmpontokat, de mégis
hiszem, hogy inkdbb elfogadhat6 a mdsodik alternativa, mert alig
képzelhets, hogy ily nagyfoki amyloid-elvdltozds az egyén élet-
miikGdésében semmi zavart nem okozna, s megszokott bdr, de ter-
hes munkdjdban nem zavarnd. De 1gy az egyik, mint a mdsik
esetben az ilyen amyloid-elfajulds inkdbb egyeztetheté oOssze azon
elmélettel, mely szerint besziir6dési dllapotnak tekinthet6, mint
avval, mely szerint a szovet helyi 4talakuldsa, degeneratiéja 4ltal
van feltételezve.

Ko6zlemény Kovacs Jézsef tanar kérodajarol.

A gyors nywtds alkalmazdsinak egy mddositdsa térdiziilety
zsugor kezelésénél.

SCHACHTER MIKSA tr., miitd-orvostdl.

Mindeddig vérmesnek bizonyilt egy jeles sebész ama reménye,
melynek ezel6tt egy évtizeddel azon szavakkal adott kifejezést,
hogy nem tilhajtott a vidrakozds, mely az orvostudomdny mai
dlldsa szerint az iziileti lobok kiséretében, illetSleg azok kovetkez-
ményeként felléps iziileti zsugorokat az emberi nyomorok sordbol
kirekeszthetdknek véli. Mint sok mdsban, tgy itt is nehéz volna
annak eldéntése, valjon a gyoégybeavatkozdsoknak hidnyossiga dlta-
ldban, vagy kiilonosen az adott esetben alkalmazott eljardsnak
hibds volta-e az, a miért lefolyt lobok utdn elnyomorodott iziiletek
ma is elég gyakoriak és majdnem oly gyakran igénylenek iijabb
gybgybeavatkozdst, mint ezel6tt, egy vagy tobb évtizeddel.

Midén ily elnyomorodott iziiletek megigazitdsarol szolunk, ez
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alkalommal, kiilléndsen a szogletesen behajlott dlldsban régzitett térd-
iztiletet tartjuk szem el6tt, azon deformatiot, mely a test épségé-
nek egyik legfontosabb, mert legterhesebb csorbuldsiat képviseli.

Felesleges itt fejtegetni, miért stlyosabb bdntalom a térd-
iziilet zsugora akdr a vdll, akdr a konyok, vagy akdr a csipd-
iziilet hasonfaji bantalmaindl, miért nyugodhatik beteg ¢és orvos
egyardnt inkdbb bele abba, hogy pl. a szoghajlasban maradt
konyok maradjon 1gy, a mint mdr van, s miért siirg6s a segély-
nyujtds, mely a $zogbehajlott térd kiegyenesitésére irdnyil; csak,
mint tényt akarjuk constatdlni, hogy a térdiziileti zsugor meg-
igazitdsinak szikségével leggyakrabban dll szemkozt az orvos, s
hogy ennek keresztiilvitelére alkalmazott eljarasok, minden tokélete-
sités daczdra, még ma sem tokéletesek.

Midén ezen tokéletlenségek megbirdldsdt kisértjiik meg, azon

részint tdj-, részint korboneztani okokkal oOsszefliggd koriilményeket |

kell szem el6tt tartani, melyek osszeségiikben a térdizileti zsugor
korképét nyujtiak, s melyek kiilon-kiilon, mint a gyégybeavatkozds
sikerének akaddlyai szerepelnek. A térdiziilet nagy Kkiterjedést
iziilet; a lob, melynek eredményét a contractura képezi, nagy
csont-, illet6leg porcz-feliilleteken tdg tirt kornyez6 synovialis hdrtyd-
kon, illetleg szdlagokon érvényesiti roncsold, illetdleg tj-szévet-
termel6 hatdsdt, s igy ezen nagy kiterjedésii mechanikai apparatus-
nak nagy akaddlyok dltal el6idézett miikodési hibdjan csak nagy
er6 igénybevételével segithetiink. Mily nagy legyen az erd, melyet
egy zsugorodott térdizilet megigazitdsindl alkalmaznunk kell, s
miutin ezen megigazitds eléggé vildgos okokndl fogva mds, mint
az alszdrnak kinyujtdsa nem lehet, mily és hogyan alkalmazott
ergvel szdmithatunk beavatkozdsunkndl sikerre? Ha kdrismézo
eljardsunk azt deritette ki, hogy az iziileti csontvégek szilard, cson-
tos képlet dltal kapaszkodtak Ossze, gy eleve le kell mondanunk
oly eljardsrél, mely kés és vésG, vagy filirész nélkiil akarnd a
részek egymdshoz valé elhelyezkedését megviltoztatni. Az ancylosi-
son csak mélyrehatd vigds és alkalmatlan csontrészek kivésése
dltal segithetiink. Ha ellenben azt vagyunk képesek kideriteni,
hogy a zsugort eredményezi rendellenesség csak dlszalagok, vagy
lazdbb porcz 1j képzGdésén, esetleg kisebb csont-novedékek kozbe-
ékel6désén alapszik, tugy helyén van azon eljdrds, mely az ezen

akaddlyokat legy6z6 huzamos idén 4t tartd, vagy gyorsan, erd- |

szakosan haté, a bor és a fedd lagyrészek megkimélése mellett
alkalmazott kiilerére tamaszkodik.

A narcosis alatt elernyedt izomzat mellett alkalmazott,
gyors er0szakos kinyujtdsa a szogbehajlott alszdrnak oly szembe-
tinGleg el6ényosnek ldtszott a fdjdalmas, még pedig hosszit id6n

4t fdjdalmas, a bér és a ldgy részek nyomdsdval jaré és a beteg |

tiirelmét nagyon is élére dllité, s igy a sikert is koczkdztaté mdsik,
azaz lassan és tartésan nyujté eljardssal szemben, hogy rovid id6
alatt a lassi nyujtdst eszkozld, tobbé-kevésbé elmés és czélszerd
gépezetek nagy része a lomtdrba keriilt, mert mindenki gyorsan
akart a bajon segiteni, egyszerre akarta az alszdrt kinyujtani.

De mi tortént? Igaz, hogy csak nagy akaddly legy&zésével
lehet az alszart kinyujtani, de ott van az alszdr maga, mint hatal-
mas emeltyiikar, melyet neki vetve az akaddlynak, mint hypomoch-
lionnak ezen akaddlyt magdt sikeriil majd elmozditani. Igy is van
ez, de csak akkor, ha az akaddly nem erésebb, mint az emelty(-
kar, ha az osszekapaszkoddsokat dlszdlagok, vagy laza porcz-sziévet
eszkozlik, s ha a mivelet egyik f6tényezGje, a sip-csont elég erGs,
mert kilonben nem az akaddly mozdil el helyéb6l, nem az
dlszdlagok szakadnak meg, nem a porcz morzsolodik, vagy zuzédik

szét, hanem a sipcsont torik ketté, s ha az er6 nagyon vehemens |

a szdrkapocs osztozik sorsiban. Eltortik tehdt az alszdrt, de még

nem nyujtottuk ki. Ezen bajt elkeriilendGk, némelyek az alszdrhoz
erds zsindelyt polydznak oda, mdsok a nyujtdst megel6zéleg fGsz-
kotést tesznek az alszdrra. A zsindelylyel vagy fosz kotéssel erdsi-
tett alszdr, igaz, hogy mdr most nagyobb akaddlylyal szemben is
elég erds, s tobb biztositékot nyujt arra, hogy miiveletiinkkel
nagyobb bajt nem okozunk, mint a min6t elhdritani akarunk; de
evvel az alszir kinyujtdsdnak feladata- még megoldva nincsen,
nincsen pedig azért, mivel még semmivel sem biztositottuk az
izvégek oly elhelyezkedését, mely a végtagot a test sulydnak
elviselésére, illetGleg a jdrdsra alkalmassd teszi. Itt bovebb indoko-
lds nélkiil is megjegyezhetjiikk azt, hogy az izlet elvdltozdsinak
lobos folyamata lévén az oka, legtébb esetben nem is szamitunk
arra, hogy a kinyujtds utdn az iziilet, mint olyan, tovdbb is szerepeljen.
. Tudjuk, hogy az alkoté részeiben megvdltozott iziilet tobbé mozgé-
kony nem lesz, tudjuk, hogy a kinyujtott végtag meredt, sszaladdsra,
ugrdsra sth. alkalmas nem lesz, de nem is akarhatjuk ezt, meg-
elégsziink avval, ha red az egyén timaszkodni tud és némi biczegés-
sel mankd, vagy botldb nélkiil eljarhat; de hogy erre képes legyen
sziikséges, hogy az izvégek kelld helyen és kells kiterjedésben

érintkezzenek egymdssal, s ez az, minek elérésére a nyujtdsndl tore-
kedniink kell.

Hogyan biztositjuk tehdt a nyujtis czélirdinyos voltit? Maga
a koros iziletnek dllapota nem csak, hogy elé nem mozditja ez
irinyban valé torekvésiinket, hanem lehetSleg megneheziti  azt.

Ugyanazon okok, melyek a zsugort eredményezik, dllanak utjaban
- nyujtds alkalmdval is az izvégek czélszerii elhelyezkedésének. Ezen
| akaddlyok az iziilet részérsl kiiléndsen két irdnyban érvényesiilnek
a szerint, a mint az izvégeket rendellenesen Osszetapaszté szovet
képletek az izillet mellsg, vagy hdtso feluletén vannak erdsebben
kifejlédve, azaz itt, vagy amott dllanak inkdbb ellen az alszdr
kozvetitésével alkalmazott nyujté erének.
Ha a nyujtds alkalmdval a sip-csont és a czomb-csont izvégei-
nek hditsé karimdit dsszetartd szovetek engednek, ha az itt képzo-
| dott szdlagok szakadnak, mig a mellsé karimat Osszetapaszté képle-
tek még ellendllanak, vagy az itt képz6dott csontos novedékek
szildrdul helyt dllanak, tgy a sipcsont feje nem csiszhatvan rendes
helyére mellfelé, arra fog kitérni, a merre konyebben teheti, t. i.

hdt felé, s igy ardnyban az alkalmazott erével, vagy teljesen, vagy
| legaldbb is részben ficzamodott dlldst foglal el. Sem a teljesen,
sem a részben ficzamodott sipcsont a czombnak kell6 tdmaszt nem
nyujt &s ily végtaggal jarni még gy sem volna lehetséges, ha a
hitra kitért csont-fzvég a térdhajlék edényeit és idegeit nem is
nyomnd gy ossze, hogy az ezdltal okozott fijdalom, esetleg a
végtagrész elhaldsa ezen dllapotot kiilénben is tarthatlannd nem
tenné.

Ha nem az fzvégek mellsé karimdjdn, hanem a hdtson itko-
zik a nyujté erd nagyobb akaddlyba, akkor hdtul képzodvén a
hypomochlion, az fzvég mells§ része halad felfelé és letori a czomb-
csont biitykét, vagy ha ez erésebb, maga torik, morzsolodik szét
a nyomds alatt, s mint konyen érthets, az ekképen tdmadt sériilés
foka a fennforgo akaddlyok és alkalmazott erd egymidshoz valo
viszonyatol fiigg.

Felismerve a gyors nyujtdssal jdré kdros szovédményeket,
" sokféleképen iparkodtak a bajon segiteni és még ma is legelterjed-
tebb Langenbeck nyomdn azon eljdrds, mely szerint a narcotisdlt
beteget hasra fektetve, a kinyujtand6é végtag annyira huzatik az
asztal sz€lére, hogy a czomb biitykei az asztal karimdjira jussanak,
a nyujté kéz pedig az alszdrat lefelé, azaz a czomb-zvég mellso
- széle felé nyomva, iparkodik a nyujtist végrehajtani. Az alszdr,
| illetéleg a sipcsont ezen lefelé valé nyomdsira a kéznek az alszdrat

Aigipes fol




1117

magasan fennt, majdnem a térdhajlék alatt kell fognia, s igy elvész
azon elény, melyet az alszdr, mint hosszii emeltyiikar nyujt. E
veszteséget, mint mondjdk, helyrepdtolhatjuk tgy, ha keziink mds-
felé lévén elfoglalva, egész torzszsel timaszkodunk neki az alszdrnake

Igy azutin, ha az eré elég nagy, ha a sipcsont fels6 végét
igazgaté kéz elég iligyes és elég kitarts, legtobb esetben elkeriil-
hetdé a térdficzam, de
be-, vagy letorése, s
— a brisement forcé

még igy is ritkdn a csontvégek részleges
igy nem

— a sz6 az eredeti értelmének teljesen meg-

csoddlhatd, ha a gyors kinyujtds

felelSleg erdszakos toréssé vdltozik, s ha az ez irdnt valo lelkese-
dés ma mdr ismét csekélyebb, s a lassit nyujtdsnak ismét szaporod-
nak bardtai.

Azon eljdras, melyet Kovdcs tandr ir a gyors nyujtds keresztiil- '

vitelénél mdr évek 6ta alkalmaz, s melynek ismertetésénél a fennti
kitérést sziikségesnek tartottuk, az dltalinosan alkalmazott eljdrdsok
valamennyiénél biztosabban éri el a czélt. Ez eljards ugyanis abban
4ll, hogy a sipcsont, illetdleg alszir mellso feliletére egy zsindely,

vagy mds sin poélydztatik oda olyképen, hogy ezen sin felsé vége | : VR 2
158 P S = : tok) taplilkoznak és gazdajukhoz egyoldali symbiotikus viszony-

a térdet és a czombcesont biitykeit tulhaladja. Nyujtds alkalmaval
ekképen a sipcsont timogatdst nyer a sinben; ez egyik elénye az eljd-
risnak, de fGczélja az, hogy a felsd, a térdet tilhaladé sinvég azon
mérvben, melyben a nyujtis elérehalad, odatimaszkodjék a czomb-
csont izvégéhez és odatimaszkodva - nemesak eldsegiti a resistensebb
képletek szétszakaddsat,
zott sipcsont izvégének hdtracsuszdsit ép ugy, mint az cgycnesen
felfelé valé nyomuldsdt, sz6val folyton mell felé kényszeriti haladni

hanem megakaddlyozza a hozzd polyd-

a sipesont izvégét, s megakaddlyozza a teljes, vagy részletes ficzamot,
az fzvégek teljes, vagy részletes eltorését.

Ezt mutatjidk a mellékelt dbrak, melyek elsejénél a sin a
pontozott vonal dltal jelolt sipcsont-ficzamot hdt felé, a mdsodik a
sipcsont benyomuldsdét a czombesont biitykébe teszi elkeriilhetévé.

2. dbra.

v 2

A mily mechanikailag egyszerd, ép oly biztos hatdsa van ez
eljdrdsnak, ugy hogy még oly esetekben is, hol a sipcsont részle-
tes ficzama vagy a korfolyamat kovetkezményeként kozvetlentiil,
vagy el6rement nyujtdsi kisérletek utdin mdr létrejott, a tovdbbi,
ezen eljdrds szerint alkalmazott nyujtdssal kilitdsba helyezhets a
mar meglevé hiba helyrehozdsa, az izvégek czélszerli és a normalist
lehetdleg megkozelité elhelyezése.

Nyilvdnval6, hogy ily médositdsa a gyors nyujtds keresztiil-
vitelének legtobb esetre alkalmazhatévd teszi magdt a gyors nyuj-

tdst, mig némely, bdar csekély szdmi esetre fennmarad tovdbbra is
a lassu nyujtds jogostltsiga, kiillonosen, ha ez oly gépezetek segé-
lyével torténik, melyeknél a mechanikai elveket maga az orvos
értékesiti és nem olyanokkal, melyeknél megldtszik, hogy, kik azo-
kat megrendelték, a mechanikdhoz, s kik készitették, az emberi
testrészek alakuldsaihoz nem értettek sokat.

KONYVISMERTETES.
A. de Bary (Prof. in Strassburg) : Vergleichende Morphologie
und Biologie der Prlze, Mycetozoen und Bacterien. Mit 198
Holzschnitten. Letpzry. (K. Engelmann) 1884. (558 lap.)
(Vége.)

Legfontosabb vegetatio-viszonyok, t. i. a@ Zerméssethen téinylege-
sen elsfordulé  tiplalkozdsi alkalmaskoddsuk tekintetében a bacteriu-
mok saprophvidkra €s parasitikra oszlanak.

Ttt 4ltaldban a gombdk megfelels életviszonyairdl kell néme- -
lyeket kozbeékelntink.

A parasitdk tudvalevéleg €l szervezetekbdl (novények, dlla-

ban dllanak. A saprophytik, hovd a gombdk tilnyomé része tarto-
zik, mint bomldsban levé szerves testek, rohadé anyagok lakoi
élettelen szerves testekbdl tdpldlkoznak.

E két alkalmazkoddsi alak az egyes gomba-specieseken igen
egyenlStleniil oszlik meg, ez egyes esetekben kiilonféleképen varidlt
és lefokozott modon.

A két végletet a tisztin és szigorian saprophytikus és a
szigorian parasitikus €letmod képezi. (1. a.) Az illeté gombak azért
obligil, kitelezelt saprophyliknak és obligit parasitiknak neveztetnek.

E két véglet kozott léteznek azonban:

1. Oly alakok, melyek a dolgok rendes, spontan menetében
| fajbeli fejlédésmenetiiket, mint saprophytdk tokéletesen végezik, de
melyek azt részben, vagy egészen parasitikus alakban is végezni
képesek. Parasitismusuk tehdt nem kotelez6; nem kényszeriilnek
gazddrol gazddra vegetdlni, mert ilyennek hijin saprophytikus
ma6don is konyen élhetnek. Czélszerien nevezhet6k azért van
Tieghem-mel facultativ parasitik-nak.

2. Olyanok, melyek fejldésmenetiiket rendesen parasitikus
alakban teljesen elérik, de melyek legaldbb bizonyos stadiumok-
ban saprophytikus vegetatiéra is képesek. Ut6bbi tenyész-alak redjuk
tehdt nem kotelez6. Ezek a facultatio saprophytik. Teljesen kifejls-
désitkre a parasitikus életmaod, tgy latszik, mégis sziikséges.

Ezen utolsé megjegyzés tekintetbe vételével a tdpldlkozdsi
alkalmazkodds ez alakjai tehdt — a parasitdk egyéb, itt médsodrangi
tenyészviszonyaitl (phyto- és zooparasitik, endo- és ectoparasita)
eltekintve — kovetkezileg oszlanak meg:

1. Tiszta azaz kitelezelt (obligdt) saprophytik. Kizirdlag élet-
telen szerves testeken képesek tenyészni.

2. Facultativ parasitdk. Parasitismusuk nem kotelezs. Leg-
nagyobb résziikk hihetSleg tugy saprophytikus, mint parasitikus élet-
mod mellett teljesen képes kifejlodni.

3. Kotelezett (0bligdt) parasitak (dltaldban véve teljes fejlodés-
menetitk végezhetése végett a parasitismusra vannak utalva).

a) Szigordan obligdt parasitdk (csak parasitikusan, gazd4rol
gazddra képesek vegetdlni, azaz gazda nélkiil, gazddn kiviil tenyészni
képtelenek).

b) Facultativ saprophytik (= részleges saprophytikus vege-
tatiéra képes parasitdk.)

Ezen felosztds természetesen csak olyan alkalmazkoddsokra,
berendezésekre vonatkozik, melyek megfelels észlelések szerint a
dolgok rendes, spontan meneténél a természetben ténylegesen €rvény-
ben dllanak.

A bacteriumok saprophyiikus alakjai majd €Elenyitést, lassi égést
(pl. arthrobacterium aceti, mely szabad l1ég kozrehatdsdndl az aethyl-
alcoholt eczet-savvd élenyiti), majd jellemzo erjedéseket (tej-sav,
vaj-sav erjedés), vagy rohaddsi folyamatokat létesitenek. Velik az
erjedések vegytana és specialis kozlemények egész sora foglal-
kozik.

A parasititus  bacteriumok, melyeknél a  vazolt parasitikus
médosuldsok érvényben dllanak, a gazda testiiregeiben, vagy szovet-
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dllomdnydban endophytikusan tenyésznek. Hatdsuk pusztit6, lob-
kelt6, a szoveteket novekvésre, dlképlédésre ingerld.

Nivényeket  laké  parasitikus  bacteriumok egyetlen, kétséges
eset kivitelével (a jdczintok sdrga betegsége Hollandidban, Wacker)
ismeretlenek.

Anndl szimosabbak »legaldbb a ma uralkodé nézetek sze-
rvint« az él6 dllatban parasitikusan &6 bacteriumok. S itt elsé sor-
ban a facultativ parasitismus 1€p el6térbe. Ennek nehdny biztos
példdja ez 1d6 szerint némileg kielégitSen ismeretes, s azért j6
lesz azok egyik legfontosabbikdt — a /ZJpfene-bacillust — ezen
szempontbdl kozelebbrdl megtekinteni.
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| kiilénosen dtvezetheték. De mert a morphologikus bizonyitdssal

Rayer, Pollender és Davaine 6ta ismeretes, hogy rdgesilok- |

nal, kér6dz6knél — (egér, tengeri malacz, hdzinyil, juh és.szarvas- |

marha leszallo sorrendben egyenléGtleniil fogékonyak) — és ember-
nél a lépfenét okozza. A betegség kutydra igen nehezen, macskdra
valamivel konyebben terjed. Madarak, hiillék és halakrdl ezirdnyu
adatok még igen ellentmondok.

A vérbe, hol fertézésre képes dllatokndl szerfelett elszaporo-

dik, a bacillus akdr mint ilyen, akdr spora alakjdban szdndé- |

kos beoltdsa dltal, vagy a bél 1utjdn, azaz a szdjliron dt az
eledellel jut. A pdlezikdk utébbi esctben a savanyi gyomornedv-
ben minden valdszintiség szerint elpusztilnak; a spordk azonban
a bélbe bdntalanil jutnak, ennek ali bennékében Kkiesirdznak, s

hihetleg a tiiszokon 4t (Kock) a nydkhdrtydba, illetve vérpdlydba |

keriilhetnek.
De mert spordk a beteg dllatban és meg nem nyitott tetem-
ben sohasem képzddnek, ilyenek az eledelhez magdbdl az elhullott

allatb6l nem keriilhetnek. A bacillus és spordi az 4llati szervezeten |
kiviil ellenben nemcsak bujdn tenyészni és csirdzni képesek, hanem |

spora-képzédés megfelelé hé és tdpanyagok (lépfenés hulldk vil-
médnyai, nem tilsigosan savi hatdsi novényrészek) jelenlétében
kizdrdlag az 4llati szervezeten kiviil jon létre. A lépfene-bacillus
tehdt minl saprophyla nemcsak lenyészni képes, hanem legfontosadd
Seplodésszaka v. 1. Spordinak képesése lekintetében ssiiksigképen sapro-
Phytikus  életmidra van wlalva. Viligos, hogy mint ilyen nedves

legelkon spordinak kozvetitésével magdt éveken 4t tarthatja, s |

hogy fertGzésre képes novényevok ily helyeken az eledellel 1ép-
fenés spordkat bekebelezhetvén magukat fertézhetik; mert a bacil-
lus parasitikus letmddra is képes. Tisztdan kideriil ezekbél, hogy «
lépfene-bacillus  exquisit  facultativ parasitindgl nem egvéb, mely
fejléd¢sének tetGpontjat (spora-képzés) csak saprophytikus alakban
éri el; mint ilyen teljes fejlodésmenetét végezheti, s éveken 4t

szamos generatiban tényleg végezi is. Parasitikus alakjdban azon- |

ban, legaldbb nevezett dllatokndl, — mert mds dllatfajokban min-

den drtalom nélkiil tenyészni képes-e¢, ismeretlen — virulens tulaj- | :
| mus kozotti kiilonbségekre, nevezetesen arra, hogy az elébbinél

donsdggal bir.

Ezen virulens képessége azonmban bizonyos tenyésztd eljdrd- |
| szervezetére van utalva, mely nélkiil, s melyen kivil kifejlGdni,

sok dltal tudvalevGleg a mondott dllatokra nézve is csokkenhet,
s6t teljes drtalmatlansdgig gyongiilhet. (Pasfews ismert eljdrdsa,
melyet Kuch megerdsitett). A bacillus ez eljardsndl alakbeli tulajdon-
sdgait meg nem viltoztatja, szaporodik, de spordkat nem képez.
Virulens erejét a gyongités bizonyos fokdndl még visszanyerheti;
ha t. i. megfelel6 fogékonysdgi dllatba keriil, azt megolheti. A
rendelkezésre 4ll6 tényekbdl ki nem vildglik, hogy ez a gyongités
legmagasabb fokandl is torténhetik-e

Az I8 virusok e gyingiiésél (atténuation des virus) a facultati
parasitismus  adott  fogalma igen megfoghaldvd lessi, s tifokzalos
noltdbol - kivethesteli ; mert facultativ parasitindl, milyen a lépfene-
bacillus, mely saprophytaként kiilonb6z6 Osszetételli és toménységii
tapfolyadékokhoz 15—20%ndl, s parasita gyandnt eml6s dllatok

véréhez 37-—40°%ndl alkalmazkodni képes, igen természetes, hogy |

a megviltozott alkalmazkodds és tdplilkozdsndl pusztité hatdsa,
melyet legval6szintibben erjeszts anyagok kivdlasztdsiban kell keresni,
megviltozik. A novény-élettan mds analog példdkat tényleg régeb-
ben ismer. Bizonyos mucor-fajok pl. alakjukat és vegybontd
hatdsukat a tdpldlé kozeg szerint viltoztatjdk. A Worimann-féle
bacillus kemnyét old6 erjeszt6 anyagot valaszt ki, ha tisztdn
kemnyeszemcsékkel tdpldltatik; s olyat ki nem vilaszt, ha oldott
szén-hydratok vagy borkd-savas ammoniakban tenyésztetik stb.

A fenntebbiekben hallgatagon fel lett véve, hogy a bacill
anthracts kiilin speciest képes. Buchner ez ellen azt véli, hogy a
lépfene- és a széna-bacillus megfelelé tenyésztések dltal egymdsba

adés maradt; mert a fejlodési folytonossdgot hézagtalanil ellen
nem Grizte, s nevezetesen a lépfenébsl nyert 4llitolagos széna-
bacillusrél az erre jellegzé csirdzdst, mely az anthrax-bacillusétol
igen kiilonboz6, ki nem mutatta; hanem macroscopikus culturdk-
kal, melyekben a fejlddési folytonossdg és az eltérG speciesekkel
akaratlan szenyezés ellen nem &rizhets, beérte: azért kisérleteiben
csak a Pasteur-féle drtalmatlan dllapot productiéjarol lehet szo,
mely természetesen még nem széna-bacillus. A bacillus anthracis
facultativ parasitikus természetének, s ebbdl folyd meggyongitheté-
sénck, valamint annak megéllapitdsa utdn, hogy bacterium-specie-
sek ténylegesen léteznek, Buchner tétele kiilonben is elvesztette
eredeti jelentGségét, mely abban dllott, hogy ezen specialis esettel
a Billroth-Naegeli-féle tant akarta bizonyitani, mely szerint vala-
mennyi bacterium csak egyetlen fajnak médosuldsa.

Ezen felfogdst mely Naegeli-t a kovetkezs nyilatkozatra
birta: »Wenn meine Ausicht richtig ist, so nimmt die gleiche
Species im Laufe der Generationen abwechselnd wverschiedene
morphologisch und physiologisch ungleiche Formen an, welche im
Laufe von Jahren und Jahrzehnten bald die Sauerung der Milch,
bald dic Buttersiuerebildung im Sauerkraut, bald das Langwerden des
Weins, bald die Fiulniss der Eiweissstoffe, bald die Zersetzung
des Harnstoffs, bald die Rothfirbung stirkemehlhaltiger Nahrungs-
stoffe bewirken, und bald Diphtherie, bald Typhus, bald recurrirendes
Fieber, bald Cholera, bald Wechselfieber erzeugen.« Ezen felfogdst
de Bary egydltaliban nem osztja, mert ha a lépfene-bacillus
tulajdonsdgaiban, tehdt egyetlen species hatdrain belill, a vdzolt
vdltozdsok lefolynak a nélkiil, hogy az lényeges, jellegzé tulajdonsdgait
vesztené : Ugy az ilynemi elvdltozdsok nem adnak elég jogot a
parasitikus speciesek létezésének kétségbevondsdra; sz. tehdt kor-
okozé parasitikus bacterium-speciesek fenntartdsa mellett nyilat-
kozik.

A lépfene-bacillus biologiai viszonyai azért lettek részleteseb-
ben vidzolva, mert az a parasitikus koérokozé bacteriumoknak ez
id6 szerint legpontosabban ismert példdja.

A tobbi kérokoz6, vagy annak gyantjdban 4llo parasitikus
bacteriumnak is kivétel nélkiil meg van a képessége 1. n. »tenyész-
tésekre«, azaz mindannyi képes éleftelen szerves anyagokon wegeldlni,
némelyek spordikal tilnvomdn, vagy kizdrilag ezen saprophylikus lenyéss-
alakban képezik. Ez utébbiak tehdt (mint a lépfene-bacillus) minden-
esetre facultaliv parasitik, az elébbiek valészintien, mert lehetnek
JSacultativ saprophytik is. Hogy mindkét faj az €l6 szervezeten kiviil
hogyan, miképen, mily helyeken €¢l, az minden egyes-egyes esetre
specialis vizsgdlatok dltal lesz eldontendé.

Visszaemlékezve ezek utdn az obligat és facultativ parasitis-

az €l6sdi a maga fejlédésének menetében a gazda, vagy gazddk

vagy €lni nem bir, mig a facultativ parasita a dolgok rendes
meneténél a szervezeten kiviil fejlédik, s gazddra szitkségképen nincs
utalva; ¢és meggondolva, hogy az orvosi kozonség nagy része, sGt
a bacterium-vizsgdléknak is nem kis toredéke a bacterium parasi-
tismust az obligdt zooparasitikkal (trichina) egy rangra helyezni
mintegy ontudatlanil megszokta: nigy a vdzolt életviszonyok kihaté
erejét a mai bacteriologikus vitdkra és az elismerten pathogén
bacteriumok természetesebb méltatdsdra alig sziikséges kiilonosen
hangsulyozni. :
Tényleg a fertozés veszélye azok figyelembe vételével egészen
mdsként alakil, mint az obligdt parasitismust Ontudatlanil szem
eltt tart6 felfogdsok mellett. E veszély igen jelentékenyen csokken,
s az idevdgé dolgok fontossiga természetesebb mértékre lesz redy-
cdlandé. Az anthrax-bacillus-nak organisatidjdban sziikségszeriileg
egydtaldban nem fekszik, hogy embert, vagy dllatot parasitikusan
megtdmadjon. Teszi azt, ha esetleg éveken 4t szdimos generati6ban
a szabad természetben folytatott vegetatio utin valamely szervezetbe
jutott, s ha az illeté egyénben tenyészésre kedvez6 viszonyokat
taldl, tehdt épen gy mint azt, bar gyérebben Lichtheim és Fir-

| ket jabb észlelésel szerint némely penész-gomba is teheti.

A parasitikus bacteriumok, mint ezt is a lépfene példdja
mutatta, s mint ezt legijabban az eredménytelen cholera-infectio-
nalis kisérletek is tanitjdk, gazddjukal faj, wdlfaj, egyvén szerint
megudlaszljak ; vagy ha a tételt megforditjuk : egyes fajok, egyének
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bizonyos bacterium-species irdnt fogékonyak, mdsok nem. Tapasz-
talds-szeriileg e viszony egyénileg is vdltozhatik, azaz fogékonytalan
egyén drtalmas kiilhatdsok itjan fogékonynyd vdlhatik.

Epen ugy viltozhatnak az €l6sdi bacteriumok tulajdonsdgai
(I. meggyongit. lépfene-bacillus), nevezetesen virulens képességiik,
mely csokkenhet, fokozodhatik, eltinhet, sismét felléphet. Az azonos
bacterium-alakkal wvégzett fertizési kisérletek  tehdt  ceteris paribus
kiilinbdsd eredményt adhatnak, s a latszélagos ellenmonddsok — a
gazda viltozo fogékonysigirél mondottaknak megfeleléleg — még
inkdbb fokozodhatnak a valéban azonos kisérleti dllatok beszerzé-
sének nagy nehézségei, vagy teljes lehetetlensége dltal.

Valjon a bacteriumok kozott kotelezett (obligdt) parasitdk
eléfordilnak-e — akdr szigortan obligit parasitikus, akdr igen
korldtozott saprophytikus tenyészlehetoségekkel, — kétséges. A
contagiosus betegségek e tekintetben ujbdl tanulmdnyozandok. A
visszatérd ldzndl mutatkozo spirochaeta Obermeyeri-t, melynek patho-
gén természete egyike a legjobban bebizonyitottaknak, eddigelé
egydltaldban lehetetlen volt »tenyészteni,« s igy igen valdszind,
hogy az saprophytice, v. 1. élettelen, szerves anyagokon élni és
szaporodni nem bir, azaz, hogy obligit parasita. Ugy litszik, hogy
ide az ebvész bacteriuma is tartozik, ha t. 1. e baj egydltalin
bacterium dltal okoztatik. Pasfeur-nek legalabb tobh évi kisérlete-
zés utdn még nem sikeriilt azt tenyészteni, pedig, mint azt Koppen-
hdagdban e napokban el6adta, a legkulonfélébb tenyészkozegeket,
pl. friss agydllomdnyt is megkisérlett. Végre a tenyésztés jelen-
tékeny nehézségei miatt nem lehetetlen, hogy az igen korldtozott
saprophytikus tenyészlehetdségekkel biré obligat parasitdk kozé
még a sugdr-gomba (actinomyces) is tartozik, melyrél kiilonben
nincs eldontve, hogy a bacteriumokhoz sorolandé-e?

A mesterséges culturdknak értéke kiillonben is til nem
hajtand6, mert, ha a facultativ parasitdk virulens erejének kisér-
leti meggyongitése miileges tenyésztések utjdn lehetséges, ugyanaz
asaprophytikus tenyészésre képtelen obligdt parasitikrél ugyanazon
iton nem remélhets [I.. Pasteur 1ij modszerét: az él6 virusoknak
keresztiilvezetését kiilonbozs faju dllatok  szervezetén]; mdsrésat
pedig egészen mds kérdés az, hogy az ily kisérletileg  eldidésett dlla-
polok mennyire vannak a természetben spontan viszonyok kisott lény-
legesen meguvalssitva, mert valamely species existentionalis lehetsséger
a természetes viszonyok korét tilléphetik, melyek kozott vala-
mely, a természetben szigorin obligit parasitikus gomba (s6t
dllat, pl. taenia) nem parasitikus uton fejlédhetik épen tgy, mint
a botanikusok pl. babot, arpdt stb. vizes culturdkban tenyésztenek.
A kisérleti eredmény azonban a dolgok természetes viszonyain
mit sem viltoztat, s azért utébbiak mds irdnyi vizsgdlatok dltal
deritendok fel. fgy abbol, hogy az drpa stb. vizes culturdkban
tenyészik, senki sem fogja kovetkeztetni, hogy azok vizi névények,
mert ennek mindennapi tapasztalisok ellenmondanak. Epen ilynemii
és nagy nehézségekkel jar6 vizsgilatok, melyek pl. valamely fert6z6
betegség bacteriumdrol a természetben tényleg adott életviszonyok
megdllapitdsdra, s vele a legfontosabb kérjelenségek és mozzanatok
értelmezésére hivatvdk, eddig a kell6 figyelemben nem részesiltek.

Ezzel koriilbeliil minden figyelemremélté szempont fel lett
hozva, melyek altal szerz6 ma, midén a kérokozé microbiumok
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»buzgalommal és tilbuzgalommale kerestetnek, a discussick szelle-
mére és a bebizonyitottan koérokozo Dbacteriumok természetesebb
megitélésére reményelhetsleg tidvosen fog hatni.

Természetesebb mértékiikre szdllitja n. i. a tilsdgos fontos-
sdggal felruhdzott dolgokat, midén pl. a fert6zés veszélyét elemzi
¢és joformdn minden eddig ismert koérokozo bacterium facultativ
parasitikus természetét hangsilyozza.

A kovetkeztetések levondsdban jbol ovatossdgra és onszigorra
int, midén a vizsgdl6tsl nem fliggd, esetleg legyézhetlen nehéz-
ségekre, s a beloliik litszolag ellenmondé eredményekre utal oly
kisérleteknél, melyek az él6, vagy holt szervezetben taldlt micro-
organismusok tulajdonképeni jelentGségének, kortani értékének fel-
deritését czélozzdk.

Mids irdnyu vizsgdlatok szitkségességére utal, midén a facul-
tatio parasitiknak a természetben spontan koriilmények kozott
fenndllé életviszonyai tiizetesebh tanulmanyozdsiara felhiv.

Végre tudomdnyos birdlattal pdrosilt észleléseket és kifogds-

| talan methodusokra alapitott érvelést kovetel, midon a fejlodés-

menet és a species-kérdések discussiojandl a fejlédési folytonossdg
direct megfigyelését elengedhetlen postulatumként dllitja fel és a
multbél 6vé példdk gyandnt Zwlasne jeles tandnak Hallier-féle
tulhajtdsaira, azutin Biliroth €és Buchner ily irdnyd tévedéseire
emlékeztet, a milyenek kiilonben ma is mindennap ismétlédnek
(I. pl. a hastirben vald tenyésztések modszerét bacteriologikus
fejlédésfolyamatok felderitésére).
Strassburg, 1884. augustus ho zo-dn.
Pertik  OHd, tr.

L. AP S ZEMLE.:
N—1. A higycsé-sziikiilet kezelése,

Thompson H. a R. College of Surgeons iilésén tartott felolva-
sdsdban értekezik a hugycsé-metszésrél sziikiiletkor. Az urethroto-

| mia externa egydltalin nem johet szdmitdsba, mert ilyenkor csak a

bérsziikiilet metszetik 4t, holott épen abban rejlik a hiba, hogy

| a tébbi sziikiilt részletre nem fordittatik elég gond. T. 340 higycso-

sziikiilet esetében csak 3-szor nem volt képes a sziikilleten dtha-
tolni, s ez esetekben eszkozolte a kiils6 higycsG-metszést a gdton
vezet6-kutasz nélkiil. 1855 6ta mindig a belsé metszést alkalmazta.
Heveny sziikiileteknél fiatal egyéneken elégséges a tdgitds bougie-k
segitségével, de oregebb egyéneken, midon a szovetek ellendllob-
bak, a metszés sokszor kikeriilhetetlen. Ez utébbi esetekben, vala-
mint ha a tdgitdsi kisérleteket ldz, dysuria és dltalinos gyengiilés
koveti, azonnal a metszés alkalmazando. A higycsG-metszés Kkivite-
1énél annyi tér legyen, hogy az urethrotom kellGen mozoghasson,
s az erélyes metszés utdn a  higycs6 15—16. sz angol catheter
dltal legyen dtjirhaté. Miitét utdn 12. szdmu ruganyos catheter

24—48 Ordra rogzittetik, foleg b6 vérzés jelenlétekor. T. szerint -

a hugycso-sziikiiletek recidivdja szabdly, s igy jo a beteget épen
ugy, mint lithiasisndl eldrefigyelmeztetni, hogy esetleg tobb mfité-

- tet kellend kidllania. A metszések nemcsak mélyek, de elég hosszik

is legyenek, irdnyuk hdtulrél mell felé, s lehetSleg a tapinté 1ijj
kiilsé ellennyomdsa mellett vdlasztassék. A miitét veszélyessége igen
csekély. 640 eset koziil 6 haldlesete volt T.-nak, tehdt 2 9. (Brit.
Med. Journ. 1884. Junius 14.)

TARGZA

Heti szemle.

Buparest, 1884. october g-dike.
—th. Jozsef-akademia. Arrdl értesiilink, hogy a Jozsef-
akademia feldllitisa kormdnyunk befolydsa kovetkeztében clnapol-
tatott, s egyszersmind az tigy boévebb tantlmdnyozdsdira €és vélemény-
addsra a magyar kormdny, illetGleg magyar szakférfiak is, kiket
eddig jonak littak teljesen mell6zni, fel fognak szélittatni.
A dolognak ezen legujabb fordulata indit benniinket arra,

hogy e kérdéssel ujra foglalkozzunk, s véleményiinket e tdrgyrol
még egyszer elmondjuk.

El6re is kijelentjik azonban, hogy résziinkr6l egydltaldban |
el nem zdrkozunk annak sziikségétol, hogy a katonaorvosi karban |

jelenleg mutatkozé tarthatatlan dllapot gyokeresen orvosoltassék.
Azon dicséretes torekvésnek, melyet a fels6bb katonai és katona-
orvosi korokben ezen kérdés megolddsindl kifejtenek, a katonai
egészségligy és orvosi kar szempontjabdl csak orvendhetiink. Ha
mi résziinkr6l a Jozsef-akademidnak feldllitisat a tervezett Kkiterje-
désben nem is tartjuk sziikségesnek, ez még nem azt jelenti, hogy
a katonaorvosi karban fenndll6 hidnyok javitdsit nem pdrtoljuk.
Felfogdsaink nem a dolog lényegére, hanem csak a Kkivitel
modozataira nézve kiilonboznek. 130 orvossal van ma kevesebb a
béke-dllomdny keretében, s ezen hidny hdboru esetén 700-ra novi
ki magit! Mindenesetre olyan szimok, melyek méltin ejtik gon-
dolkodoba a hadsereg harczképességéért felel6s intézG koroket.

A hadligyministerium részér6l ezen tarthatatlan dllapot egye-
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dili gyogyszerét a Jozsef-akademia feldllitdsdban keresik, s ennek
megtorténte nélkiil gyokeres javuldsra nem szamitanak. Mi erre
nézve mds véleményben vagyunk.

A Jozsef-akademia feldllitisit részinkrsl csak mdsodlagos
kérdésnek tartjuk; a baj csirdjit nem annak hidnydban, hanem
igen is a katonaorvosok azon félszeg dlldsdban keressiik, mely még
a mi hadseregiinkben fenndll, s mely dltal az orvosok a tiszti rang
mellett a tiszti charactert nélkilozik.

Hoor tibornok-orvos reform-tervezetében ezen, a katonaorvo-
sok tekintélyére ¢és mikodésére felette kdros-hatdsu dllapot meg-
sziintetése ugyan fel volt véve, de azéta a katonai korokbol ki-
keriilt hirek arrol kovetkezetesen hallgatnak, s mindig csak a Jozsef-
akademia feldllitisit toljak elGtérbe.

Szinte sajnalnunk kell, hogy az tigy a delegatick elé nem
keriilt, midén is alapos értesiilést nyertiink volna az intéz6 katonai
korok felfogdsdrél erre vonatkozélag.

Mi ma is azon nézethen vagyunk, melyet mdr egy alkalommal
bévebben kifejtettiink, Aogy @ katonaorvosoknak a combatlans
tisztekkel egvenrangiwd tétele nélkiill sem a [Jozsef-akademia felillitd-
sdpal, sem a nélkil a katonaorvesi karban mulatkozd hidnyok gvike-
resen, alapjukban megjavithaték nem lessnek.

Olyan kérdés ez, mely el6l kitérni el6bb-utébb tgy sem lehet.

De nézziik most a kérdés mdsik részét. Egyedil a Jozsef-
akademia van-e hivatva arra, — természetesen, mint azt kifejtettiik,
csak a katonaorvosok dlldsinak a combattansokkal egyenrangivi
tétele esetében, — hogy a katonaorvosi karban mutatkozé hidnyt
pétolja, s a jovGben elkeriilhet6vé tegye, szoval, hogy a katona-
orvosi karnak megfeleld fiatal orvosokkal kiegészitését dllandoan
biztositsa? Nem lehetne-¢ azt mds eszkozokkel és mds maédokon
csak gy, — s a mi f6, — kevesebb koltséggel elérni? Felele-
tiink ma is az, a mi azel6tt volt, t. i. igen is el lehet érni.

Katonai korckben azzal indokoljdk f6képen a Jozsef-
akademia feldllitdsdnak sziikségességét, miszerint a fiatal orvosok az
egyetemen nem szerezhetnek maguknak jdrtassigot a specialis
katonaorvosi tdargyakban, nemkiilonben, hogy nem-katonai fegyelem
alatt neveltetvén, katonai dlldsuk irdnt kevés érzékkel birnak.

Méltan kérdezhetjiik azonban, mi szikség ezen czélok eléré-
sére teljes orvosi fakultds feldllitisa, milyen a tervezett Jozsef-
akademia volna?
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Sfelelobbnek tartjuk @ katonaorvosi convictusok Sfeldallitisdt, melyekben a
katonaorvosi  pdlydra  késziild  orvosnivendékek katonai fegyelem alat
dlinanak, tanilmdnyatkal asonban as egyetemeken végesnék, A mi pedig
a specialis katonaorvosi tantirgyakat illeti, azok sajdt, a katona-
orvosi kar kebelébsl e czélra kirendelt tandrok, illetve katona-
orvosok dltal oktattatndnak, valamint a tanulék elémenetele, vise-
lete és szorgalma feletti ellenGrzés is azokat illetné meg.

A hallgaték, kik megfelels elldtdsban ¢és zsoldban részesiil-
nének, koteleztetnének bizonyos ideig a hadsereg kételékében, mint
katonaorvosok miikédni.

Az Austria és Magyarorszdg kozott fenndllé viszony termé-
szetébdl foly, hogy ilyen-convictus feldllitdsindl a budapesti egye-
tem is tekintetbe vétessék, azaz itt Budapesten is dllittassék fel
katona-orvosi convictus, melybe olyan ardnyban vétetnének fel a
novendékek, a milyen ardnyban Magyarorszdg a kozos koltségek
viselés¢hez hozzdjarul.

Hogy az ilyen katonaorvosi convictusok mellett a czél, a had-
sereget megfeleld szdmu és  képzettségli fiatal orvosokkal elldtni,
milyen kitiinGen elérhetd, legjobban bizonyitja a porosz hadsereg
példdja. A berlini Friedrich-Wilchelm-Institut, melynck mintdjdra

szeretn6k mi is  berendezve ldtni katonaorvosi convictusainkat, |
kitinG katonaorvosokrél bdven gondoskodik, jollehet azok orvosi |

kiképezésiiket a berlini egyetemen nyerik.

Az igaz — és a mi a f6 dolog, — a porosz hadseregben
nemesak ldtszolag tisztek az orvosok, hanem a sz6 szoros értel-
mében.

Nem tudjuk, mi gdtolhatnd katonai intéz6 koreinket abban,
hogy a mint a hadsereg ujjdszervezésénél anmak idején a porosz
mintdt elfogadta, miért ne fogadnd azt el a katonaorvosi intézmény
ujjaszervezésénél is.

-—th. A szervezet kiizdelme a bacteriumok ellen. A
szervezetbe bejutott bacteriumok sorsa fel6l még a legtjabb idék-
ben is azon felfogds uralkodott kizdrélagosan, hogy azok abban
vagy kedvezd talajra, illetéleg tdpanyagokra €és tenyészésiikre alkal-
mas egyéb feltételekre taldlnak, midén el6bb-utébb a fest meg-

betegedését okozzdk ; vagy pedig abban tovdbb fejlédni nem képe-

sek, s igy tonkre jutnak.

Azon okok kozott, melyek a bacteriumok megtelepedését és
szaporoddsdt gdtolni vannak hivatva, eddigelé leginkdbb a vér és a
szovetnedveknek, mint ilyeneknek sajdtsdgos ismeretlen tulajdonsd-
gdt, nemkiilonben a szovetek . n. életképességét vették fel. Ma
azonban Metschnikoff kisérletei azt bizonyitjak, hogy az €16 sejtek
nemcsak szenveddlegesen dllanak ellen a bacteriumok tdmaddsainak,
hanem azok drtalmatlannd tevésénél cselekvélegesen is szerepelnek,
mennyiben azokat magukba felveszik és felemésztik.

Metschnikoff ugyanis véletleniil aquariumban daphnidkat (vizi
bolhdk) vizsgdlva, azokndl sajitsigos, ¢lessté gombdk dltal okozott
betegséget fedezett fel. A vizsgdlatok tovdbbi folyamata alatt azon
nevezetes felfedezést tette, hogy ugynevezett falé-sejtek dltal a mon-
dott gombdk felvétettek és megemésztettek.

Ezen kisérleteibGl kiindulva, azt igyekezetr felderiteni, hogy
a magasabb rangi szervezeteknél is ily sejtek nem szerepelnek-e.
E czélra békdk hdatbére ald lépfenében elhalt dllat lépjének egy
részecskéjét varrta be. Az dllat minden megbetegedéstél ment maradt.
A bevarrt lépdarabot goresé alatt vizsgdlva, szdimos gombolyi, bac-
teriumokkal telt sejtet litott, melyekrdl utéljdra is kideriilt, hogy
nem egyebek fehér vérsejteknél, melyek a bacteriumokat eromiivi-
leg magukba felvették.

A fehér vértestecsek ezen kiilonos szerepeérsl goresd alatt koz-
vetleniil is meggydzodott. Ha ugyanis a béka hdtbére ald varrt 1ép-
fenés szervbal, keveset szétfosztva, nyirkben, vagy savés izzadmany
egy cseppjével nedves kamrdban, fiitott tdrgy-asztalon vizsgdlunk,
litds utjan meggydzodhetiink a mondott tiineményrél, hogy t i, a
fehér yérsejtek a bacteriumokat felfaljak.

Midr Koch megjegyezte, hogy taldlt alkalmilag sejteket, melyek-
ben bacteriumok, s6t megn6tt bacterium-fonalak foglaltak helyet.

O azonban ezen bacteriumokat sajat erejiikbsl a sejtekbe jutottak-

nak képzelte és a taldlt bacterium-fonalakat pdlezikdkbol noveke-

| dés dltal létrejotteknek tartotta. Metschnikoff kimutatta, hogy a

fehér vértestecsek nemcsak pdlezikdkat, hanem egész bacterium-

magukat fonalakk4, hanem ez utébbiak mdr mint ilyenek keriilnek
beléjiik.

A vizsgdlatok azt is mutattdk, hogy a bacteriumok ezen sej-
tekben elpusztilnak. Ezt a kovetkez6 tinetekbol kovetkezteti. A
sejtekben foglalt bacteriumok kinézése csakhamar megviltozik, con-
tourjuk élesebb lesz, szemcsés szétesésnek indilnak, s majd kisebb-
nagyobb vacuoldk lépnek fel benniik. Az olté-kisérletek azonfeliil
kozyetlen kimutattdk, hogy az ilyen bacteriumok nem fert6z6k.

A mi azon koriilményt illeti, hogy a békdk, ha az emberi
test homérsékére felmelegittétnek, lépfenében elpusztilnak, mig ren-
des hémérsékik mellett nem, — mi litszlag ellenmond a fehér
vérsejtek bacterium-falé szerepének, mennyiben azoknak épen a
magasabb hémérséknél, hol gyorsabban mozognak, élénkebben
kellene miikodniok, — abbdl iparkodik megfejteni, hogy a bacillu-
sok valamely nedvet vilasztanak el mint ezt a festéskor néha
koriilottiik észlelt szegély is mutatja, mely a phagocytdkat miiko-
désiikben akaddlyozza.

Ezen feltevés helyességérsl konyen meggyozodhetett volna,
ha uz ilyen mddon a sejtek dltal felfalt bacillusokat megfesti, mi-
dén jo festés mellett az emlitett burkot fel kellett volna taldlnia.
Mivel ezt tenni elmulasztotta, a mondottakat csak feltevésnek kell
tekintentink.

Hogy meggy6z6djék arrdl, valjon a szeliditett anyaggal vég-
zett védoltdsokndl nem szerepelnek-e a phagocytak is, a Pasteur-
féle eljdrdssal készitett védolté-anyaggal beoltott dllatokat is meg-
vizsgdlta. Vizsgdlatai azt mutattdk, hogy a tengeri malaczok €s hdzi

' nyulak fehér vértestei, melyek a virulens lépfene-bacillusokat

magukba felvenni alig képesek, az ekképen megszeliditett pdlczikd-
kat' és fonalakat felfaljdk; az oltds j6 kimenetele pedig teljesen
ardnyban volt a fehér vértestecsek dltal felvett bacillusok mennyi-
ségével.
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Felvételének megerdsitésére felhozza azt is, hogy a védoltasok |

kozott mindenkor legalibb 1o napi idékéznek kell lefolyni, t. i
mig a fehér vérsejtek hozzd alkalmazkodnak azon anyagok felvéte-
léhez, melyeket azel6tt magukba fel nem vettek, s mig a bacteriumo-
kat fel nem faltik. Azon koriilményt, hogy tilsdgos nagy mennyiségfi
virussal tortént beoltdsnak az dllatok ellendllni nem képesek, ugyan-
csak sajdt elméletének tdmogatdsdra haszndlja fel, mondvan, hogy, ha
az apr6é kornemzd szervezetek tulnagy mennyiségben jutnak a testbe,
a phagocytdk Gket felemészteni nem képesek, mi az dllat halaldt
okozza.

Sajit fehér vértestecseinél hasonloképen volt alkalma melegité
targy-asztalon meggy6z6dni arrél, hogy azok a lépfene-bacillusokat
szintén felfaljdk.

A giim6korndl az oridsi sejteknek, a leprandl pedig az 1u. n.
lepra-sejteknek hasonlé szerepet tulajdonit a bacillus tuberculosis,
illetve a lepra bacillusival szemben, mint a milyent kimutatott a
phagocytdk és az anthrax-bacillusok kozott.

Nem- tartja valésziniitlennek egydltaldban, hogy lehetnek bac-
teriumok, melyekkel szemben a phagocytik semmi hatalommal nem
birnak, s melyek azokban nem hogy tonkre mennének, hanem még
szaporodhatnak is.

Ilyen kériilménynek bekovetkezését mdr csak azért sem lehet
tagadni, mert akdrhany példa van a természetben, mid6n a tdp-
anyagul felvett szervezetek utoljara is azilletd szervezet élGsdijéivé,
vagy vele egylitt éloskodokké lesznek,

Kimutatja azt is, hogy az egerek septicamidgja a Koch dltal
lefrt és bacteriumokkal telt sejteknek megpattandsa, s nem a bacte-
riumok bennlétének a kovetkezménye, hanem miivi termék.

M-—k. A hemicrania és a tabes dorsalis viszonya
egymashoz. Mir Duchenne és Pierret el6tt feltiint, hogy a fél-
oldali fejfdjds ardnylag gyakran 1ép fel tabes dorsalisndl, s nem is
késtek a kettG kozott némi viszonyt hangsiulyozni. Bergernek szin-
tén ily irdnyban tett észleletei Oppenheimot hasonlé kutatisokra
sarkaltdk. 0. 85 tabetikus kozt 12-nél talalt typikus migraine-
rohamokat (10 n6é és 2 férfi). Mindegyiknél a rohamszeriien jelent-
kez6 féloldali fejfdjds émelygés, hdnyds, a fény és zaj irdnt nagy
érzékenység dltal volt kisérve. Tapasztalatai a kovetkezokkel kor-
vonalozhaték : 1. A hemicrania oly gyakori a tabes dorsalis kor-
torténetében, hogy a kett6nek Osszetalilkozdsa nem lehet csupdn
véletlen. 2. Ezen complicatio noknél gyakoribb, mint férfiakndl. 3.
A viszony, mely a tabes és hemicrania kozott fenndll, kiilonféle
lehet, kozonségesen azonban kovetkezokben mutatkozik: a tabes
dorsalisnak ismert, kezdeti tiineményei utin- tobb évvel lép fel a
migraine. A késobbi lefolydsban a roham mindig rovidebb ido-
kozokben nagy intensitdssal és hosszabb tartamban jelentkezik.
Késaobb lassankint az tabetikus tiinetek kifejlodésével parhuzamban
elmaradni kezd, avagy csak a fejtiinemény szinik meg, mi alatt
a hdnyas makacsabbd valik. Igen ritkdn mutatkozik roham a
‘késobbi, elérehaladottabb stadiumban. 4. Hemicrania jelenléte
mellett meg kell tenni a diagnostikus vizsgdlatot tabes dorsalisra
és dementia paralyticdra is.

Gyantsak az olyan esetek, hol a migraine-rohamok szaporod-
nak, s folyton erdsebbekké és hosszabb ideig tart6kkd lesznek. Ha
ilyenkor a Westphal-tiinet kimutathat6, ugy egyéb symptoma hid-
nydban is fel lehet dllitani a tabes dorsalis incipiens valdszini
korisméjét. (Die Beziehung der Hemicranie zur Tabes dorsalis von
Dr. H. Oppenheim. Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 38.
1884.)

M—k. Paralysis progressiva idiilt nicotin-mérgezés
folytan. K. E; 37 éves, g-kel,, brussai (Kis-Azsia) sziiletést, magdnzo
felvétetett 1879. évi aug. 23-4n Svetlin magdntébolyddjiba. Az
egyén oroklés dltal nem volt terhelve, syphilisben soha sem szenve-
dett. Nagy hajlamot mutatott a filozofidhoz, s e miatt Németorszdg
kiilonféle egyetemeit ldtogatta, szellemi munkdval azonban soha
sem erdltette meg magdt. Allitdsa szerint dolgozni csak akkor volt
képes, ha erds szivar behatdsa folytdn mdmorossd vélt. Az erds
dohanyzdst azonban késébb nemcsak munkdlkodds kozben f(zte.
Lassankint lesovanyodott, s igen sokszor oly erds tremor mutat-
kozott kezeiben, hogy képtelen volt irni, s alsé végtagjaiban levs
nagy bizonytalansig miatt jdrni.
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Majd szédiilések lepték meg 6t, 5 nagyzdsi hajlamok, czélszerditlen
cselekedetek mutatkoztak ndla, kozbe-kozbe maniakalis izgalmakkal.
Az intézetben egy hoénapi tartézkoddsa utdn azonban megnyugodott,
s vildgos elmével bocsdttatott el.

Most ujra el6bbi szenvedélyének kezdett dldozni, folyton
er6s dohdnyt szitt. 18709. mdjus havdban ismét izgalmak léptek
fel ndla, aggressivvé vilt, étvdgya csokkent. Végre Svetlin intéze-
tébe szdllittatott, hol a nyugtalan paralysisnek minden tiinete volt
rajta észlelhet6 (nagy reszketés, facialis hiidés, jardsi és beszédbeli
nehézségek, kifejezett nagyzdsi téveszmék, nagyfoku nyugtalansdg
sth.) Svetlin rajta sajitsagos aldehyd-szagot érzett, melyet — miutdn
a beteg chloral-hydratot nem kapott — a nicotin hatdsdnak
tulajdonitott. A beteg Osszeesett, ereje gyorsan aldszdllt, s tiidé-
oedema és héemelkedés mellett jan. 15-én meghalt. A Dbonczo-
lis semmi jellemz6t sem mutatott fel. (Wiener medicinische Blit-
ter. Nr. 39. 1884.)
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Bunarest, 1884, october g-dike. A cholera mindenhol csokke-
nében van, igy oct. 7-dikén Genovdban 13-an betegedtek és 10-en
haltak meg; Ndpolyban pedig a betegedések szdma . 30-at tett
ki osszesen 8 haldlozdssal. Az utébbi vdrosban a kormdny azon
varosrészeket, melyekben a cholera pusztitott, le akarja romboltatni,
s azutdn felépiteni.

— A fivdrosi statistika:  hivatalnak september 2 7-dikével
végzodG hétrsl szolo jelentése értelmében 292 élvesziletéssel 177
haldlozas 4ll szemben, mely utébbi 21.,v,, felel meg. Meghalt
pedig tiid6-, mellhdrtya- és horglob kovetkeztében 8, tidGglimé és
sorvaddsban 38, mig bélhurutban 19. Gyermekdgyi bajok nem
fordiltak el6. A fovdrosi kozkorhdzakban mult hétr6l maradt 1270,
a szaporodds 380, a csokkenés 402, mig a maradék 1248. —
Sept 28-dikdval végzod6 héten pedig a t. fGorvosi hivatal kimuta-
tisa szerint megbetegedett hagymdzban 33, roncsolé torokgyuladds-
ban 6, vorhenyben 4, hokhurutban 3 és croupban 1.

— Riézsahegyr Aladdr tor. Trefort vallds- és kozoktatdstigyi
minister ur, Pozson viros ez idé szerinti orsz. képviselGjének fel-
szolitdsa folytin Pozson virosa egészségligyét — mint ezt mdr
kozoltiik — behatén tantilmdnyozta, ennek eredményeit pedig neve-
zett minister trhoz intézett jelentésében osszefoglalta; ezenkiviil
azonban october 1-sején a szobanlevé tdrgyrol elGaddst tartott,
melyre a vidrosi hatésig kozponti szakosztilydnak és az orvosi
kar tagjai hivatalosak voltak, kik azonban gyér szdmmal jelentek
meg. Ezen elbadds szerint Pozsonban a haldlozds felilmilja a
sziiletéseket, még ha a vdrosban elhalt idegeneket leszimitjuk is ;
ez idegenek a statistikdban killon ¢€s részletesen kimutatandok.
1870—1881-ben a varos lakossdga igen kevéssé szaporodott, sét
a finem( lakossdg egyencsen fogyott; a szaporodds a legnagyobb
haldlozdssal biré gyerek-, kozép- és aggkorra esik. A torzslakos-
sdg rohamosan kipusztil és nagy a bevdndorlds. Ezért a szokdsos
népmozgalmi mérleg nem ad kielegité képet a kozegészségi dlla-
potr6l, hanem csak a gyerekek halanddsigardl és a haldlokokrol.
A gyerekek felettébb nagy szdmmal halnak, de udjabban szigo-
ribb feliigyelet tapasztalhaté. Kivalé haldlokok a tidégtimékor,
gyerekeknél a goresok, aszdly és gyengeség, bélhurut, kevésbé a
hagymdz és vérhas, tovdbbd a tiidslob és a tiszta ragalyok. Sziik-
séges volna a bejelentd kényszer, elszigetel6 jarvdanykorhdz és a
fertéztelenités dltalinos gyakorldsa hatdsdgi személyek dltal. A nép-
mozgalmi statistika a f6orvosra bizandé, a halottkémlést pedig
ujra kell szervezni, ha kell, személyvdltoztatdssal. A levegd &s talaj
tisztdntartdsa szempontjdbol sziikséges volna a hulladékok rend-
szeres kihorddsa a vdros cgész teriiletén; tovabbd a szenyes vizek
levezetésére szolgdlo folyokdk és a hdzi godrok feltétleniil betemeten-
dok, szintigy a meglevé foldalatti csatorndk legnagyobb része ;
csak a legujabb beton-csatorndk felelnek meg a kivinalmaknak,
de ezek is a Dunaparton fogydjtovel kiegészitendsk és a leg-
mélyebh vdrosrészekre szintén kiterjesztendék lennének. Az utezdk
kovezése Kiterjesztends. Az épild félben levs vizmi minden kivina-
lomnak megfelel, s annak elkésziilése a fenyeget choleraveszély-
lyel szemben siettetends, s ezenkiviil a rosz kutak kérlelhetlentil
betemetend6k. A tipszer-rendérség vdsdrcsarnokot igényel, s a
vegykisérleti dllomédshoz segéderdt kell adni és-1ij vagohidat épiteni.
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A lakdsviszonyok javuldsa mnem politialis hdzkiiiritésekt6l, hanem
csak akkor remélhet6, ha a helybeli téke a vagyontalan osztdlynak
szant cgészséges lakhdzak ¢pitésében keresne elhelyezést. Az egész-
ségiigyl kozigazgatds végiil nagyobb személyzetet, s a munkafel-
osztds alapjdn 1j szervezetet igényel.

100./1884. A nagyméltésigu m. kir. belligyminister ur
foly6 évi september hé 18-4n 51770. VIIL a. szdm alatt kelt magas
rendelete fotytdn a pozsoni m. Kkir. orsz. kérhdzban megiiriilt egy
mdsodorzosi dllomdsra, melylyel 400 forint évi fizetés, szabad lakds
és fiités élvezete van Gsszekotve, ezennel pdlydzat hirdettetik. Fel-
hivatnak ennélfogva az ezen dllomdst elnyerni ohajtok, hogy az
1883. évi 1. t-cz. ¢. §dnak II. pontja értelmében orvostudori
oklevéllel ellitott, tovdbbd nyelvismeretiiket, eddigi szolgdlatukat
és erkolesi magaviseletiiket tanisito okmédnyokkal felszerelt bélye-
ges folyamodvanyukat a pozsoni m. kir. orszdgos korhdz igazgato-
sdgdndl 1884. évi october hé 23-dn bezdrélag anndl is inkdbb
nyujtsdk be, mert ezen kitlizott hataridén tul beérkezé kérvények
figyelembe vétetni nem fognak. Kelt Pozsonban, 1884. évi septem-
ber 23-dn. A pozsoni m. kir. orszdgos kirhdz igasgaldsiga.

— A blesi egyelem diszes palotdja dtvevésének tinnepélye
11-dikén d. u. 2 orakor tartatik. Az iinnepélyen 6 cs. és ap. kir.
Felsége jelen lesz. ‘ '

— A berlini Reichsgesundhettsami-ban f. hé végén szakértd
bizottsdg fog ©sszeiilni, hogy tandcskozzék az dllati himlGolté-anyag
dltaldnos behozdsa és az oltéintézetek czélszerti berendezése felett.

— A »Bayerisches Vaterland« szerkesztGje, Sigl tr. lapjdnak
april 4-diki szdmdban a bajor hadseregbeli el6léptetési viszonyo-
kat protectios gazddlkoddsnak jellemezte s a bajor vezérkari tisz-
tek koziil négyet, mint a protectio gyermekét megnevezett. Ezért
a miincheni dllamiigyész pert inditott ellene, az eskiidtszék pedig
biinosnek taldlvan 6t, a torvényszék 4ltal ¢ havi fogsdgra itél-
tetett. Ezen itéletet a vddlott a lipcsel torvényszékhez felebbezvén,
ez azt helybenhagyta.

—  Nidpolyban a jelen cholera-jarvdny alatt a veres-kereszt-
egylet 1500 dpoléndje van elfoglalva, kik koziil go-en kaptik meg
a cholerit, s ebben 12-en haltak meg.

—th. Francziaorszdgban legijabb idében a borok vérésre
festésére (»teinte bordelaise«) fuchsinon kiviil egy uj festéket, az
0. n. souge wvégélale-t haszndljdk. A festék voros ribizkebogydk
besiirftett nedvébsl késziil koriilbelil 49, alcohollal. Felismerése
és a fuchsintél megkiilonboztetése Amthor szerint kovetkezokép
torténhetik. A gyamis borbél 100 kobcentimetert lepdrlds tjan
alcoholjdtél megfosztunk, a maradékot kénsavval erGsen megsava-
nyitjuk és aetherrel rdzzuk. Az aetheres kivonat kis csészében
fehér gyapotszdlon elpdrologtatik. Ha rouge végétale van jelen,
akkor a szdl téglayorosre festetik, s ammoniakkal megnedvesitve,
futélagosan ibolyaszinii lesz, majd késébb szenyesre vdltozik. Amyl-
alcohollal rdzds dltal valamint a fuchsint, gy a rouge végétale-t
is ki lehet vonni. Fuchsin jelenlétében az alcoholos oldat ammoniak
hozzdaddsira elszintelenedik, rouge végétale jelenlétében ellenben
egyidére ibolyaszinii lesz. Csekély melegitésre, vagy rizdsra utébbi
esetben az ammoniak elveszi az amylalcohol szinét és sotét-barna,
56t sotét tlizvoros is lesz. Bczetsav hozzdaddsdra a szin majdnem
teljesen eltiinik.

—th. Brefeld tnr. kitarté kisérletek utdn azon eredményre
jutott, hogy az élessti-gombdk nem képeznek, mint azt eddig hittek,
6ndllé osztalyt a gombdk kozott, hanem azok nem egyebek mds
gombdk conidium-terméseinél. Ilyen éleszté-gombdkat szolgdltato
gomba-csalddok az iisz0g-gombdk (ustilaginei), tajték-gombdk (tre-
mellini), s a toml@spords-gombédk (ascomycetes) sth. Mindezek aziltal
vannak jellemezve, hogy a tip-folyadékokban, vagy azok fclszinén
conidiumokat képeznek, melyek kozvetlen osztds dltal élesztG-gombdk
alakjaban szaporodnak.

—th. Nagy feltiinést keltettek az » Appert fréres« clichy-i czég
dltal a londoni egészségiigyl kidllitdison kozszemlére Kitett drids
Sjt diveggimbik, melyeknek 4tmérGje 1 meter és 20 cm. volt. A
szakért6k véleménye szerint eddigelé ezek a legnagyobb fijt tveg-
gombok.

—th. Mint a /londoni nemzethizi  egészségiigyi  kidlildsban a
Pasteur dltal kidllitott tdbldzatokbdl kitiinik, a nevezett buvir, vagy
segédei dltal 1883 végeig 353,330 jub, 32,230 szarvasmarha és
1,346 16 oltatott be lépfene ellen. A haldlozds ezdltal 1o szdzalék-
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r6l 1-re szdllittatott le a juhokndl, 156l 1-re a tébbi dllatokndl-
A tytkok cholerdja ellen 1883. augustus 6ta 1,850 védoltds véges-
tetett, végiil 4,321 sertést oltottak be himls (rouget du porc) ellen.

— th. Grehaut és Quinquaud a mdj és lép wvisseretben, vala-
mint az iires viszérben foglalt vérben mindenkor tébb hugyanyt
taldltak, mint a carotisban, miért is kijelentik, hogy a hasi zsige-
rek tekintendék a hugyany képzddése dlland6 székhelyeiként. A fej
és a végtagokon az literek €s viszerek vérében a hugyany mennyi-
ségében kiilonbséget nem taldltak.

—th. A liqueur-6k és macaroni sdrgdra festésére haszndltatni
szokott anmilin-festék, az 1. n. safran-surrogat Amthor szerint nitro-
kresolkaliumbdl és 409, salmiakbal 411

Elofizetés1 felhivas

ORVOSI HETIL AR

1884. oct-decemberi folyamdra.

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

ErLOrr12ETEST Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » » > d o» — »

Negyed » » » > LAY | |

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az eldfizetési dr
felét fizetik.

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

Azon régi eldfizetGinknek, kiknek el6fizetése september hé
végével lejart, s f. october hé 19-dikéig €l6 nem fizetnek, a lap
killdését megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eldfizetések utdn 9, nem
adatik, s az tigyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjak 4t

HET1t KIMUTATA AS

a budapesti sz. Rékushoz czimzeft kozkorhizban 1884. oct,
1884. october 8-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATOK

Krasso-Szorény megye jimi jirdsdhoz tartozd Cswkics kozségi szék-
helylyel kérorvosi dllomds szerveztetvén annak betSltésére czennel palydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt, Gti italdny, nappali 20 kr,, éjjeli
40 kr. litogatasi dij, az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
illapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani, honapon-
kint egyszer korkozségeit meglatogatni és székhelyén “a  halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra pilydzhatnak okleveles orvosok és hirom
¢évi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek jsmerete kivinatos.

A pdlydzni kivdnék felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvényaikat f, &é. october ho 15-ig aldlirt szolgabirdi
hivataldhoz adjik be. Az orvosi vdlasztis folyd évi october hé 25-ikre van
kijelolve

Jémban, 1884. évi september hé 22-én,

szolgabir6é Ur tdvollétében :
Korkdn Péter, szolgabirosegéd,




Lemondas folytan megiriilt  O- és Uj-Paulis, tovabba Szabadhely,
Csiesér és Monolorlak kozségekbdl alakitott, Aradmegyei V.szimu egészség-
tigyi korben, a paulisi kérorvosi dllomdsnak, O-Paulis kozséghazdnil vilasz-
tas Gtjan leendd betoltésére, f. €. october 28-dik d. e. 11 ordra tlizom ki.
Javadalmazds :

1. Evi 700 frt. fizetés.
2. Nappali litogatis dija 20 kr., éjeli litogatis dija 40 kr.
3. Halott kémlési dij a kororvosi székhelyen 20 kr.

A kororvos kotelezettségei, az 1876. évi XIV. t-cz
szabja meg.

A torvényszeriileg felszerelt pédlydzati kérvények, legkésGbb a vdlasz-
tdst megeldz6 napon, ide benyujtanddk.

Radna, 1884. september h6 23-dn.

3—3

145. §-a

Csukay Sdndor, szolgabird.

Krassd-Szoriny megye kirdnsebes jarisdhoz tartozdé Ndndorikegy
kozségi székhelylyel korovosi dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezen-
nel palyazat nyittatik, Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. 0ti italiny, nappali
20 kr., é&jjeli 40 kr. litogatdsi dij, az oryos lakasini vényirdsért 10 kr.-ban
van megillapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani,
honaponkint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halott-
kémlést 20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra pédlydzbatnak okleveles orvosok és hdrom
évi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A roméan nyelvnek ismerete kivinatos.

A pélydzni kivinok felbivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvinyaikat f. é. october hé 15-ig alilirt szolgabirdi
hivatalhoz adjik be. Az orvosi valasztds folyd évi october hé 25-ikre van
kijelolve.

Kiaransebesen, 1884. september ho 22-én.

3—3 Podhradssky Kornél, szolgabird.

Krass6-Szorény megye lugosi jérdsdhoz tartozd Fecsekdsa kozség
székhely kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel pialydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt, uti ataliny, nappali 20 kr., é&jjeli
40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakasdni vényirdsért 710 kr.-ban van meg-
dllapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyégyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és  székhelyén a Thalottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen Kkororvosi allomdsra pilyazhatnak okleveles ¢és hiarom évi
gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is, Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romén nyelvnek ismerete kivdnatos.

A padlyézni kivinok felhivatnak, hogy torvényszerilleg felszerelt és
sajitkeziileg irt folyamodvényaikat, f. é. october ho 15-ig aldlirt szolgabirdi
hivatalhoz adjik be. Az orvosi valasztas folyd évi october hé 25-ikre van
kijelolve.

Lugoson, 1884. évi september ho 271-én.

3—3 Marsovssky Arpdd, szolgabird.
Krassd-Szorény megye facseti jardsahoz tartozd Bosswur kozségi szék-
helylyel kororvosi 4llomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel pélydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt,, 200 frt. Gti dtalany, nappali 20 kr., &jeli
qo kr. litogatdasi dij, az orvos lakdsdni' vényirisért 10 kr-ban van meg-
Allapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20
kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra pélydzhatnak okleveles orvosok ¢és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelv ismerete kivinatos.

A pédlydzi kivinok felhivatnak, hogy toérvényszeriileg felszerelt és
sajatkezileg irt folyamodvényaikat folyé évi october hd 15-ig alilirt szolga-
biré hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztds f. €. october hd 25-ikre van
kijelélve.

Kelt Facseten, 1884. évi september hé 22-én.

a—3 Lary, szolgabird.

Krass6-Szorény megye balinczi jariséhoz tartozd Alddova kozségi
székhelylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel
palydzat nyittatik. Az évi fizetés 6oo frt, 200 frt. Gti dtaldny, nappali
20 kr., éjjeli 40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakasini vényirasért 10 kr.-ban
van megallapitva, A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani,
hénaponkint egyszer korkozségeit megldtogatni és székhelyen a halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra palydzhatnak okleveles orvosok és hirom
¢vi gyakorlatot igazolé okleveles seborvos is. Orvostudoroknak -azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivdnatos.

A pilydzni kivdnok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajitkezileg irt folyamodvényaikat f, é. october hé 15-ig alilirt szolgabirdi

hivatalhoz adjdk be. Az orvosi valaSztis f. é. october hé 25-ére van
kijeldlve.
Bilincz, 1884, évi september hoé 23-dn,
3—2 Hirschi Béla, szolgabird.

Krasso-Szorény megye temesi jdrdsihoz tartozd Zsiddvdr kozségi
székhelylyel kororvosi dlloméds szerveztetvén annak betoltésére ezennel
palydzat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. 0ti dtaliny, nappali
20 kr., ¢éjjell g0 kr. litogatisi dij az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban
van megillapitva, A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani,

honaponként egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkém-
1ést 20 kr. végezni.

Ezen kérorvosi dllomdsra palyazhatnak okleveles orvosok és hdrom
¢vi gyakorlatot igazolo okleveles seborvosok is. Orvestudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivdnatos.

A pdlyazni kivinok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvinyaikat folyé évi oktober hé 15-ikig aldlirt
szolgabirdi hivatathoz adjik be. Az orvoesi vilasztis folyé évi oktober ho
25-ikére van kijeldlve.

Kricsovin, 1884, ¢vi september ho 20-ikan,

3—2 Saivos Lajos, szolgabird.
Alulirott szolgabird részérol kozhirré tétetik, thogy Kocsér kozség
orvosi dllisa vélasztds 1itjin betdltetni fogvan, vdlasztisi hatiriddil 1884.
év october hava 22-ik napjinak d. e. 11 Ordja Kocsér kizség kozhazihoz
kitiizetett.

Az dllds javadalmazisa kovetkezd

1. Evi készpénz fizetés 500 frt.
. Szabadlakds, egy kis kerttel.
. Beteglitogatisi dij :

a) nappal 50 kr;

b) éjjeli 1 frt.

4. Halottkémlést esetenkint 40 kr.

Megvailasztott tartozik a teljesen vagyontalan
részesiteni orvosi segélyben.

Felhivatnak mindazon okleveles orvostudorok, kik ezen 4llist elnyerni
Ghajtjék, hogy a magyar dllam teriiletén érvényes orvostudori képesitésiikkel,
s egyébb igazolvinyaikkal hiteles alakban kelldkép felszerelt, s bélyegzett
kérvényeiket, a vilasztist megel6z0 nap délutini 6 Orajaig annyival inkdbb
nyujtsik be, mivel a netin késobb beérkezd folyamadvinyok figyelembe
veheték nem lesznek.

Kelt Abonyban, 1884. september hé 21-én.
Tesuiry Ldsuld, szolgabird,

[N )

szegényeket ingyen

3—2

A Zemplén megyei tbke-terebesi kororvosi dllomds vilasztds atjdni
betdltésének hatiridejéiil f. ¢, november hé 3-ik napjénak d. e, g9 Ordja
tiizetvén ki Toke-Terebesre, az ezen allomdsra pilydzni 6hajté, s kelld
képesitéssel biré orvosok oly hozzdadassal értesittetnek, hogy a kérorvos
évi fizetése, természetbeni fuvaron és szabdlyrendeletileg megdllapitott
litogatdsi dijakon kiviil 400 frt. készpénzben, s azon esetre, ha a kororvos
személye ellen Grof Andrissy Gyula 6 nagyméltésiga uradalma részérdl
nem lesz kifogds, mint uradalmi orvos kényelmes lakast, kertet, s évenkint
6 61 tiizifit és 200 frt. készpénz fizetést kap az uradalomtél.

Pilydzék kelléleg felszerelt folyamodvinyaikat alélirt szolgabirdi
hivatalhoz folyé évi october hé 23-ik napjdig adjik be.

Gilszées, 1884. évi september hd 2g-dn.

A ssoleabirdt hivatal.

A vaskohi szolgabiréi jirishoz tartozé 16.148 lelket szamlilé Vas-
koh székhelylyel szovetkezett 37 kozségb6l 4116 kiozegészségi kor részére,
ugyanazon kozségek altal évi 800 frt. készpénz, sajat lakdsdn, vényirasért
20 kr,, az egészségi korben a fuvarozdsi koltség bele nem szdmitdsival
50 kr. és helyben a hallottkémlelést 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy
kézigyogytir tartdsi kotelezettséggel rendszeresitett kororvosi dllomdsra
pilydzat hirdettetik.

Ezen dllomdsra pédlydzni kivanok orvostudori oklevéllel felszerelt
palydzati kérelmiiket a vaskohi jirds szolgabirdsighoz f, é. october hé 26-ig
benyujtani és november hé 2-ik napjinak d. u. 3 érakor tartandd vilasz-
tison lehetbleg személyesen jelentkezni el ne mulaszszdk,

Vaskéhon, 1884. évi september hé 30-dn. -

3—2 Domsa Gyirgy, szolgabird.

Beliigyminister ar 6 nagyméltésiginak folyd evi september hé Ig-én
48308, sz a. kelt magas rendelete folytin, a budapest (lipétmezei) m. kir.
orszigos tébolyddban egy, 500 frt. évi fizetés, szabadlakds, fiités, viligitis
és élelmezés élvezetével egybekotott 2 évi iddtartamra betdltends I11-od
orvosi allisra palydzat hirdettetik.

Felhivom tehat azon orvostudor urakat, kik ezen 4lldst elnyerni
Ohajtjdk, hogy 50-kros bélyeggel, kereszt- vagy sziiletési levéllel, orvostudori
oklevéllel és netin valamely kérhdzban toltott szolgdlatukrél tanuskodd
okménynyal felszerelt, a m, kir. beligyministeriumhoz intézett folyamod-
vinyukat, jelen hirdetmény keltétS] szimitandd 4 hét alatt, az orszigos
tébolyda igazgatésigdhoz annyival is inkdbb benyujtsik, mert a késébben
beérkezendd folyamodvényok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1884. évi september hé 26-in.

3—2 A m, kir. tébolyda igasgatésdgdtol,

Krasso-Szorény megye teregovai jardsahoz tartozd Russka kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel pélyizat
nyittatik. Az ¢évi fizetés 600 frt.,, 200 frt. uti italiny, nappali 20 kr., éjjeli
40 kr. litogatdsi difj, az orvos lakdsdni vényirisért 10 kr.-ban van meg-
allapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20
kr.-ért. végezni.

Ezen kororvosi allomasra palydzhatnak okleveles orvosok és harom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
eldny biztosittatik. A roman nyelvnek ismerete kivanatos.

A palyazni kivinék felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
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sajatkeziileg irt folyamodvinyaikat folyd évi october hé 15-ig alulirt szolga-
biréi hivatalhoz adjik be. Az orvesi vilasztis f. é october hé ~3-ikre van
kijelslve.

Teregovin, 1884. évi september ho 21-én.

3—2 Bordin, szolgabiro,

Zemplén megye szinnai jardsaban Marton Dénes tr, kororvosnak
jardsi orvossi lett megvilasztasa folytin, a szinnai korben, — mely 4ll 39
kozséghol, s 16.553 lelket szdmlil ndé lévén,
felhivatnak az erre pilydzni 6hajték, hogy szabdlyszeriileg felszerelt folyamod-
vanyaikat f. é. october hd 30-ig napjiig alolirotthoz nyujtsik be,

A kororvosi székhely Szinna m.-vérosa — a Flandriai Hof terjedel-
mes birtokainak kozpontja — a pdlvazok kotelesek igazolni nyelv ismere-
tuket, de kiilonosen, hogy a magyar és tot nyelvben jirtasak.

Javadalmazds 700 frt. rendes évi fizetés, beteglitogatis 30 kr,
orvosi rendelés, ha a beteg az orvoshoz jonn 20 kr., ezenkiviil a kororvos
a megallapitott tivolsigi potdijban részesil.

A megvilasztandé kororvos hiazigybgyszertdr tartdsira uwedélv
nyerend. A kororvosi teenddket az 1876, évi XIV. t.-cz. 145, §-a szabi-
lyozza.

A valasztds hatdrnapjaal f. é. november ho 10-ik napjinak d. e
9 Oraja Szinndn a szolgabirdi hivatal helyiségében kitiizetik.
Kelt Szinndn, 1884. évi september hé 23-dn.
3—I Isépy Kdbmdn, szolgabiré.

Maros-Torda megye Nyaradszeredai jarasban tjonnan feldllitott
nyaradszeredai kororvosi 4dllomdsra palydzat nyittatik., Ezen 1-s0 egészség-
igyi korhoz Nydradszereda, Ny.-Andrisfalva, Tompa, Szt.-Lérincz, Vecze,
Moson, Bod, Sird, Ny.-Szt-Anna, Siiketfalva, Demeterfalva, Szt.-Simon,
Rigmény, Mogyoros, Bere, Berc-Keresztur, Sepréd, Ny.-Szt.-Imre, Torboszlo,
Jobbéagyfalva, Csikfalva és Ny.-Szt.-Mdrton kozségek tartoznak Nyardd-
szereda kozponttal.

Kotelezett leend a kororvos alilirt szolgabirénil birmikor meg-
tekinthetd latogatasi dijszabédlyzathoz alkalmazkodni.

Javadalmazisa e korkozségek részér6l évi 600 forint fizetés és a
megillapitott ldtogatdsi dij szabdlyzat alapjén szedendd dijjak.

Ezen kérorvosi dllomdsra csak orvostudorok pdlyilydzhatnak.

Pialyazni kivinok felkéretnek, hogy képesitési okmanyaikkal felszerelt
folyamodvanyukat f. é. october hé 20-dig alilirt szolgabiréhoz adjik be,
minthogy a valasztds e f. é. october hdé 3I-én d. e. T0—12 ora kizott
Nydridszerediban az oskola helyiségében meg fog ejtetni.

Nyiridszereda, 1884. october hé 6-4n.

2—1 Zilahi Gyula, szolgabird,

HIRDETMENYEK

Hazai gyartmany.
. . [ L e s r
Az ajkai iiveg-gyiri raktar
Budapest, Kdaroly-kirat 20 sz,
.l’ mélyen tisztelt g\ug\;/er.v uraknak grammn jelzéssel ellitott divatos

qlaku fehér, kék és zold L\(»g\szor tiveget alibb jegyzett igen jutinyos drakon, Az
alkalmazdsban levii érczmintdk igen pontosak,

100 darvab ara: fehér zold
5—20 grm, . . frt. 1.80 1.15
35—190 .« 1.20
150—200 1.50
300 » Q-
100600 2.40
T00—800 . 3.90
1000 5.95 4.495 6.40
Nagy pedig sok sz: A szerint Mu r frt. 1.20, 20ld fre. 1.20, kék frt, 1,.30. — Kz

drak Budapesten keszpénz vagy utinvét mellett értetédnek. A csomagolas beszerzési dron
szamittatik, Megrendelések legrovidebb ids alatt eszkozdltettnek, - Oppoldedok melissa
iivegek, tégelyek stb, szintén jutinyosan kapbatok.

Tamar Indien Grillon

frissito és hajté gyiiméles pastillak.

erbantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivilt a szilést megeldzd, s
azt kovetd idbszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladé kordaknil,
s gyermekeknél. — Semminemié drasticus alkatrészeket mint Alogs,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg clsé tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Joézsefr gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 30 kr.
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A dugulas és annak koévetkezményei ellen, tgymint: arany- é
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Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegvenészeti  magangyogyintézete,
Budapest. VIIL ker. zerge-ifeza 6. sz. a.

A gybgykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilésci. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampolib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései, 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild. %
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Rozsnyay Matyas

\*

2 magyar gyégyborai.

i 1. Ménesi vioros aszi. 188o0-iki. 1 iiveg tartalma: 32 centili-
® ter. Ara: 1 frt. 0. é.

Z; 2. Ménesi fehér édes hor. Magyar sherry. Spanyol mddra készi-
w tett finom fehér édes bor. 1 iiveg tartalma fél liter. Ara 1 frt.

% 3. Ménési voros bor. 1879-iki. Erds és kellemes izii. 1 iiveg
”% tartalma : fél liter. Ara 40 kr.

s 4. 0 magyar cognac, ménesi borbél. 1878-iki. Erés és finom

@ illatg. 1 diveg tartalma 32 centiliter. Ara 1 frt.

? A borok mind sajit terméseim. Gyogyczélokra kivilogatva és
#® gondozva. Osszhangzatos vegyalkatrészeiknél fogva labbadozéknak
mint erésfts, vagy csemege boroknak kellemes iziiknél fogva egyfor-
& madn kitiindk és ajinlhatok.

24 Gyengélkeddknek, vértelencknek, vagy diphtheritis ¢és schar-
# Jach utin liabbadozoknak, hidegleldsoknek a szesz, phosphorsay,
tannin és vasban egyformin gazdag, ménesi vordos bor, vagy voros
aszi — mint a legkivilobb erdsitd, s vérkészitd szer ajénlatos.

A 2. sz fehér édes bor tannintol teljesen mentes, és ezen
tulajdonsdgdndl fogva gyogyborok készitéséhez sokkal alkalmasabb,
mint a mds — kilonosen a spanyol borok, mert a vele készitett
gydgybor 10—20%,-al tobb alcaloidot tartalmaz.

A fent kitett drak csak orvos és gybgyszerész uraknak allanak.

N
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Az 1. 2. és 4. szambdl 5 iliveg mdr bérmentve kildetik. ?
Megrendelések intézenddk : @

I . . . . &

Rozsnyay Matyas aradi gydgyszerészhez. *
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Cs. kir, szabadalmazott

EGY_ETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

3ddig még utdl nem éretett hatisira nézve az eméss-
tés és wéritissiitds tevén, s a lest ldpldldsa és erisitésére nézve,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gvengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidiséige, ideggvengeség, minden-
nemi aranveres bajok, girvély, guga, sdpadlsig, sdrgasig,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, iddssakos fofdjdsok, ferges‘ és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. iz az egyetlen és gy6-
keres szer a megrigsill kossvény ¢s mellbajban (tuberculose).
A'sz'a'n)'w'z gyigymddndl ugy ezelétt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gydgyszeril is kitiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK ]OZSFF gybgyszerész urnal,
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes
emésziopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien.

Fiszdllitohely - Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). :Lﬂ
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}{(")ZEGESZSEG['JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 4i-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

5. S7.

YASARNAP, OKTOBER 12-1KEN,

TARTALOM : Steiner S. tr. Kozlemény Fodor Jozsef tanir kozegészségtani intézetébdl. Onozott fozoedényekrdl. — Aun 7. tr. A korilmetélés az
izraelitikndl. — Szalirdy M. tr. Cholerajirvinyok Magyarorszigon. — ZFejér D. tr. Haldlos sziris a gluteus tdjon. — Avsegészséoiigy :
Himldjirviny Londonban és a véddoltis. Amerikai vaj. Véddoltis himl5 ellen. A tuberculosis oroklése. Ozon, mint fertétlenits. Béltyphus
terjesztése ivoviz dltal. Lépfenefertzés tej dltal. Ergotismus-epidemia. A malaria ellen Olaszorszdg. Miskolez csatorndzisa. A hémérséknek
a csecsemd szervezetére valo befolydsa, Kozégészségi dllapot hazinkban és a kiillfoldon. — TARczA. Frank (. tr. Magyarorszdg kozegész-

ségiigye 1881-ben.

Ko6zlemény Fodor Jézsef tnr. kozegészségtani
intézetébol.
Onozott fézéedényekrél.
STEINER SAMU tr. kazegészségtani gyakornoktol,

Midr ismételve szolottam e helyen oOlomtartalmi tirgyakrol
¢és azoknak kdros befolydsdrol az egészségre. Szamtalanok azonban
még azon esetek, melyekben az ember OGlommal j6 érintkezésbe,
mert alig van fém, mely akdr az ipar, akir a kereskedésben és
hdztartdsban nagyobb forgalommal birna, mint épen az 6lom. Van-
nak ipardgak, melyeknél az 6lom valéban nélkiilozhetetlenné vilt;
mds iparosok pedig alacsony olvaddsi fokdndl, kénny(i hajlithato-
sdgandl s igy konnyli kezelhetOségénél fogva haszndljik; neveze-
tesen haszndljdk ott is, a hol az egészségtan, s6t maga a torvény
tiltja vagy megszoritja.

Sok mérgezés fordult mdr ¢ld, a midén sem az orvos, sem
a beteg, vagy kornyezete nem is gyanitottdk a Detegség okdt,
mig a behaté vizsgdlat, ki nem deritette, hogy majd az étel, majd
az ital, s6t még a levegd is meg volt fertéztetve ezen az emberi
szervezetnek olyannyira veszedelmes és mindenhovd befészkeldds,
alattomos ellensége, az 6lom altal.

Ezen alkalommal az Onozott fozdedényekkel kivinok foglal-
kozni, melyeket szerte haszndlnak a vdrosban, s a melyek lelkiis-
meretlen készittetésiik, s folotte hidnyos egészségligyl ellendrzésiik
kovetkeztében Dbizonydra mdr sok ember egészségének voltak dr-
talmdra. Vizsgdljuk vajjon azok a fényes fehéren onozott réziistok,
melyekben kivdlt a vendéglokben, kdavéhazakban eledeleinket fozik,
tartalmaznak-e az egészségre drtalmas mértékben o6lmot? Elore

Magyarorszag kozegészsegiigye 1881-ben.

Gyorsan €16 korszakunkban, midén olyan hamar vélik jové
jelenné, jelen pedig multtd, talin nem épen alaptalan kifogast
emelhetnék az ellen, hogy az 1877—78-1k évr6l sz0l6 kozegész-
ségi jelentések 1882-ben, az 187¢-iki 1883-ban, az 1880—S81-iki
jelentések pedig csak 1884-ben ldtnak napviligot. Vegyiik azon-
ban tekintetbe, hogy 3 év alatt 4 jelentés kovette egymdst, s
hogy az 1882-ik évre 52616 még a folyé évre van kildtisba he-
lyezve, ezek utdn okunk van remélni, hogy jovében hazdnkat illet6leg
kozelebb mult idok kozegészségi viszonyaival is foglalkozhatunk.

Az imént sajté aldl kikeriilt 188 1-iki jelentést?) Tisza Kdlman
beligyminiszter tr bevezetése nyitja meg, melyben dltaldnossigban
elénk tdrja az 1881-iki kozegészségligyi viszonyokat.

Nem kivdnunk a népesedési mozgalom adataira reflektdlni,
minthogy ezeket az 1880—81—82-ik évekre vonatkozdlag az
1884. évi Kozegészségligy 4-ik szdmdban fejtegettiik;  kiemeljik
azonban még is azt, hogy a jclentés szerint a 7-ik éven aldli

) Tissa Kdlmdn miniszterelnck mint beligyminiszter jelentése a tor-
vényhosds mindkét hizdihoz as orsudg kosegésssder wissonyaira vonatkezdlag
az 1881-ik éure. Budapest 1884, nagy oktav 294. 1.

gl

| boesdtom, hogy roszul o6nozott, clomtartalmi edények dltal oélom-

mérgezés gyakran fordalt el6. Bizonyitja ezt ujabban /Hinigschmied
ezredorvos tapasztaldsa is'). Tioneban 1880-ban 150 katondnk
kozil 45 emberen az o¢lommérgezés sulyos tiineteit észlelték, és
kozillok egy olommérgezés jeleivel meg is halt. A réziistokre, il-
j letleg azok czinn bevonatira gyanakodtak. Megvizsgdltik az edé-
nyeket s 39:6°, 6lmot taldltak az dénbevonatban, a mi kétségte-
lenmé  tette, hogy az Olommérgezés a lelkismeretlen 6nozdsnak
eredménye volt.

Hogy meggy6z6dhessek arrdl, vajjon févdarosunkban miként
jdrnak el az 6nozé kézmiivesek, vizsgdloddst végeztem a kozegész-
ségtani intézetben. A fGvdros kiilonboz6 iparosaindl frissen Onoztat-
tam régi, kopott rézistoket, a melyekrsl elGbb az én-bevonatot
lekapartam, vagy savval eltdvolitottam. A frissen 6nozott edénynek
a felilletér6l azutin probdkat vettem s meghatdroztam benne az
6lom ¢és 6n mennyiségét.

; Az 6n egészen tiszta dllapotban ritkdn hasznaltatik onozdsra,
tobbnyire olommal keverik. Az 6lommal kevert on olcsébb, jobban
kitolti az edények alakjait, s az 6nnak olvaddsi pontjit leszdllitja, Ily
6nnal bevont edények azonban fémfényiikbol veszitenek, a levegon
homdlyosak lesznek, és az 6lom gyonge savakkal — igy a kony-
hdban hasznilt eczet dltal is — konnyen kivonhaté f6zés alkal-
mdval. — Vildgosan tanusitjdk ezt a nagyszdmu kiserletek, melye-
ket wjabb id6ben Reichelt, Knapp, Freese, Fordos ¢és masok vé-
geztek 2). :

' Attérek sajat vizsgdlataimnak leirdsdra.

1) L. Kozegészségigy, 1883, 2. sz

%) L. Muspratt, Techn. Chemie ; VIL. kot. 1453. 1. Krawss-Pichler,
Worterb. d. Staatsarzneikunde, 1., 384. 1. stb.

gvermekek koziil 1881-ben 226,805 halt meg, 188o-ban pedig
250,549. Mi azt olvassuk az orsz magy. stat. hivatal évkonyvei-
nek 1z-ik évf 1. flizetében, hogy o—5 éves gyermek 1880-ban
274,319, 1881-ben 248,010 halt meg. A 7 éven alul meghaltak
szdmdnak tobbnek kellene lenni még akkor is, ha két toérvény-
hatésdg hidnyzo e nemi adatai is ama szdmba volndnak foglalva,
Melvik tehdtl a hiteles' ssam ?

A viszony a jelentés szerint az 1880- ¢és 1881-iki gyermek-
halandésdg kozt kedvezd; csakhogy sajnos, ez csak pillanatnyi
javulds, mit csak gy konstatilhatunk, ha épen csak az el6z6
1880-iki ¢évvel hasonlitjuk Ossze, a mint a jelentés tényleg dltald-
ban meg is teszi. Hasonlitsuk azonban ossze a kovetkezd 1882-iki
gyermekhalanddséggal (a mit még nem jelentett a beliigyminiszter),
és szamitsuk ki, hogy miképen viszonyilnak e szimok 100 0Osszes
halotthoz, akkor illusiénk a legszomorubb valéra valtozik, mert
akkor nyilvdnos, hogy a o-——3 évesek az oOsszes halottaknak tobb
mint felét teszik.

A jelentés a kis gyermekek gyégyitdsa koriil is orvendetes
javuldst lat. U. 1. nem orvosoltatott 1880-ban ¢8,779; 1881-ben
91,271; hogy miné értéket tulajdonitsunk ezen szémnak, a gyer-
mekekre valé feliigyelet cziménél késsbb litni fogjuk.

1881-ben 18,000-rel tobb gyermeket oltottak, mint 1880-ban.

1o j ondllé gyogyszertar dllittatott fel és 1881, végén 8¢gq
| gyogyszertdr létezett Magyarorszdgon.
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1. Vizsgdltam egyrészt, hogy az onnal bevont edénybdl
yyenge — mintegy 29,-0s — eczetsav mennyi O6lmot képes ol-
dani. E végb6l az edény fenekére mintegy 100-—150 kem. gyenge
eczetet adtam, koriilbeliil 3 6rdn keresztil igen enyhe melegnél
digerdltam, ezutin koriilbeldl */;—1/y ordn 4t f6ztem, az elpdrol-
gott folyadékot mindig tjjal pétolvdn ; a f6zés utdn visszamaradt
folyadékot 6lomra és onra kémleltem, — az 6lmot mint kénsavas
6lmot, az 6nt mint 6noxydot mérve meg.

Midsrészt azt vizsgdltam, hogy az o6nbevonat, mennyi Glmot
tartalmaz. E végbol az edény oldalairl részletet vakartam le, s
benne az olmot s az 6nt meghatdroztam.

Az eredményt a kovetkezs tdbla tiinteti fel:

A bevond fém olomtartalma 2%/,-0s eczetsay oldott 6lmot

0/,-ban : grm.-okban :

I. 402

2, 33102

37 362

& 280

5. 2187

6. 3y 00236
RO & 3 00291
8. 2714 00252
9= 1325 010331
10. 2887 00126

Ldthaté ezen adatokbol, hogy a kiilonb6z6 mithelyekbol
kapott zalamennyi dnbevonal [fililte sok dlmol tartalmazotl; az it
lagos 6lomtartalom 31°7°, volt, vagyis a bevoné fémnek majdnem
1s-a. Mdsrészt lathatjuk azt is, hogy az a kevés eczet, mely a
kisérlethez vétetett képes volt hdarom dra lefolydsa alatt 12:6—
33.1 milligramm o6lmot feloldani; még pedig azokbdl a bevonatok-
bol is, a melyek kevesebb, mint '/3-ad rész Glmot tartalmaztak.
Ezek szerint a vizsgilt bevonatok mind egészségtelenek voltak.

egy szerencsetleniil végzodott eset kényszer sulya alatt dllok, hol
hivatalos eljardsomat gdncsoltik, mivel természetes haldlnak nem
jelentettem ki a koriilmetélés utdn bekovetkezett haldlesetet, egy
kéthetes izraelita figyermeknél.

A kozegészségligy érdekében tettem ama kijelentést, a melyet
mai napsdg konnyen félremagyardznak. Igazolasomil szolgdl azon-
ban az a koriilmény, miszerint mar 1869-ik évben megjelent,
' Kozegészségligy rendezése« czimli munkdmban, tehdt tizenot év-
vel ezel6tt, torvényjavaslati alakban irtam, a mint kovetkezik

1. »Orszdgos torvény dltal lehetvén biztositani a hazai né-

pesedés tényezdinek lehet 4poldsat, a Kkisdedeknek templomban

valé megkereszteltetése téli, 6szi s tavaszi hénapokban eltiltatik.
Tehdt a lelkészek kotelesek leendenek a keresztelést az anya
hdzdnal végezni.

2. Az izraelitdkndl szokdsos koriilmetélés oly fontos miitétel
levén a gyonge kisdedeken, melyet avatatlan kézre bizni nem le-

| het, és nem szabad, az izr. egyhdzi tandcs odautasittatik, hogy
- miel6tt valakit az ily mitételre feljogosit, koteles akként intézkedni,

Minthogy pedig Budapesten a kdvésok és vendéglGsok ugyan- |

azon mesterembereknél czinneztetik edényeiket, a kiknél én bevo-
nattam a kisérletre haszndlt réziistoket, bizonyossiggal kovetkeztet-
hetem, hogy kdvéhdzainkban és vendégliinkben a rézedények bevonata
lzgnagyobb részben egéssséglelen, dlmos. 3

A koriilmetélés az izraelitaknal.
frta KUN TAMAS tr.

A koriilmetélést kozegészségligyi szempontbdl mdr sok jeles
orvos (nevezetesen: Schneider, Henke, Wolferl, Wedekind, Nieman
és Hoin) targyilagosan fejtegette, és orvosrendéri ellendrzés ald
tartozénak lenni hatdrozottan kijelentették. Feltiinhetik, hogy e
kérdéssel én is, és éppen jelenleg foglalkozom. De tennem kel-
lett azt, a kozegészségiigy érdekében, annyival is inkdbb, mert

Az orvosok 68-czal szaporodtak 1881-ben, szdmuk 2551. A
sebészek szdma 1076. A szilésznok szama r1881-ben 6018, s a
mult évhez képest 39o0-nel szaporodott. E szaporodds olyannyira
magas, hogy méltin kételkedhetiink az adat helyességében.

A kororvosok szdma 771 (szaporodds 50), az orvosi korok
széma pedig 1282.

Erdemes folemliteni, hogy az 1881-ben létezett 1282 koz-
egészségi kor kozil sri-nek még nem volt orvosa. Ha a betoltés
a jovében is olyan lanyha lesz, mint eddig, akkor kozegészség-
tigytink e fundamentalis tényez6je, a kororvosi intézmény, soha sem
éri el kielégité organisati6jat. Tobb, sokkal tébb energidra van
sziikségiink, ha ebben az irdnyban gyokeres javuldst akarunk elérni.

A koérhdzi betegek szima mintegy 8ooo-rel szaporodott, A
korhdzi dgyak szamdnak szaporoddsa vajjon ardnyban dll-e ezzel ?

A hazai firdék litogatottsiga emelkedett.

1881-ben a halanddsdg felillmulta a sziiletéseket, Gomor- és
Kis-Hont-, Szabolcs-, Szatmdr-, Turécz-, Zemplén-megyékben ¢&s
Kassa, Nagyvdrad, Pozsony, Sz-Németi és Temesvdr stb. virosokban.

A jelentés szerint a vdrosokban mutatkozé halanddsdgi tobbet
illetsleg intézkedés tétetett, hogy a korhdzi kimutatdsok 1882-ik
évtél fogva akkép szerkesztessenek, hogy az elhaltak illetéség sze-
rint is megkiilomboztettessenek, minthogy eddig a vdrosi kor-
hdzakban elhalt idegen illetdségli egyének is beszdmittatvdn, ezek
az illet6 vdros halandésdgi ardnydra kedvezétleniil félytak be.

miszerint a leendd koriilmetsz6 tanulmdnydnak és (igyességének
bebizonyitdsdra, a megyei vagy vdrosi f6orvos jelenlétében szigor-
latot tegyen le, mi megtorténvén, a tanusitott siikerhez képest
kell6 bizonyitvdanynyal fog elldttatnic.

Poroszorszigban végefelé haladd szazadunk midsodik, harma-
dik tizedében mdr tapasztaltik, hogy a koriilmetélés mitételénél
gyakran oly hibdt kovettek el, hogy hirtelen veszedelem dllott be
a miatt, mivel a metsz6 latogyongesége, kora, kezeinek reszketegsége
miatt a metszést tévesen intézte s a legidegesebb tagot megsértette,
mibGl elvérzés, dermeszté gorcsok fejlodtek ki. Még tobb esetei
vannak foljegyezve a kontdr médon végzett miitételnek, hol hosz-
szas  sinl6déssel, vajuddssal végzGdott az drtatlanok élete, mely
esetek mindig mds név alatt jutottak a halanddsdg statistikai ro-
vataiba.

Az ily constatdlt adatok arra inditottdk a porosz kormdnyt,
hogy a koriilmetszést és mds valldsos szertartdsukat, szokdsaikat
az izraelitdknak, a kozegészségre haté lényeges befolydsuk indokd-
bél, az orvosi rendorség ellendrzése ald helyezze. Kiadta 1819-
ben els6 rendeletét, mely igy hangzik »jovére minden korilmet-
szési esethez egy okleveles orvos meghivand6, mely miitételt csak
j6 erkolest, 4ltaldnosan ismert becsiiletességii izraelita végezheti,
kit az ellenérzésiil meghivott orvos, a torténheté balesetekrol fel-
vildgosit, és a szakszerii eljdrds moédozataira betanit.«

Hogy a porosz kormdny a korilmetélésnek a kozegészségligyre
valé lényeges befolydsit figyelemre meéltatta, kitinik abbdl, hogy
1835-ben dvointézkedéseinek - kiterjesztésében mdr tovabb ment,
mert rendeletét kovetkez6kben ujitotta meg: »az izraelita figyerme-

kek koriilmetszése oly feddhetetlen életii egyéneknek engedtetik meg, .

kik képesek bebizonyitani, hogy az ehhez sziikséges ismeretekrél,

Féképen Pozsony igyekezett magas halandésdgdnak okdit a kor-
hdzra roni. A pozsonyi hygienikusok mdr kimutattdk, hogy a kor-
hdzi haldlozds csak jelentéktelen mértékben foly be az dltalinos
haldlozds magas ardnyszimdra.

Becses adatokat nyujt, s ezért figyelmet érdemel a jelentés-
nek az emberi jarvdnyokrol szolo része.

Croup és diphtheritisben megbetegedett 1881-ik évben 3352,
ezekbdl meghalt 1479. (1880-ban megbetegedett 11,420, meg-
halt 5605.)

Himloben megh. 22,220, megh. 4310.
12,566, megh. 2750.)

Kanyardban megb. 8178, megh. 534.
14,829, megh. 950.)

Dysenteridban megh. 654, megh. 96. (1880-ban megb. 923,
megh. 179.)

Hikhurutban megb. 278, megh. 31.
megh. 39.)

Typhusban megb. 1140, megh. 180. (1880-ban megb. 241,
megh. 31.)

Mindezen adatok, természetesen, csupdn Osszehasonlitdsra
alkalmasak ; absolut statistikai pontossdggal nem birnak.

Az osszes korhdzakban 1881-ben dpolds alatt volt 118,191
beteg, ezek koziil meghalt 10,102, vagyis a betegek 8'5%,-a.
(1880-ban 100,909 korhdzi beteg kozil meghalt 9735 = 8:89,.)

(1880-ban megh.

(1880-ban megh.

(1880-ban megb. 350,
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és tudnivalokrol, tgyszintén iigyességiikrGl, a fGorvos elétt ki-
dllott szigorlatot kell6 siiker korondztae.
Ndlunk az izraelitdk korlilmetélési szertartdsdra nézve, a

culturalis mozgalmakkal szemben, ekkordig a kor igényelte leg-

kisebb modositds sem tortént. Pedig orszdgszerte nem elsé eset |
az, melyet a sors az én hivatalos eljarasom ald vezetett, mert itt |

helyben, Miskolczon Dess tr. mint izraelita s korral haladé orvos,
mintegy hdarom évvel ezelott szelloztetett egy ily esetet, mely
ugyan akkoriban nem keltett oly feltiinést, mert tin haldl nem
kovetkezett utdna, csak lassu sinlgdés, de mindenesetre oly mérvii
volt a megrovds ald jutott targy, hogy szakért6i figyelmét ma-
gdra vonta.

Ugy vagyok meggy6zdve, hogy a magas kormdny e tekin-
tetben a korral lépésrdl lépésre halado izraelitdktol varta a kezde-
ményezést, mi hogy meg nem tortént, az orszdghan nagy szdmmal
létez6 jeles izraelita-orvosok mulasztdsanak rovando fel. Engedje-
nek meg Gszinte kartdrsuknak, ki orvosi negyvenegy éves pilydjan
sok tapasztalatot gyijtogetett ossze, hogy jogositva €érzi magit
azon véleményét leplezetlentil nyilvdnitani, miszerint &k lettek
volna hivatva a kezdeményezést megtenni, s odahatni az orszigos
hitkozségi tandcs tjdn, felvildgositvan hitsorsaikat a mitétel
kozegészségiigyi vitalis befolydsdrdl, hogy az kordntsem laicus ke-
zébe vald, ki a nyers praxison kezdi a miitételt, hanem orvos-
miité kezébe.

A ténydlladék ilyetén megdllapitisa mellett, anélkiil, hogy
valamely valldsfelekezetnek, a hitigazat életfaja gyokereibol Kkisar-
jadzott szertartdsait legkisebb részben is bolygatni akarndm a ko-
vetkez6 kérdéseket dllitom fel:

1. A biblidbél vagy talmudbél bebizonyithaté-e, hogy a

kdriilmetélés a héber vallds életfajanak 0s gyokereiben talalja 1é- |

tezésének alapjdt? ~— hogy az nem emberi taldlmdny, melyet az
égaljl, tarsadalmi egyiittélés viszonyai mintegy Osztonszeriileg tet-
tek sziikségessé ?

2. Ragaszkodnak-e tovdbbra is vdltozatlanil ez Gsi szertar-
tasukhoz

3. Ha egy orszdgosan ad hoc alakitott hitkozségi tandcs
isteni kijelentésébél eredettnek nem tartja, hajlandé-e azt végkép
elhagyni ?

4. Ha teljes meggy6z6désébél tovabbra is fentartani akarja,
beldtja-e annak siirgfs sziikségét, hogy az eljardsi modozatokon,
ezeknek keresztiilvitelén és a tényleg szereplok személyiségén gyo-
keres reform dltal kell segiteni?

Az olsdtdl harmadik  ponlig
megtartandénak hatdrozza el a
vabbra is.

vonatkozolag : ha tovdbbra is
tandcs, 4m tartsa fenn to-

A negyedik pontra wonathozélag : hogy t. 1. miné modozatok- |
kal és eljardssal, és mind személyek végezz¢k a kortilmetélést : itt " ligyességérol és gyakorlati tanilmdnydrol a megyei és virosi f6or-

az dllam rendelkezési joggal bir. A kozegészségi torvények erre
nézve ugyan még nem gondoskodtak, de hiszen nem is lehet egy-
szerre a kozegészségi ligy tengerét kimeriteni; azonban az orvosi

rendorség itt, az dllam érdekében, minden egyes kisded egészségét

és életét megovni legfontosabb feladatinak tartja.

E szempontbol inddlva ki, elérkezettnek tartom az idét,
hogy ha az izraelitdk nem tették meg a kezdeményezést, a magas
kormdny bocsdssa revisio ald az 1876-iki kozegészségi torvény
czikkeit, és vegye be §8-ai kozé a koriilmetélést szabdlyozo eljd-
rast, megtoldva a keresztényeknél uralkodo keresztelési  szer-
tartds szabdlyozdsdval.

Nem leend folosleges, ha orvosok, mintegy elokészitéseil a
targynak, érdemileg hozzdszélnak, és concrét javaslattal jarulnak a
kérdés megolddsdhoz.

Kétszeresen kotelezetteknek érzem magamat egy concrét
javaslat készitésére. Elgszor, mert a kozegészségi tandcsnak tétlen
tagja nem akarok lenni, mert a tagsdg mindig bizonyos kételezett-
séget involvdl. Mdsodszor, mert megtimadtak torvényszéki orvosi
minGségben kovetett eljdrdsomért koriilmetélés, illetéleg a tag
uszkosodése utdn bekovetkezett haldleset alkalmabol.

Minthogy az izraelitdk egy része gyanithatolag legkisebb
viltoztatdst sem enged tenni, a koriilmetélési eljardsndl, mig mas
részok taldn hajlandé gyokeres reformra: két irdnyban teszem
meg javaslatomat, ambdr én a gyokeres reformnak hddolok, hogy
t. i a koriilmetélést miitG-orvosok végezzék.

Miel6tt azonban javaslatomat megkezdeném, hogy a reform
médozatai folott alaposan lehessen itélni, mulhatlanul sziikséges, a
koriilmetélésnél eddig kovetett eljarast eldadni, a melyet valészin(-
leg sok orvos nmem ismer.

Metszok akként végezik a koriilmetélést, hogy elészor az
el6bort elvagjdk, ezutdn annak bels§ lemezét, a makk korondjdig
beszakitjdk, majd a sebb6l a vért kiszopjdk, és valami véreldllito
szerrel hintik be, vagy pedig ilynemi folyadékkal borogatjik.

Eme szertartisndl hiromféle balesetet tapasztaltak eddigelé :
Eluérsést, hosszas sinlddését a kisdedeknek, kiben lbeteges dllapotukban
vlgesttk a mitélet; a kisdedek megfertdsisél a melssi ssdjfekélyel altal
vagy mérgesést a nikotinnal (el szdjszilek  dllal. Az is gyakian
megtortént, hogy a kisded makkja a vér kiszivisa kozben, a netaldn
cltort fog hegye dltal megsirtetett, s6t az is megtortént, hogy a
redves fogak odujiban rejlé rothadé anyag a sebet gyuladisba
hozta vagy megfertiste, eliiszkisitette.

Mindezen egészségi drtalmak megelGzhetése czéljabol a korl-
metélésre  vonatkozolag javaslatomat e kovetkezGkben  dllapi-
tom meg:

1. Jawvasial a régi rendsser midositdsihos.

1. A koriilmetélést csupdn oly laicus metsz6 végezheti, ki

Méltan kihivjdk figyelmiinket az orszdgos korhdzak részletes |

kimutatdsai, s ezek sordban elmekdrhdz

gondos jelentése.

kiilonésen a budapesti

1881-ben 3 orsz. korhdz, 37 kozkorhdz, 123 megyei, vdrosi,
kozségi és magankorhdz és gyogyité intézet, 2 orsz elmekodrhdz,
4 bujasenyvi kérhdz, 14 irgalmasrendii korhdz, 5 bdnyakdrhdz,
tovabbd 6 fegyintézeti és 84 bortonkorhaz volt Magyarorszdgon,

Gyermekdgyi ldzban a haldlozas 1881-ben 2328 at tett ki;
Kolozsvdrott majdnem annyi volt, mint a ndlandl 16-szorta népe-
sebb Budapesten (45 : 50).

Fertozs pokolvar haldleset Budapesten 15,
Jasz-N.-Kun-Szolnok megyében 118!

: Viziszony Budapesten 2; Barsmegyében 47!

szami Heves-, Moson- és Szildigymegyékben sem.

Ongyilkossdg. Budapest 81, Jdsz-N.-Kun-Szolnok 67, P.-P.-
Solt-Kis-Kiinmegye 74, Vasmegye 32 eset. Budapestet, a hol pedig
a proletariatus legnagyobb szami, s a kiizdelem minden irdnyban
legfokozottabb, vidéki vdrosaink 2-—3-szorosan felilmuljdk Ongyil-
kossigok tekintetében; wu. i.: Debreczen 23, Arad 20, H.-M-
Viasdrhely 23, Sz-Fehérvar 15, Temesvdr 16 esettel szerepel.

A fert6z6 betegségek kdoziil a variola, skarlit és a typhus
1881-ik €vi halandésiga meghaladja az 188o-ik évit.

A halotthémlés 1881-ben 263,772, 1880-ban 289,180 hulldn

Fiumeban 12,

Nem csekély

teljesittetett, ezen csokkenés az orvosi statistika szempontjdbol
egviltaldban nem o&rvendetes dolog.

1881-ben 431,292 meghalt egyén kouziil (kozottik 0—7 éves
226,805 = 32'5%,) nem orvosoltatott 165,417, vagyls a meg-
haltak 38:1°,-a (1880-ban 38:79%-a.) Ebbsl gr27t a 7 éven
aluli- 74,146 a 7 éven feliiliekre esik. FEzzel konnyen kapesolatba
hozhatjuk a jelentésnek azon részét, a melyben a gyermekekre
val6 feliigyelet czime alatt a 7 évnél fiatalabb gyermekek gydgyi-
tdsa elmulasztdsdnak, s e részben vald elmaraszta.dsoknak szamdt
kozli. Nem akarjuk ugyan tagadni, hogy e tdbldzatban értékes
adatok is foglaltatnak, de a tabldzatnak mint egésznek értéke
nagyon problematikus, ha tekintetbe vessziikk, hogy Liptémegye 3
mulasztdssal, 3 elmarasztaldssal, Debreczen vdros 5 mulasztissal, 5
elmarasztaldssal szerepel. stb. sth.
188 1-re nézve fGosszegképen 70,561 mulasztdst 5091 elmarasztaldst
1880ra » » 69,273 » 9816 »
dllapit meg a jelentés, s igy az 188r-iki eredmény kétszeresen
kedvezotlenebb. Kitiinnek mint buzgobbak Nagywdrad, Gyir, Pées
vdrosok. 1881-ben beoltatott Gsszesen 542,120 egyén, 18,000-rel
tobh, mint 1880-ban. A védshimlé kimutatisindl felttinik tobbek
kozt, hogy Budapesten a beoltisok szrma 3749. KEzen szdm még
tigy is rendkiviil alacsony, ha nincsen befoglalva a kozp. himlG-
olto-intézet dltal eszkozolt 154 oltds (. 132. lap). Vegylik ugyanis
tekintetbe, hogy a 400,000 lakosndl tébbet szdmlilé Budapesten
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vosok elétt szigorlatot dllott ki, s legaldbb 4—35 hullin iigyesen
végezte a miitételt,

2. A kisdednek kiiriilmetszése mindaddig elhalasztands, a
mig orvosi szigorti vizsgdlat a kisdedet elég erdsnek nem taldlja
a miitételre.

3. A laicus miitevé minden tekintetben ép, egészséges egyén
legyen. Kiilonosen joszemii s ligyeskezi.

4. A koriilmetszés minden esetben orvos jelenlétében tor-
ténjék.

5. A koriilmetszés wutdn eddig haszndlt miveletek, . m.
szdjjal kiszivds kiilonféle szerekkel behintés elhagyandé. E helyett
az orszagos kozegészségi tandcs dltal megallpitando lobellenes gyogy-
kezelés alkalmazando.

6. A koriilmetélés végezte utdn minden kisded orvosi gondo-
zds alatt maradjon.

7- A koriilmetélés eredményérél naplé vezetendé.

1. Javaslat a kiridmetélés gyskeres reformjira.

1. A kisdedeken nem végezhetd koriilmetélés, mig orvosi
behaté vizsgdlat utdn az clég erdsnek nem bizonyult be.

2. A kortilmetélést minden esetben miité orvos végezze.

3. Az I. szam alatt el6adott médositisok 2., 5., 6. ¢é 7.
pontjai, a gyokeres reformndl is érvényben hagyandok.

Cholerajarvanyok Magyarorszagon.®)
Irta DrR. SzZATARDI MOR.

A cholerdanak eredeti fészke északi és déli Bengalia. Innét
tovaterjedése Eurdpdba ismeretes. A merre a zarindokok menni
szoktak, azok az orszdgok és vdrosok voltak legelsé dldozatai, (. m.
Calcutta, Madras, Bombay; innét Perzsan at a Kaspitéig, mig
mdsrészrél Turdnon 4t Orenburgig terjedett. Ide 1829. augusz
tusban érkezett. 1830. szeptemberben Moszkviban volt. Magyaror-
szigon 1831. junius héban lépett fol, Sirosmegyében, de délfelsl
is behurczoltdk a Duna fejedelemségeken keresztiil. Eurépdaban a
cholera 1837-ig maradt s ez id6 alatt Furépa 0Osszes dllamaiban
pusztitott; némely helyiitt kétszer is. Ez id6 alatt megbetegedett
Magyarorszdgon 465,479 ember, meghalt 209,004.

Ugyanazon az iton terjedt a cholera mdsodik follépése
alkalmdval. 1846-ban Teheranban taldljuk; azutdn a Kaspité partjan,
a honnan 1847-ben Konstantindpolyba érkezett. Magyarorszigba

1) Forrdsok : Hivatalos statistikai kozlemények. — Magyar statistikai
évkonyv., — Aérosi, Budapesti haldlozasok 187%,. — Grisz Lipdt, Az 1877,
cholerajarviny. — Plosz Lajos, A choleratol 1866. —- Halisz Géza, A
Budapesten uralgott jirvinyos betegségek 1879. — Jckstein, die epidemi-
sche Cholera in Pest 1831. — Tafeln zur Statistik Oesterreichs. — Jahr-

évenkint mintegy 15,000 gyermek sziiletik. Még evidensebb ama szam |

kicsi volta, ha ide jegyezziik azt, hogy Szegeden 2720, Szabadkin

2598 a beoltottak szdma, s6t a 30,000 lakossdgu Pécsettis 1264. |

Egészségre drtalmas élelmi-, s gydgyszerek, edények, szove-
tek, s mds haszndlati tirgyak 70,116 esetben?), iskoldk 37,139,
egészségtelen lakdsok 22,310 esetben vizsgdltattak.

Az ezekre vonatkozé vizsgdlatok és ellendrzésekrél szolo

tabldzatos kimutatdsban itt-ott furcsa adatokra bukkanunk. Buda- |

pesten 20,324 ¢lelmiszer szemle alkalmdval 294 lefoglalds, 665
elkobzds, s csak 18, mondd tizennyolcz chemiai vizsgdlat eszko-

zoltetett. Egészségre drtalmas edény egydltaldban nem vizsgdltatott. |

E hidnyokért béven karpétol benniinket a jelentés azzal, hogy

zold kdvéra nézve 060 chemiai vizsgdlat tortént. Fehérmegye a |

z0ld kdvénak chemiai tton iildozésében tul tett Budapesten, mert
itt sem ¢lelmi szerek italok, edények, sem méregtartalmi szovetek

s mds tdrgyakra nézve nem eszkozoltek chemiai vizsgdlatot, hanem |

a helyett 74 esetben tartottak a 2z6ld kdvé ellen chemiai hajto-
vaddszatot. Debreczen, Gydr, Kecskemét, Avlozsndr, Maros-Visdr-

hely, Szabadka, Sz.-Fehérvdr, Selmeczbdanya stb. vdrosokban nem |

lattdk sziikségét ama tdrgyak chemiai vizsgdlatinak. Debreczenben
egy 4rtalmas edényt, egy jogositatlanul tartott gyogyszert, egy jogo-

sitatlanul tartott mérget, ¢gy méregtartalmu szovetet, egy ragdlyos |

) Elkobzis 3263, lefoglalis 2373, chemiai vizsgilat 13531 (?) esetben |

tortént.

szerbek hoztik be, augusztusban, az aldunai megyékbe és a Tisza
vidékére; oktoberben Magyarorszdg egész teriiletére kiterjedt. K
jarvanyr6l hazdénkban hidnyzanak pontos adatok.

Rovid sziinet utdn ujra taldljuk a cholerdt 18s50-ben Perzsid-
ban 1851—s52-ben a Fekete-tenger mellett, Moszkvaban, Szt.-Péter-
varott; 1853-ban Lengyel- és Poroszorszigban. Hozzdnk a jdrvany
1855-ben jutott el négy uton: Bécsen dtBudapestre, Alsé-Ausztria-
bol Soprony- €s Pozsonyba, Lengyelorszaghol Nyitrdba. Leginkdbh
a Kdrpdtok é a Balaton vidékén dithéngott. Meghalt 168,966.

1865-ben a cholera a Voros-tengeren dt jutott el Eurépdba.
Hozzink a porosz hdborubol hazatérd katondk hurczoltik be
1866-ban; ugyanazon uton jott, melyen a katondk vonultak és
a forgalmi csomé-pontokon diithongott leginkdbb. A jarvdanynak
hazinkban 70,657 ember esett dldozatul.

Az utéls6 jarvany Oroszorszigbol jott hozzink, hol 1870-ben
uralkodott. 1871—72-ben Lengyelorszigban pusztitott, 1872 szep-
tember r4-ikén a mdrmarosmegyei Rah6 nevii faliban lépett fol;
oktoberben Nyitrdn, ugyane hé 18-ikdn Buddn, 28-ikdn Pesten.
Magyarorszigon — Erdély, Horvdtorszdg ¢s a katonai végvidék
kivételével — megbetegedett 400,345, meghalt 170,0287).

A déli Francziaorszag, Olasz- és Spanyolorszighban most dii-
hongé cholera eredetét nem sikeriilt pontosan kimutatni; azt hisz-
sziik azonban, hogy az els6 choleraeset Egyiptombol hurczoltatott
be, a hol mult évi deczemberig uralkodott. Némelyek dllitjak, hogy
€z a jarvany oly modon tdmadott, hogy a Krimi hdbort alkalmi-
val szillitisra haszndlt, s akkor a cholerdtél meg is ldtogatott
Montebello hadihajé Geskasigait a matrézok felkotordztdk. Kz az
allitds azonban nem valészind.

Igen nagy a valosziniiség, hogy ez az 1j jarvany hozzink is
el fog érkezni. Ugyhiszem nem folosleges a veszedelem idején
szemlét tartani a megel6z6 jarvanyok magatartdsa folott. Ezeknek
lefolydsit és pusztitdsdt kivinom a kovetkez6 tdbldzatokban feltiin-
tetni. A tabldk oly konnyen érthettk, hogy azokhoz csupdn nehdny
rovid megjegyzést csatolok.

') A cholera-haldlozasok statistikdja Magyarorszagon folotte hidnyes
adataiban szerfolott széttérd. Igy péld. Pisstory 1j statistikai munkdjiban
Magyarorszig cholerajirvinyaira vonatkozolag e kovetkezd adatokat taldljule :

Cholerdban meghalt Magyarorszdgon :
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1872—1873-ban ... ... ___ ___

Keleti népszamlalasrol sz616 munkalatiban irja, hogy 1872—3-ban

legalibb 350,000 ember pusztult el a choleriban. — Valdban megérdemel-

né a nagy fiaradsigot, ha statistikusaink valamely hivatott tagja behatébban

tanulmianyoznd a cholerahalilozist Magyarorszagon, s az adatokban tapasz-
i talhatd eltérések okdt és forrdsdt kideritené. Szerk.

- 189,017

| ruha s egyéb haszndlati targyat ssemléliek. Konstatdlnunk kell, hogy

a rendéri orvosi szemlék felserolt targyainak tiizetesebh vizsgdlata
1881-re nézve szemben az 1880-iki év eredményével, dltalinos s
| tobbnyire rendkiviil nagy csokkenést mutat, a mi bajosan egyeztet-
het6 Ossze azzal, hogy »a hatésigok miikodése az 1881-ik évben az
‘ 1880-ik évihez viszonyitva, tobb irdnyq, kiterjedtebb; czéltudatosabh
¢és kiilonosen fokozottabb méryii volte, mint a bevezetés mondja.
Csak a prostitutio tigyét kivanjuk még roviden érinteni. A nyilvan
tartott prostitudltak szima mintegy 7000, ezek kozil 2677 vagyis tobh
mint 1/,-része bujakdrosnak taldltatott, szdmosan 3—4 izhen is kor-
hdzba keriiltek. Arva-, Gyor-, Kis-Kiikiills- és Kolozsmegyékben ninese-
nek prostitudltak, Sopronmegyéaen 1—2, Liptomegyében pedig 2 van.
Megyéink sordban legtobb nyilvdn tartowt prostitudlttal bir-
| nak Fsztergom és Zalamegyék. Budapesten a bejegyzettek szima
\ 433, a bujakorosok szama 278. Aradon a bejegyzett prostitudltak
szdma 1935, H.-M.-Vidsdrhelyen 208, Maros-Vésdrhelyen 110,
| Pécsett 161, Nagyvdradon 170, Pozsonyban 164, Sz.-Németiben
| 130, Szegeden 563. Ha litjuk e vdrosok szdmait, s Budapestét,
okvetetlentil arra kell kovetkeztetniink, hogy wndlunk a prostitudllak
tiilnyomi szsdma nem dll renddri ellendysés alatl. Ebben béven megtaldl-
haté annak magyardzata, miért van oly sok bujakoros beteg Buda-
pesten, s miért szaporodik folytonosan a szdmuk.?’) /7. O. tr.

i Y Lisd Dr. Furkiny erre vonatkoz6 ezikkét; Kozegészsegiigy, 1882. 3.8z,




Az [I. tiblihoz valé adatok a hivatalos »Jahrbiicher der Statis-
tike é »Tabellen zur Statistik der osterreichischen Monarchies
czim{i miivekbél vannak meritve. FoltiinG volt el6ttem, hogy 1851—
1879-ig minden évben choleraesetek fordultak el6 Ausstridban, s
arra gondoltam, hogy azok csak szérvinyosan eldéfordulé cholera
nostras esetek voltak. Mégis kénytelen voltam ez eseteket is dzsial
choleranak tartani, mert a hivatalos statistika ugyanabba a rovatba
vette fel a nagy cholerajirvinyokat is, tovibbd mert ezek a sz6r-
vinyos esetek csak oly osztrik tartomdnyokban fordiltak els, me-
lyekben a megel6z6 cholerajarviany erGsen pusztitott (pl. Galiczia)
végre, mert a szdmok a jarviny megsziinése utin mindinkabbb
csokkentek s végre az ut6lsoé években teljesen megsziintek ).

A /7. tibla -mutatja, hogyan oszlanak meg a choleracsetek

honapok szerint. A legstlyosabb hénap augusztus, azutdn szeptem- |

ber, végiil jilius. E hdrom héban tobb mint kétszerte annyi cholera
halileset fordil el, mint a tobbi g hdénapban dsszevéve. De mu-
tatja a tdbldzat azt is, hogy cholera minden hoénapban eléfordulhat
kiilonbség nélkiil.

A 711, tibla a Magyarorszagon 1831., 1855, 1866. €5
187%; choleraévekben eléfordult cholera halileseteket megyék
szerint rendezve tiinteti f6l. E tdbldbol bar nem egész hatdrozott-
sdggal két kovetkeztetést vonhatni le: 1. hogy a mely megyében
az egyik jarvdnykor nagyobb mértékben pusztit, azt a kovetkezd
jarvany alkalmdval jobban kiméli. Ambdr tobb oly esetet mutat a
szakirodalom, hogy azonegy személy t6bbszor is eshetik cholerdba,
mégis tUgylitszik, hogy az egyszer kidllott cholera az embert e
betegség irant fogékonytalannd teszi, a mi kilonben sok fer-
t6z6 betegségre nézve dll. 2. A mely megyék a betorési hely-
hez legkozelebb estek, azokban legerGsebben pusztit a cholera.
187%; péld. a cholera G(xcsoyszdgb(xl hurczoltatott be; a leg-
inkdbb sujtott megyék voltak : Arva, Turocz, Liptd, Nyitra, Abauj,
Szatmdr stb.

A /1. és 1. tdbla azt mutatja, hogy a cholera irinti fogé-
konysdg egészben ardnylag csekély. Egy jdrvdnyban sem, mely
Pesten pusztitott, lép til a megbetegedések szdma 39/,-on, azaz
csak minden harminczadik ember betegedik meg. A megyékben,
a hol a kozegészségi viszonyok rosszabbak, még sem haladja meg
a 10—r1t °f-ot. Egész Magyarorszdgon az dtlagos szdm 3%i,. A
halandésdg azonban 6ridsi, nagyobb mint barmely acut betegség-
ben. Nadlunk minden jdrvinyban a megbetegedettek koziil minden
mdsodik halt meg. EDbDb6] ldtszik, hogy therapidnk nem sokkal
hathatosb, mint volt 50 év el6tt; a halandosig akkor sem igen
volt nagyobb. A tdibla tovdbbd azt is mutatja, hogy a halanddsig
nem vagyobb azokban a megyékben, a hol nagy meértékben lép
fol, mint azokban, a hol csak kisebb kiterjedést taldlt.

A V1. tibla mutatja, hogy choleriba minden kordeli egyén
eshetik, mégis leginkdbb a férfi- és aggkorbelieket éri a Dbetegség.
Haldlozds tekintetében ellenben a legnagyobb szdmot a gyermek-
és aggkor szolgdltatja. Altaldban 100 beteg kozil elhalt gyermek
10 éves korig 60°,-on feliill: 10—30 éves egyének: 40; 50—80
évesek: 74—85. A nmemet illetéleg a cholera nagy elGszeretettel
viseltetik a férfi nem irdnt. 24 év alatt (I tibla) meghalt Ausztrid-
ban és Magyarorszigon 265,512 férfi és 212,913 n, noha a nok,
mint tudvalevs, szimra nézve a férfiakat foliilmuljdk.

A V77 tabla mutatja, hogy azon dltalinosan elterjedett vé-
lemény, mely szerint a cholera-esetek silyossdga egyenes viszony-
ban dll annak gyakorisigdval, nem helyes. 1873. augusztusban volt
p- 0. 207,904 megbetegedés, a haldlozdsi ardny 40°),, mig médjus-
ban csak 2077 megbetegedés volt és 100 beteg kozil 529/,
halt el; ¢ép oly kevéssé 4ll az, hogy a meleg hénapokban a cho-
lera-esetek silyosabbak volndnak.

A cholera eme rovid statistikdjabsél e kovetkezd tanulsdg
vonhato :

!) Véleményiink szerint absolut bizonyossiggal nem donthetd ugyan
el, vajjon ezek a cholera-esetek valoban az dzsiai eredetli fert6z6 anyag
dldozatai voltak-e vagy sem; a kozegészségiigy szempontjab6l mindazaltal
hatdrozottan allithats, hogy azok a haldlozisok egészen mds epidemikus
jellemmel birtak, mint az dzsiai cholera: nem okoztak jirvinyhullamot,
holott a legkiézelebbi évben behurczolt dzsiai fertdz8 anyag azonnzl heves
és tovaterjedd jarvinyt sziilt, Kozegészségligyi szempontbol tehdt az osztrik
statistikai hivatalnak azon foljegyzéseit hibasaknak tartjuk. Szerk.
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A cholera csak keveset veszitett haldlos jellegéb6l és az
irdnta vald fogékonysdg sem gyengiilt. Bizonyitja azt a haldlesetek
szdma az egyes jarvianyok alkalmdval Magyarorszdgon és Pesten.
(VL. tdbla.) Az els6 jarvdny persze a legborzasztobb volt; nem
volt még jdrvanyjirta ember, s a betegség kezelése sem volt oly
észszeri, mint ma. De az utolsé6 1872-—3-beli mindjdrt az els6
mellé sorakozik, a betegedési és haldlozdsi eseteket illetéleg egy-
ardnt. Minél tokéletesebbek egy vidék, egy vdros egészségiigyi
intézményel, anndl kevesebb hatalma van félotte a cholerdnak. A
sok példa koziil, melyet ennek bizonyitdsara folhozhatndank, csak
a Szajna megyéit emlitjiik. Itt 100,000 lakos koziil elhalt chole-

raban :
1832-ben 235 egyén
1849-ben 126 »
1853-—54-ben 82 »
1865—606-bau 27 »
187 7-ben 3 »

Héborik nagyban hozzdjarulnak a cholera terjedéséhez. Noha
a cholerit Azsidban mdr a 17. szizadban ismerték, elsé nagy
vandorutja mégis Ossze esik azon nagy hdbordval, melyet Anglia
India ellen folytatott. 1848-ban forradalomban volt Austria minden
tartomdnya, tovdbbd Magyarorszdg. 1854-ben volt a Krimi-hdbort.
1866-ban a poroszok hurczoltdk be a cholerit Ausztridba és Ma-
gyarorszdgba.

I. tabla. Meghall cholerdban :

l Ausztria és B-Iagyarorsza'{gbnq Magyar korona

= i férfi né ' osszesen teriiletén
| ,

1851 | [ 15044 | 3069

1852 2477 2187 " 1664 | 1452

1853 1804 1526 3330 | 2565

1854 | 4152 3877 | 7479 - | 3334

1855 181322 139406 269762 168960

1856 1378 1128 2501 1799

1857 2 : 1326 1326

1858 913 793 1706 1486

1859 | 2 2 1746 1470

1860 \ 76 96 171 =

1561 171 147 528 -

1862 201 166 367 -

1863 . 171 147 318 =

1864 | 595 515 1100 770

1865 | 723 632 1355 733

byl | oases1 | 69638

fgyediil Ausztriiban ‘

1868 || 168 ‘ 119 ‘ 277

1869 | 144 120 264 |

1870 | 110 | 119 229 |

1871 | 662 594 1256

1872 | 11475 9788 21263

1878 | 55901 51106 117007

1874 | 526 418 1044

1875 | 277 237 514

1876 | 277 2905 502

1877 | 86. ~ 30 16 |

1875 | 17 18 35

1879 | 1 6 7ok

II. tabla. Cholera-halilozds Ausztridban és Magyarorszdgon, honapok

szerind,
P i - |
o3 - Z2 | = P « | =) . o e s
Rl | s B i IR =l el (- B - () SRR OlE e ool T s s
Ev frohs = =3 - = U A S | o
“lElE|lalElg 8 |2l < [ A1 2 A&
M o D~ e Iy | ) < k |

|
l
|
I

Ausztridban és Magyarorszigon

1851 | 485| 232) 239| 147/ 178 264 366 1263| 1932| 1847/1559] 438
1852 | 281| 587| 244 187 191 172| 306 422| 340/ 347 171 183
1853 | 253| 174| 228/ 215 184 161] 157 486 508/ 614 413 226
1854 | 176 214/ 232 220/ 218 291 738/ 852 939 2061 1173, 853
1865 | 500, 341 377| 398/1368 15196/43111(132931 6990415039 4346(1620
1856 | 224) 125| 201| 160 146 149 287, 516/ 322 141 137 92

{2
" N

g ]

<

i<
A

s, e 2N

s ApLt




) Ry S R e ‘ T LN TR T

—A\

e ' RS T ] , | T ] 1V. tdbla. Cholerajirvdny Magyararszdgon 187%,.
2 < | S o= Bl s s £ Rl . AT W K X |
Bl B ) & S B b it o (B pa T iR g t |
v [ ;_‘,lﬁ 21 | < iz l ol (NS | < | Rl i/< a 1 IA jarvany A jarvamyban ;
i SR e ] ) (Osszes né-|Altal lito-| oy dsszes népességbol 100 meg- :
i Ausztriaban i Helység . gatott eg- |megbe- Dbetege-
e 1857 | 123] 160| 105 107 115 83 191 240/ 195 106 102| 86 . pessag Belyséeek | etege- meghaltegedes o
& 8| 1381 127 147 139) 124 96 200 234. 156 132 85 ’ EPESSCEE | dett | gp-ban | bait
= 1859 || 117 100] 133 124) 92 111 283 208 201| 150| 95| 80 | ——————— e e ]M —_—— ]
T 860 {| -9 5j 12 b ; 5( 90 15 | hho) A A .
| e 7 2w oot 39 18 A8 9 10 | Magyarorssdg .. .. || 11117632] 7260618400345/ 170028| 360 42-47
1862 || 27| 42| 45| : 19 9g 19| 36l 17 17i 50 | Erdély _.. .o ... .|| 2115024 1146230] 46303 180“3 2'18] 40°13
e 1863 || 33 00‘ 40| 17] 16 mi 32; 41 40, 29} 20f 17 A jirvany altal leginkibb megtamadott megyék
» 1864 | 80 96 116 81 63| 113 142 135 85 68 52 | Abaujmegye ... . ‘ 5% — | 11626] 5327 802 40°66
1865 | 106/ 73 108| 104| 0, 84 138 208 127 127) 132, 83 | Arvamegye ... . ... | — - 7076/ 3011 8°52| 4255
(5526~ 1y g e AL b Sl Uagail s Ll lacaq | Békésmépye . ___ ___ | — — 16573 8355 T-90{ 50-40
Cah 2561}2287 2215! 1()90 25...,[1()(-37 45760 138(“)4(4(8‘)i21049<4399339l | Nyitramegye._ ... .. | £ a3} 93687 9081/ 11°95 388-12
Magyarorszigon?) | izatmérmegyc 7 & i 1‘.7)'};8 2'23(8)3‘ "_‘:3; gggo
o A A e S (S e e M e | 2 | Szepesmegye . ... ... = — J128 98] 2
: il e ] e e ! T | T| T | Cooepenpens | romamegre T = | — | 2081 850 9-00 4v°73
A i e 8 o e ~ | T loses | Zemplénmegye | — | = | 29518| 13879] 10-08] 47-11
. 1873 | 10021435(1175(11241007| 2549 5231| 8468047771 /22686] 215 313 A Jhrvauy aital legherésbue sus ot megysk
" 1874 i Iglr—r = | = e = r = e = e ) RN R e | Raranyamegye ___ __ " - — 2129] 1059] 0°82| 49°74
: Ossze-| - e s T ; T EIASA S Fehérmegye .. ... __ - — 1453 608 0 84| 41-84
o 7 9 ¢ nAd0E i
L sen | 403’1466 1175|1124 109‘[ 2349 5231 84680(54039/57640 2.413[6.}40 ‘ Nogridmegye .. _.. &8 = 734 339| 0°97) 48-19
D astdn | Sopronmegye ... .. — ‘ - 1794 876/ O0-87| 48-83 5
1831 ‘ | [ \ : Tolnamegye .. .. ... | — — . 1075 390, 049 38 28
866 « 16| | 151] 150] 108 682 2291 1497, 723/ 68| 178 - e
1§,2;_3| lbj o TR 151| . 0| l()&i o i AU 147 130 "b; e V. tdbla. Cholera-jérvdnyok Pesten.
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v - . Ev | hény 4, i Meghalt |
[ Il [ NMenhait/cholerdl szama gedett Bataseantt gyogyult | nek hany
S | Lakossag | °8 I,lem an : rrf;g 3 ‘ }0' haltel ?
Qs Megye || szdma [ | ‘ | |
X o 18\7“,"5-1)311 1831-ben | 1855-ben |186%/,-ben| 1872/, -ban | ——————— i =7 | e
| 2 | \
4 —_— | 183] 64137 | 2277 35 W0 1627 67%
. i e § ol ¥ 4 1854, | 102234 3516 34 1668 | 1848 529
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K : Esztergom _.. __. ... H65H26 2202 — 1244 307 | Tk oves A\ B
e R 201431 | 4402 | 1950 | 1281 | - 1652 Lakossig | nreq. D5 AT e
: al s & ; - | szama { hiny % Meghalt |gedetteknek \
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S SH0S . oo oo o -..| ‘156139 572 1890 | 699 5404 |
Be Bars... ..o .- ... ...| 124480 2933 580 1743 601 VII. tidbla.
5 Wasvie o s T 824687 ¢ 1400 79 459 ‘ - -
R 15 e S e "4(’0(’ 2009 129 477 123‘; [ . ‘[ Cholera- | Cholera- 100 mfg})etege.
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<NEE ey e e | | 5251 2700 644 | 10985 | SRR o e AL |
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Halalos szuras a gluteus tajon.

FeJjir DAVID tr.-tol, Gyergyo-Szent-Mikloson.

A f. é mdjus 2-ikdn Gyergyo-Alfaluban tortént csendzavards

alkalmdval B. J.-nét egy csendér lesziirta; és pedig — . szemtanuk
4llitdsa szerint — »a szurony hdtul bement és el6l kijotte. B. J.-né

foly6 hé 3-ikdn meghait és 4-ikén orvoes-birdilag bonczoltatott.

Az eset kozlése nem lesz taldn érdektelen, két okbél: el6-
szor, mert a hulla kiillsé vizsgdlatindl teljességgel nem ldtszott
elfogadhatonak, hogy a gluteustdji és hasfali seb cgyazon szirds-
b6l szdrmazott volna és mdsodszor: mert szurévigé eszkozzel valé
haldlos sebzés a gluteustdjon igen ritka dolog.

A bonczolati jegyzokényv kivonata e kovetkezd :

A) kiilsd wizsgdlal. 1. A kistermetii, mintegy 40 éves, elég
jol tapldalt n6é hulldjanak bore melliil dltaldban halvdny, hdtil hal-
viny szederjes hullafoltokat mutat. Hullamerevség kivilt az alsé
végtagokon Kkifejezett.

2. Az alhasi tdjon a fehér vonaltél balra 3 cm.nyire és a
fancsont felsé széle felett 5 cm.-nyire fekvé ponton 10, 8 és 3
mm. hosszu oldalaktél hatdrolt hdromszogalaku folytonossdghidny
a borben, melynek alapjin véres, szennyes-barna dugasz s a mely-
nek kornyezetén, tenyérnyi teriileten légszercsegést tapintunk a bor-
alatti kotdszovetben.

3. A bal gluteustdjon a csipGesont tarajitol lefelé ¢ cm.-
és a keresztcsont kozépvonaldtél kifelé 7 cm.-nyire fekvé pon-
ton 8 €s 18 cm. hosszt oldalakkal bird, téglanyalaki, egyenes
szélii folytonossdghidny a borben, melybe a bevezetett kutaté kissé
rézsutosan, ki-, le- é mellfelé 11 cm.nyire mélyed a lagy-
részekbe. .

Mids kiils6 sértés nyoma nincs. A leirashél észrevehetd,
hogy a gluteus tdjon taldlt irdnyban mellfelé megnytjtott seb-
csatorna  koriilbeliil a ldgyék hajlati red6 kozepén likadna ki, a
hasfali seb pedig ett6l a ponttél fel- és befelé mintegy 8 cm.
tdvolban esik.

B) Belsé wizsgdlal. 4-—10. pontok alatt az agy és egyéb
belszervek vannak leirva, melyek dltaldban vérszegénycknek taldl-
tattak. — A szivben véralvadékok. — A jobb vesemedencze hig
genyet tartalmaz, belovellt.

ri. A gyomorban hig ételpép. A vékonybélben nagyobb-
részt gazak. A vastag belekben kemény pépes bélsar. A kis meden-
czében és a has szabad tirében gyér véralvadékokkal vegyes, nagy
mennyiségti, sotét, folyékony vér.

12, €s 13. alatt a méh, petefészkek és higyhdlyag leirdsa.

14. A bal gluteus tdjon taldlt, 4. 3. alatt leirt seben dt
tjjunkat bevezetve az incisura ischiadica major szélére jutunk, hol
a csont szélét mintegy 1 cm. hosszusdgban csonthdrtydjdtol fosztva
taldljuk s innen a sebcsatornat a bal horpaszizom belsé oldaldn
hardntul fut6 bardzda képében mellfelé kovethetjiik s itt a kiilsg
csipviszeret a kozos csipviszérbdl valé eldgazdsdig felhasitva taldl-
juk. Az A. 2. alatt leirt seb a hasfal minden rétegén dt a hasiirbe
hatol s a hashdrtyai oldalon levé nyilata szabdlytalan négyszog-
alak.

Vélemény. B. J.-né hulldja bonczolatindl a bal gluteus tdjon
sebet taldltunk, melybe kissé rézsutosan Kki-, le- és mellfelé a kutasz
11 cm.-nyire mélyed. A belsé vizsgdlatndl kitiint, hogy az emlitett
nyilaton 4t az il6csont nagy bevigdsdra (inc. isch. major) jutunk, hol
a csont élét lemeztelenitve taldljuk. Ett6l a ponttél a horpaszizom
belsé oldalin kovethetjiik a bardzddt, melynek mellfelé valé meg-
nytjtdsiba esik az 4. 2. alatt leirt hasfali seb. A sebesatorndnak
az incisura isch. majortol hatfelé esé része az ettél mellfelé es6
részszel (félcsatorndval) tehdt nyilt kozlekedésben, dsszefiiggéshen
dll ugyan, de ezzel be- és felfelé nyitott, mintegy 160°%nyi szoget
képez.

Allittatik, hogy B. J.né szuronynyal szuratott le, valamint az
is meriilt fel, hogy taldn 2 szirdst is kapott volna.

A gluteustdji seb, valamint a hashdrtydn levé seb (B. 14.)
négyszogletii volta csakugyan négyélii szuronyra vall. Hogy el6bbi
téglany, utébbi pedig szabdlytalan négyszég alakot vett fel, az a
rugalmas bér és illetbleg a hasfali izomzat késébbi elhiizéddsdbal
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érthetd. Az is bizonyos, hogy a szurony hdtulrél mellfelé hatolt

it az altesten, mert a gluteustdji seb jéval nagyobb, mint a has-

fali seb, mely utobbin, Kkicsinységét tekintve, csupdn a szurony
hegye lépett ki. Utdbbinak hdromszogii alakjdt a szurony vala-
melyik élének tompdbb volta magyarazza,

A boncztani viszonyokra vetett pillantds felvildgosit a felsl
is, hogyan lehet egyazon szirds dltal ejtett csatorna szogletben
megtorve. Az elére rohané szurony hegyét — ugyanis -— a csont
széle téritette fele utjan kissé be- és felfelé, a mi mellett bizonyit
az a korulmény, hogy az incis. isch. major széle (hol a szurony
hegye titkozott) teljesen le van meztelenitve.

A szirt csatorna mentén a kiilsé csipviszeret a kozosbol vals
eldgazdsdig felhasitva és a hastirt sok kiomlétt vérrel telve taldl-
tuk. Véleményiinket tehdt a kovetkez6kben foglaljuk Ossze :

1. B. J-né hdtulrdl mellfelé, egvetien
tott A4t.

2. Ezen szirds jelentékeny nagysdgi viszér sértésébol bels
elvérzést okozott s ez B. J.-né haldlinak kozvetetlen oka volt.

3. A fegyveres olyan testtdjba szirt, hol sztiré eszkozzel valo
haldlos sebzésigen nagy ritkasdg.

szurassal  szira-

KOZEGESZSEGUGY.

-— Himlgjarvany Londonban és a védéoltas. 1881-ben
Londonban 2579-en haltak meg himlében ; kozottiik 10 éven alul
volt 953, Ot éven alul 607, ellenben tiz évnél oregebb 1626.
Lathat6, hogy a haldlozas nem annyira a gyermekkort érte, mint
az iddsebbeket; régebben ugyanis, pl. 1850-—60-iki évtizedben, a
himlében meghaltak kozott mintegy 60°/,-ot tettek ki az 5 évea
aluli gyermekek, holott most csupin 23'59-ot. Ezt annak kell
tulajdonitani, hogy a szigora oltdstorvény ritkitotta a gyermekek
kozott az oltatlanok szamdt, s azért koziilok keveset is ragadott el
a haldl.

Még vildgosabban szolnak e kovetkezé adatok: ama jarydny
alatt Londonban 55,000 10 évnél fiatalabb gyermek volt beoltds
nélkiil ; ezek koziil meghalt 782 vagyis 10,000-b6l 142:20; beoltott
gyermek pedig volt 861,000, — koziilok meghalt 125, vagyis
10,000-b61 145 ; — a be nem oltottak kozott a halandosdg tehit
éppen szdzszorfa volt nagyobb, mint a beoltottak kozott. Meg-
jegyzends, hogy 1235 beoltott koziil tobben csak akkor oltattak
be, a mikor mdr kornyezetiikben volt az epidemia. Egydltalin a
hatosdgi orvosok dltal oltott oridsi szdmu gyermekbdl csupdn egy
hait meg himl6ben, a kinél az oltds annak idején kell6 sikerrel
végeztetett.

Hogy ming dldds ezek szerint a népességre nézve az oltds
konnyen belithats. Ha ugyanis a beoltottak nem oltattak volna be,
akkor — kozottik is csak akkorra haldlozdst (Oltételezve, a
mekkordt a be nem oltottak kozott tényleg tapasztaltak — meg-
halt volna Londonban 1881-ben, csupan 10 éven alol lev6 gyer-
mekek koziil r12,000-en. Azon a firadsigon és pénzen tehdt, a
mibe a véddoltds keriilt, megmentettek legalibb 11,000 gyermek-
életet. (Sanitary Record, 1884, mdjus.)

— Amerikai vaj. A vaj hamisitisa Amerikdban egészen
tonkreteszi a tejgazdasdgokat. A mesterséges vajat,a melyet marha-,
diszndzsirbol, csontvelGbél stb. készitenek, féliron képesek adni, a
természetes vajjal szemkozt. »Az él6 tehén vaja nem képes con-
currdlni a doglott diszno zsirjival« mondja az amerikai. Es abbol
a mesterséges vajbol igen sokat Eurépdba is exportdlnak, a hol
egyébként mai napsig csaknem éppen annyira elterjed a mester-
séges vaj készitése mint Amerikdban. New-Yorkban a piacz ellen-
6rzésekor megejtett chemiai vizsgdlatndl 3o probdbol zo volt mes-
terséges avagy hamisitott, s csupdn 10 tiszta vaj. (Sanit. Record,
1884. mdjus.)

— Védé-oltas himlé ellen. A londoni szatGesok czégje
1000 font sterlingbél 4116 jutalomdijat tlizott ki az imént arra,
hogy a véddoltisra alkalmas anyag az dllati testen kiviil, nem fer-
t6z0 anyagban dllittassék el6, s abban tenyésztés dltal szaporittassék
gy, hogy — a mennyire 4 esztendd tapasztaldsabdl kitudhaté —-
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hasonlé hatdsi legyen, mint a vaccinanyirk. A pilydzat hatdrideje
1886. decz. 3i-ike. Alig hogy viliggd ment e pdlydzat hire, mdris
tobb helyrdl jelentkeznek felfedezsk,a kik dllitjak, hogy a vaccina
haté anyagidt tenyészté folyadékokban sikerrel szaporitottdk; igy
Quist, Helsingsforsban (St. Petersburger med. Wochenschr. 1883.
46. sz., és Revue d’hyg. 1884. mircz)

A szerz6 a karrél vesz egy kis vart, a melyet elébh meg-
mosott s megtisztitott (¥) s cGralivegben foglalt sterilisdlt tenyészt6
folyadékba (pl. tojdsfehér 1 rész, gummi arab. oldat 6 rész, szén-
savas kdliumoldat (6¢f,-0s) 1 rész, — 3 napon egymds utdn fél-
ordn 4t 609 C.-on felil hevitve) tesz s iivegharanggal lefod. A
harmadik napon mdr telve van a tenyésztd anyag folotte apro
spharikus micrococcussal és pdlezdkkal, a melyek Quist szerint a
vaccina hatéanyagdt képviselik. Szamos oltast végezett, mindig szép
pustuldkat kapott. KEgy ily médon vaccindlt — immunizdlt —
gyermeket karr6l vett anyaggal Deoltva, ez az oltds nem eredt meg,
jelétl hogy a tenyésztett olté anyag valéban immunnd tette a
gyermeket. E

Annak folderitésére, vajjon nem-e a varban foglalt, ambar
folotte elhigitott anyag okozta az oltds sikerét, ellenérzé probat
tett oly modon, hogy a vaccina vart csupdn viz, glycerin meg szén-
savas ndtriumbol 4ll6 — tenyésztésre alkalmatlan — anyagba tette
a midén a micrococcusok nem szaporodtak s az oltés sikertelen
maradt.

Nem vonhaté kétségbe e kisérleteknek nagy gyakorlati jelen-
tosége, mindazdltal Quisz eredményeit a legnagyobb ovatossdggal
kell venniink. Egyrészt azért, mert tudjuk, hogy ZFe/er-nek igen
alapos tenyésztésénél sikertlt a vaccindbol Adromféle cocecust is
elgéllitani, azonban ezeknek egyzke sem volt hatdsos. (L. Allg. med.

Centralzeitung, 1883. 72. sz) Mdsrészt az olyan — Kkissé primi-
tiv —- tenyésztés, a mindt Quist ajinl konnyen refkads anyagot

szolgaltathat, a melylyel oltva a gyermek egészségét, sot életét
veszélyeztethetjiik.

— A tuberculosis oroklése. ZLandouzy és Martin tr.-ok
igen fontos kisérleteket végeztek annak kideritésére, vajjon a tuber-
culosis fert6z6 anyaga dtszdll-e a beteg anvdrdl, avagy a Dbeteg
alvdrol a magzatra.

Az elsé kérdés felderitésére e kovetkezé kisérletet tették:
tuberculésus anya haldla el6tt rovid idével 6 és fél honapos mag-
zatot sziilt, a ki csakhamar kimult. E magzat épnek litszo tiido-
jéb6l — meglelels elGvigydzattal — egy darabkdt vettek, s ten-

geri malacz hasiiregébe oltottdk. Négy és fél honap mulva a malacz |

eldoglott, s egész teste tuberculds gocsokkel telve, a melyek tova-
olthaték. — Mds tuberculésus anya holttestébsl vett embryo tiiddje,
vére, a placentdbol egy darabka szintén tuberculosist okoztak ten-
geri malaczokban, a mely betegség ezen dllatokr6l — valamint az
allatokban taldlt embryokbol — megint tovaolthatd volt.

A tuberculosus anya magzatdban tehdt megvan a fert6z6
anyag csfrdja, lappangé dllapotban, a mely, alkalmi ok kézrehatd-
saval feléled, szaporodik s tuberculosist okoz.

Az atyarsl valo fert6zést kovetkezoképen igyekeztek felderi-
teni: tuberculosisban eldoglott tengeri malacz egészségesnek tetszo
heréibél egy darabkdt mds malacz hasiiregébe oltottak; az ered-
mény: két honap miilva altalinos tuberculosis. Egy mds tubercu-
losus malacznak ondéhélyagesaibdl vették az olté anyagot; ez az
oltds is hdrom hénap alatt dltaldnos tuberculosist okozott.

A szerzok szerint a tuberculosus sziiloknek magzatai nem
csupén a testalkatot, hajlandésagot oroklik, hanem magit a fert6z6
anyagot is, a mely el6bb ut6bb tuberculosist okoz.

Alig sziikséges mondanunk, hogy e kisérletek, épen nagy fon-
tossdgukndl fogva, még bévehb ellenérzd vizsgdloddsokra szortlnak,
mielétt a tuberculosisnak olynemii orokolhetdsége véglegesen elfo-
gadtathatnék. (Revue d’hygiene 1884. mérczius.)
mint fert6tlenitd. /Zuscher kisérletei szerint
az ozon az als6 szervezetek életmiikodését csokkenti. A rot-
hadds folyamata gyengittetik dltala. Nem valosziniitlen ezek
nyomdn, hogy az ozon tényleg képes a levegGben foglalt fert6z6
szervezetekre hatni s ezdltal a jarvdinyok elterjedésére elénydsen
befolyni.

— Ozon,
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— Béltyphus terjesztése ivoviz altal. Alig kételkedhe
timk abban, hogy a typhusos betegnek viladékdval szennyezett
ivoviz képes typhusban megbetegedést okozni. Ilynemii tapasztald-
sokat frnak le vjabban Marchand és Fleury. Marchand irja, hogy
Fécamp kozelében, egy majorsaghan typhusbeteg fekiidt. Uriilékeit a
kozeli patakba vetették; ugyanabban mostdk szennyes ruhdit is.
Pér nap mulva a patak mentén, par szdz lépésnyi tdvolsigban, egy
mds majorban egyszerre tobben megbetegednek typhusban; ismét
par nap utdn ujabb typhusesetek mutatkoznak két mds hdzban, a
melyek a patak mentén mintegy 1 kilométer tdvolban fekiidtek.
Mind e hdzakban a betegek a patak vizét ittdk. — Kgészen ha-
sonlé Fleury megfigyelése. G. de Mussy még tobh esetet dllit
egybe, a melyekben typhusos anyaggal fert6zott viz okozta a meg-
betegedést. (Revue d’hyg. 1883. 138. 1)

— Az emésztés gyorsasagara vonatkozolag igen érdekes
kisérleteket tett Jessen (Zeitschr. f. Biolog. XIX. k.). Kutatdsait
egészséges emberen végezte, a kinek a vizsgdlando eledelt nyujtva
bizonyos id6 mulva a gyomortartalmit kiszivattytzta. A vizsgdlt
egyén :

a nyers marhahust megemésztette 2 ora alatt
» »  Dborjihust » 28y 2 o
disznohist » 3 ' »
f6tt marhahust » 3 3
siilt marhahiist » 4 T
nyers tehéntejet » 3% 3 >
61t tejet » 4 y >
aludt tejet ¥ 3 »

E kisérleti sorozatban feltind a fétt marhahisnak konnyi
emészthetdsége, a silt hissal szemben, valamint ellenkezileg a fott
tejnek nehéz emészthetdsége.

— Lépfenefertézés tej altal. Chambrelent és Moussons
lépfenés tehén tejében anthraxbacillusokat taldltak (Compt. rend.
1883.), 4mbdr nem oly mennyiségben, mint a vérben. Ebbél ko-
vetkezik, hogy a lépfenés tehén, teje dltal veszedelmes fertGzést
okozhat, a mire nézve egyébként tapasztalisok is vannak. Lépfene-
jdrvany idején tehdt, tgyszinte ott a hol a lépfene endemikus, a
nyers tejnek élvezetét keriilni kell.

— Ergotismus-epidemiat tapasztalt Wencke, 1879,/80-iki télen
Hessenben (Arch. f. Klin. Med. 1883, 246. 1.). Legfoképen parasz-
tok kozott, ¢és kivalt a munkdsokndl s cseiédségnél tapasztalta a
meghetegedéseket, a melyeknek szima soo-ra rugott. Csecsemik
nem betegedtek meg. Az anyarozs mintegy 2 szdzalékdt tette ki
az egyébként is szemetes gabondnak (rozs és drpa). A kenyér
barna volt, kékes drnyalattal; ize édeses.

— A malaria ellen Olaszorszag dicséretre mélto buzga-
lommal kiizd. Kirdlyi bizottsdg kiildetett ki a betegség elterjedé-
sének tanulmdnyozdsira s a mult évben a parlament torvényt is
hozott a kiillonosen egészségtelen 3sAgro romano« egeszségessé
tétele czéljdra.

Hogy mily pusztito Olaszorszagban a malaria, megitélhetjiik
abbél, hogy az orszignak 69 tartomdnya kozil so sulyosan szen-
ved alatta, s csupan 6 ment a betegségtol. A legegészségtele-
nebb tdjék a Livorn6tl Népolyig terjed6 nyugati harmada a fél-
szigetnek.

A hadsereghen a malaria évenként 42,000 megbetegedést
okoz ; Rémaban magiban 10,000-et, s az dllam évenként 6 mil-
lio lirdt kolt maldrids katondi s hivatalnokai gyogyitdsdra.

Ujabb idében egyre fokozédik a malaria, a minek egyik
lényeges okdt abban keresik, hogy a vasitak mentén pocsolydk
timadnak, a melyek feltinen malaria gerjessték. Legstlyosabban
szenvednek ennek kovetkeztében a vasiti alkalmazottak, 6rok, s a
calabriai vasit maga évenként 1%y millio lirdt kolt e betegségre.

A malaria lekiizdésére az ismeretes egészségiigyi intézkedések
lecsapoldsok (talajjavitds, ivovizbeszerzés stb.), végrehajtdsdt siirge-
tik. Némelyek az Fucalyptust is ajdnljdk, mdsok ellenben neveze-
tesen Tommasi-Crudeli tagadjak, hogy e novény jelentékeny hasz-
not hajtana.

A meghbetegedés ellen ajdnljdk (T. Crudeli): ne aludjanak a
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fold szinén, hanem magas helyeken; respiritoron vegyenek lélek-
zetet s praeservativamképen haszndljanak Tinct. eucalyptit, avagy
arzént.

— Miskolcz csatornéazasa. Miskolcz vdros képvisels tes-
tiillete a varos rendszeres csatorndzdsit ohajtva, megbizta a polgdr-
mestert, hogy annak kivitele irint az elémunkilatokat tegye meg.
Ennek megfeleléleg Soltész Nagy Kdroly polgdrmester szakférfiakat
szolitott fel, hogy véleményoket nyilvinitsik az épitend6 csatornd-
z4s rendszere irdnt.

\
|

| szervezetében ideiglenesen megkotott.

Oszinte Grommel iidvozoljik derék és torekvo vdrosunk eme |

lépését,a melyet bdarha minél elbb a csatorndzds tényleges kiépii-
lése kovetne. .

A sok sz6, a kozegészségiigy érdekében, a mely Magyaror-
szigon elhangzott, taldn mégsem volt egészen pusztdba kidlto. Itt
mozognak a felviligosodottabbak j6 v1zért ott jo csatorndkeért,
amott korhdzért, Pbredés, fejlodés jele ez, a melyet tigyfeleink
buzgésdga s a koziigyekért lelkesiilése fakaszt a hosszi dlom és
tespedés utdn.

— A hémérséknek a csecsemé szervezetére valo be-
folyasat illetsleg érdekes kisérleteket végezett Dr. Zriss Grula
a prigai lelenczhdzban?).

E vizsgdlatok egyik fofeladata volt annak kideritése, hogy
korasziilott és betegség dltal elcsigdzott csecsemkben, kiknek ho-

| annak a testbol valo kisugdrzdsdt is.

mérséke, a leggondosabb bep6lydzis daczara is tobb fokkal a ren- |

des alatt 4ll, a testtel kozvetlen érintkezésbe hozott héforrds dltal
fokozhaté-e a homérsék? E czélra s0—r100 C. foku vizzel meg-
toltott, teknGszerii badogpalaczkot haszndlt a vizsgdlé s arra, a
szabdlyszeriien tollas vdnkosba burkolt csecsemdket rifektette. A
vankosnak a csecsemét érinté részét a melegvizes edény 35—
42'5" C.ra melegitette s a test homérséke mar két o6ra milva
0'2—4'7" C. kozt ingadozé emelkedést tiintetett fol. Az emelkedés
legkisebb volt az egészséges és jol fejlett csecsemOknél (dtlag 0°78°
C.); a gyengébben fejletteknél mdr valamivel nagyobb; legnagyobb
dtlagos értékét pedig a korasziilott (1°72° C.) és kiaszott gyerme-
keknél érte el, kiknél a vizsgdlat kezdete el6tt feltiiné alacsony
hémérsék (35—31° C.) taldltatott.

Ha 4—8 oran 4t tétettek ki a csecsemék az emlitett meleg
kozeg hatdsinak, akkor a test homérsékének emelkedése még na-

gyobb foku volt (0'5—5°4¢ C.), mikozben a gyermekek egy részé- |

nél az arcz, majd az egész test bére élénken Kkipirdlt s b6 izza-
dds jelentkezett.

E vizsgdlatok tehdt igazoljik,
emelkedése a fejlettségi és egészségi dllapot szerint kiilonbségeket
tiintet fol, egy és ugyanazon melegségi kozegben is; s hogy a
korasziilott és kimerilt beteg v.\exmekek normalisndl alacsonyabb
hémérsékét igen gyorsan lehet kiilséleg alkalmazott meleg dltal a
rendes szinvonalra fokozni.

A tett hémérsékének fokozoddsdval parhuzamosan emelkedik |

a sziv és lélekz6 szervek miikodése is, s e pdarhuzam éppen a
korasziilott és kimer(lt csecsemGknél annyira pontos, hogy a sziv-
lokések és légvételek szdma és erélye, a homérsékkel lépést tartva
emelkedik s azon idGpontban, midén a subnormalis hémérsék, a
kiviilr6l felvett meleg dltal rendesre (37° C.) egészittetik ki, az
€rverés ¢és lélekzés szama is a rendes hatirokig hdg, Egészséges
csecsemOknél azonban, ha a test homérséke a rendesen tul
(39" C-ig, vagy azon folil) fokoztatik, igen szapora és nehéz
lélekzés all be, s a szivmiikodés zaklatottd lesz.

Dr. Eréss kimutatta tovdbbd, hogy ujjszilottekben, kik-
nél a sziletés utin egy-két ora miilva nagyfoku lehiilés észlel-
hets, s kiknél a lélekzés és szivmiikodés is siilyed, kiils6leg alkal-
mazott meleg altal joval gyorsabban emelhetd fol tigy a homérsék,
mint a sziv és lélekzoszervek miikodése is, a rendes szinvonalra,
mint ha az emelkedé¢s tisztin a physiologikus tényezik tevékenysé-
gére bizatik. :

A test homérsékének rovid idé alatt bedlls, s tobb fokra
rugé emelkedése részben onnét szdrmazik, hogy a szervezet meleg-

! Kivonatban 1. a m. akad. math. és term. tud. Ertesitbje. 2. kot.
8—o. fiizet. A terjedelmes munka szintén az akadémia kiadisaban fog meg-
jelenni,

| nését fGleg a magzatviz elpdrolgdsa dltal
| kotés €s a bor véredényeinek kitdgulisa okozza.

kiaddsa a hevitett kozegben akaddlyozott, s az Ontermelte meleg
folhalmozodik ;  tilnyomé részben azonban mechanikus melegnek
| tekintendé az, melyet a csecsemdé a kiilsé hoforrdstél dtvett, s
Ez utébbi dllitdst lgazolja
az a tlinemény, hogy épen korasziillott és teljesen kiaszott csecse-
mék hémérséke fokozhaté legjobban, kikben a melegtermelés fol-
tételei a legrosszabbak ; bizonyitja tovdbbd az, hogy haldoklé-
félben levs csecsemdében sikeriilt az emlitett eljards dltal r-5—8:3°
C.-al emelni a homérséket, midén az mdr tobb fokkal a rendes
ald siilyedt, s midén mdr az életmiiveletek dltal eszkozolt meleg-
termelésrol sz6 sem lehetett.

Azon tiineményt, hogy a mesterséges folmelegités foka kii-
lonbozé a fejlettség ardnyai szerint, hdrom tényezibél lehet meg-
fejteni : eldszor, hogy koraszilott és kimerilt csecsemék kannyeb-
ben melegszenek fol, mert a test alacsony homérséke és a kiils-
leg alkalmazott meleg foka kozt a kiilonbség nagyobb, mint rendes
hémérsékkel biré csecsemoknél, s gy a kiegyenlités foltételei ked-
vezébbek ;  mdsodszor, mert gyenge és kiaszott gyermekek bore
folotte vékony, boralatti zsirréteg pedig, mely a meleg dtbocsdtdsit
korldtozhatnd, nines; végil mert a test tomege, melyben a kiviil-
r6l behaté meleg szétoszlik, a test feliiletéhez képest ardnylag
kisebb, mint egészséges, jol fejlett csecsem@knél. De ugyane viszo-
nyok, melyek a meleg folvételét konnyitik, konnyitik egyszersmind
S hogy ennek daczdra épen
a koraszilott és kimerilt cscsemék homérséke fokozhaté mester-
séges uton legjelentékenyebben, annak oka abban taldlhaté, hogy
ezek kevésbbé képesek a mechanikus meleget elbocsdtani, mert
hészabalyozo késziilékeik munkaképessége joval gyengébb, mint az
erds alkatu gyermekeké.

Minthogy a hémérsék mesterséges folesigdzasa fokozza a sziv,
lélekzGszervek, s a bor mirigyrendszerének tevékenységét, s ez dltal az
egész anyagceserét jelentékenyen néveli: ajanlhaté annak alkalma-
zdsa koraszilott, satnyan fejlett (pl. ikergyermekek) és Kkimerdlt
csecsemoknél, kiket az alacsony szinvonalon 4116 anyagesere, s az
ebb6l folyo subnormalis homérsék veszélylyel fenyeget. A mecha-

nikus meleg foladata tehdt a siilyedt életmiveletek fokozdsa, s e
foladatot sikerrel meg is oldhatja.
Dr. ErGss tovdbbi kisérletekkel kimutatta azt is, hogy a

tollas vankosba ¢&s tobbszoros vatta-réteghe valé beburkolds jelen-
tékenyen csokkenti ugyan a test melegkiaddsit, s ez dltal az erés
alkatu, egészséges csecsemik homérsékének dllanddsdgdt biztosi-
tani képes; a korasziilottek és kiaszottak subnormalis homérsékeét

hogy a test homérsékének | azonban nem ellensilyozhatja, s igy mint 6ltozék teljesen elégtelen

e viszonyok kozott.

A csecsem@knél szokdsos langyos (28° R.) fiirdék, noha
csak 5-—10 perczen dt alkalmaztatnak, mégis megvdltozstatjidk a
test homérsékét; és pedig gyakrabban mutatkozik néhdny tized
fokra rugé csokkenés, mint emelkedés. Ez tjabb bizonyitékdt
adja annak, hogy a csecsemék alkalmazkoddsi képessége a ther-
mikus befolydsokkal szemkozt folotte gyenge.

Az jsziilottek hémérséke, érverése €s lélekzése nem fliggnek
attol, vajjon a koldokzsinor a sziiletés utdn azonnal, vagy a méh-
lepény vérének dtomlése utdn kottetett-e le? A test hémérséke, a
szilletés utdn 4 perczezel, 36'9--38:2° C. kozt vdltozik; 4tlag
37:6° C. Erre rohamos lehiilés kovetkezik, mely legszélsé hatardt
— kell6 bepdlydzds esetén — az elsé o6ra végén éri el, s absolut
értékben 36:9—349° C-ig, dtlag pedig 3584° C-ig terjed. A
lehiilés dtlagos értéke 1°7° C. E rohamos lehiilés utdn lassanként
emelkedni kezd a test hémérséke, s a rendes fokot 2—z4 ora,
atlag pedig o'15 6ra alatt éri el. A hémérsék rohamos csokke-
foltételezett melegmeg-

Az érverés szdma a szilletést koveté perczekben nagyobb,
mint sziiletés elStt és alatt nyugalmi dllapotban. A hémérsék roha-
mos csokkenésével azonban parhuzamosan csokken nemesak az
érverés, de a légvételek szima is; a homérsék lassu emelkedésé-
vel pedig ez utébbiak is emelkednek. A sziv és légzoszervek mii-
kodésének rohamos csokkenése féleg a hémérsék hasonls siilye-
désébol magyardzhaté, de a bérre haté ingerek reflektorikus
hatdsa, a sziv és lélekz6 izmok kifdraddsa, s esetleg a bolygoideg
befolydsa sem zarhaté ki
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-— Kozegészségi allapot hazdankban és a kiilfoldon.
Jelen tabldzatukba nagyobbdra a nydri idészak statisztikai adatai
vannak egybefoglalva, Hazdnk négy legnagyobb vidrosiban (Buda-
pest, Szeged, Szabadka, Debreczen) ezen id6 alatt kisebbedett az
osszes halandésdg ; a legnagyobb foku csokkenést azonban Temes-
vdarndl konstatdlhatjuk (36-r61 26 pro millere). Csokkent a halan-
désdg még Aradon, B.-Csabdn, Brassén, Kassin és Czegléden; az
utébbi két vdros halandésdga azonban most is magas (35°3-—37
pro mille).

El6bbi jelentésiinkben kiemeltiik, hogy Pozsony, Nagyvirad
az 1884-ik év tavaszi negyedében meghaladtik a 40 pro millet;
ugyanezen tényt kell a nydri negyedre nézve is sajnosan registrdl-
nunk, csakhogy most harmadik tarsil Kassa helyett Miskolcz csat-
lakozik hozzdjok.

E lapok t. olvaséi el6tt bizonydra nem ismeretlen, hogy
nemcsak e rovidebh idoszakokra vonatkozé jelentésekben, hanem
nagyobb cyclust felolel6 kozleményben is volt alkalmunk Pozsony
varos szomort statisztikai adataira utalni. — Ezen adatok kétség
kiviil nagyobbdra Pozsony kozegészségl viszonyaiban gyokereznek,
a melyeknek foltirdsit taldn a legkozelebbi id6ben rémélhetjiik;
ekkor biztossaggal lesznek kijelolhet6k a megfelelé hygienicus in-
tézkedések, a melyek életbeléptetésével Pozsony kedvezGtlen egész-
ségi, népesedési stb. viszonyai is javulisnak fognak indulni.

A halandosdg fokozoddsat észleljuk még kiilondsen Székes-
Fehérvarott (171161 34.7 pro millere) tovibbd Miskolczon, Kecs-
keméten és Pécsett.

Legkisebb haland¢sdgi ardnyszdmmal szerepelnek jelen tdb-
ldzatunkban Brasso, B.-Csaba és Temesvdr (22.7—26'6 pro mille).

R B A

A lilfold varosaiban az Osszes halanddsdg dltaliban csokkent. Te-
temesen kisebbedett a halandésdg: Bécsben (36:6—24'5), Genfben
(35—25), Szt-Pierndrott (42'4—32 pro mille). Legmagasabb
ardnyszdmot tiintetnek fel New-Orleans, Prdga, Alexandria, Berlin
(37'7—33), a legkisebbet ZLondon (19'8).

A ferlizd betegségek koziil a himli Czegléden csokkent, Te-
mesvarott végre szlin6ben van. Prdgdban is, a hol heves jdrviny
uralkodott, jelentékenyen aldbbhagyott pusztitdsaival.

A kanpard jarvinya Szegeden joformdn megsziint, (juliusban
1 eset) hasonléképen Budapesten, Czegléden, Szabadkdn is, ellen-
ben jelentékeny epidemia képét mutatja Réma, Madrid, Liverpool
sth. vdrosokban.

Skdridf Nagyviradon, Amsterdamban mutatkozott erésebben.
Croup és diphtheritis dltalaban csokkent, Miskolczon azonban még
e negyedben is szimos dldozatot kovetelt.

A mi a tablazaton azonnal szembetflinik, az a diarrhoca és
enteritis halanddsdgnak 4ltalinos és nagy mértékben tortént foko-
zoddsa. A legnagyobb veszteség Sz.-Fehérvart sujtotta, a hol a
diarrhoea és enteritis halanddsdg az Osszesnek 3/5-ét teszi.

A fyphus Genf-ben bdr aldbbhagydst mutat, pusztitdsa mégis
jelentékeny. Ersebb epidemia jellegét oltotte magdra Czegléden is. A
mi a cholerat illeti, rovatunkba ezuttal is folvettiik ugyan eredeti tenyészté
fészkei koziil Calcutta és Bombay virosokat, az itt észlelheté spo-
radikus cholera-jarvdny azonban alig tarthat nagyobb érdeklsdé-
siinkre szdmot a jelen viszonyok kozott, midén Franczia-, Spanyol- és
Olaszorszdgban mdr megvetette ldbdt, rettegéssel toltve el a civilisdlt
Eurépdt. — A cholerdnak Eurépdban elterjedésérél a napilapok s
a heti szaklapok nyomdn értestilnek tigyfeleink. FEN () S

A haldlozdsi ardny ¢s az wralkods fertoxi betegségek hazink és a vilig nevezelesebb vdrosarban; Frank Odén tr,

kozegésaségtant tandrsegédlil.

——— - . — -
i Egy 6év alatt 100,000 emberre esik halilozds
Lakosok | . o 2 :
Viiros neve szima Eszlelési id6 Gssze- | himld- | kanyars-| skar- | SFOUP €| bélhurut t_vph\‘xsban izsiai cho-
I & Y lith: diphtheri-{és bélgyu- (hasi &s 2 ve
(ezer) sen ben ban ‘ -\‘})d“; Gilah | ledssban foltos) lerdban
i ‘
Bofapest == s iz 416 i jun. I.—aug. 30. 3263 2:9y 12°b 4 87 498 |97637:5 | 125 —
Spepediae JLE 50 kool 5 l médj.—jun,—jul. 2939 — 80°0 | 16 0 42:7 ‘ D23 907 -
Srabadka oo LU 63 » » » 3060 — | 6981 —*“| 635 {2087 90 I SRBCG S
Debreczen .. . - i H4 jun. I.—aug. 30. 2993 —- SE O ) 444 6889 0 ] —
BOZEONY - LSt o disets 48 » » 4450 — | 16°7 — 917 5583 ‘ — —
Kecskemét ___ ___ ___ .__| 47 » S 3491 | — | — 255 11 | 519+1 | 340 ’ =—
(e st R T kg 2% T R B o L 45°6 | —
TemesvAr. .. ¢ oo || 37 jun. 1,—aug. 30. 2660 433 ey l 541 5297 433 | —
Nagyvirad ... ... ___ ___|| 32 | » » 4812 | — 19:5 | 10000 875 65070 RO S
Brasdyas Ly o 1 s 30 » » 2267 _ — — ‘ 1333 3333 66°7 | —
PRt S 30 maj.—jun.—jul. 2080 — - 26:7 53:3 426°17 53:8 . 5 =
asse ) 2o o 30 jun. T,—aug. 30, 3533 — ==y [l 53-8 | 946 T | 135 —
Sz.-Fehérvar.. ___ ___ ___ 27 » » 3467 — 148 | 14'8 20:°6 | 1348:1 | 889 -
Békés-Csaba_. __. __. ___ 33 mij.—jun.—jul. 2642 — — = 24-2 4242 | 364 —
Maskolez,.5h Lol el Tl 25 » » » 4080 — — 16:0, 240-0 7520 96°0 —
Grepied . . oot s o 25 » > » 2696 | 28870 — 160/ 32:0 | 752:0 2240 | -
Bularest: v . _.oro o= 200 jun, I.—aug. 30. 2674 | — 50-0 .")U'Oi 98-0 524-0 52:0 | —
PRcysOR IE L 760 » » 2452 | T4l 63 | 14 20 200 2616 | 1000 -
Briga o S 1GR90 méj. 18.—aug. 9. 3491 | 285°8 79°7T | 494 T1°7 273°8 605 -
e e R s ‘ 1192 > v 3301 1°5) . 16:0 27 61 157:8 | 1037:2 | 182 —
Miinchen . ___ ... .. ___ 240 ¢ ' 3254 | — 10-8 | 86°1 524 | 7078 108+ —
PrApEr P SRR AN Do) mdj, 16.—aug. 7. 2417 o5 |l |G R o 2983 | 80°5H —
Eondon =T e 4019 mij. 18.—aug. 9. | 1984 33°21  19°6 369 89-2 2430 256 —
Glasgow Lo - T Je Tl 518 » » | 2507 33 510 692 376 1194 276 -
Ty A S 573 » » | 2540 233 1709 189 (6 200 4 340 | —
(NS S I 71 : . | 2623 | 67 — 67 183 2796 | 359 —=
Brfisazel, . .. . ... “ 171 méj. 11.—aug. 2. 2430 | 912 25 15'2] 608 3979 | 40 B
Amsterdam .. ___ ___ ___ | 361 méj. rr.—jul. 26. 2815 1°37 68:1 | 106:1| 141:4 1925 22 3 —
T | SO apr. 6.—jun. 28. 9748 | 45'7 1938  18°8{ 36°6  245°0 | 31°1 =
Nagridc. — =t i 476 apr. 14.—jul. 6. 3168 28:11 1904 34:83 2122 2405 76 5 —
Stockholm _.. __. ... __. 182 maj. 11.—aug. 2. 2333 Dy R = 357 833 390°5 | 22:0 =
Szh Pétervar. .. .. ___ 930 > » 3208 | 18°6 156°H 252 37:0 H36 8 978 —
ATROUS T e Sl 385 » » 3129 135 832 56:2; 1204 7113 495 —
Afexandng - —=-c - [f- 912 » » | 3491 — — — | 409 776° 7 186°0 | —
| } | |

NewsYork - - - ... 1333 apr. 6.—jul. 12, | 2666 | — 82°6 | 30°6| 537 92429 | — e
Philadelphia . ... ... ___ 928 | apr. 27.—jul, Iq. 2161 - 141 55'6% 34 6 94-3 6351 | —
Si-Francisco.> o5 o L || 235 apr. 26.,—mij. 2. és maj. g.—jul. 18. 2165 2:0, 13170 4:0] 3672 136°8 704 | -
New-Orleans . ___ ___ __. 224 | apr. 27.—jul. 19. 3767 | 178°0, 1605 e I (R 5010 367 —
Banthay:~C - o 718" | apr. 23.—jul. 13, 2760 26°2 68:3 - | — - - 46 5
Catelttal o= —— 435 apr. 27.—jun. 28. 2708 | 213:2 — — - — — 629°0
Rio de Janeiro = . ___ || 240 | — — - — - - — - —

Buparest 1884. KHOR & WEIN KONY\-’NYC;M'DKJA'(Dorottya-ut’crza 14. S2.).



PuparesT, 1884

ELOFIZETES] AR:helyben és vidéken egész évre
10 fri., félévre 5 fri. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendik,

HIRDETESEKERT soroukint 15 0. é, kr.

42. sz.

pCTOBER 19,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheto minden kir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szidm és Kilidn Gydrgy kbnyvkereskedésében
vdczi-uteza Drasche-féle hazban,

DRVOSEEETILAE

‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM :

Pertik O. tr. Recklinghausen és De-Bary tnr-ok intézetébdl Strassburgban. Az actinomycosisrél 0j eset kapcsin emberen. — Arkivy 3.

tr. A foghél és gyokhartya-bintalmak diagnosticdja. ILI. A fogbél-sorvaddsr6l éltaliban. — Abdnyvismertetés. Die Fortschritte der Nieren-

pathologie von Dr. R. Lépine. — Lapszemle. A nyak polydirol.
A budapesti kir, orvosegylet 1884. oct. 14-dikén tartott évi nagy iilése. Lumniczer S. tnr. elndki beszéde. Az Orvosi Hetilap-dij oda-

TARCZA :

itélése. Palydzat 1886. Orvosi Hetilap-dijra. — ZBalogh K. tnr. A therapeutika fejlédésének némely dtjai. 1. — Heti Suemle. A cholera
nostras bacillusai. A Szajna vizének fertdzottsége. — Vegyesek. — Pdlydzatok.

MELLEKLET : Egy koényomati tdbla Pertik tr. czikkéhez.

Recklinghausen ¢s De-Bary tnr-ok intézeteibél

Strassburgban.
Az actinomycosisrdl iy esel kapcesin az embernél.

PErRTIK OT1T6 tr-tél.

F. évi junius hé kozepén Meyer Pidl tr. itteni belgydgytani
magdntandrtdl gorcsGi vizsgdlds végett mintegy 50—60 gramm
genyet kaptam, mely a jobb oldali hasfalbol. proba-szircsapolds
altal nyert mennyiségnek mintegy negyedét tette.

E geny piszkos sdrga, elég siird, de kissé nydkos, nyilos,
kevés vércsikkal kevert és biizos volt. Feltlint, hogy middn egyik
edényb6l a mdsikba lett dttoltve, az edényfalhoz nagy szdmban
gimbilvded, vagy ovalts, homok-, mdk-, kdsassemnyi, ritkdbban gombos-
Hfej- és kendermagnyd szemesék maradtak tapadva, melyek ssirkések,
vagy kénsdrgdk, zsiros lapintatiak, elég kinven sséldorzsilhetdk, kivi-
telesen keminyek (elmeszesedettek) woltak. Midén azutin a kevéssé el-
zsirosodott, nagy szemcse-sejtek, kevés zsiresepp- és szovet-detrituson
kivil mi kiilonoset, nevezetesen gorcs6i csonttormelékeket sem
mutaté genybdl langyos, 0°75%, konyhaso-oldattal kimosva, s razds
dltal az Gket burkolé genysejt-kopenyt§l megszabaditva lettek : alak-
jaiknak egyenletesen legombolyddott volta még szembestlsbbé vilt.

Egyszertien glycerinben, a fed6-lemezt kissé laposra nyomva,
mdr gyenge nagyitdsndl j6l ldtszott, hogy csak a legkisebbek

Haszndll irodalom ;

A) Aufreckr. 1883. Ein Fall v, Actin. hominis (Pathol. Mittheilun-
gen. II. fiiz. 50. 1) — B) Bang és Fensen. 1883. Tidsskrift f. Veterinaerer,
XIII. k., Részletes kivonat: in Fortschr. der Medicin. 1884. II, k. Nr. 6.
219. 1. — de Bary. 1884. Vergl. Morphol. u. Biol. der Pilze etc. Leipzig.
406. 1. — Bollinger. 1877. Ueb, eine neue Pilzkrankh. b. Rinde. Ctbl. f.
med. Wiss. Nr. 27, 1878. Actin. der Rachenschleimhaut. Jahr. ber, d, k. Centr.
Thierarzneischule in Minchen. 45, 1, 1878. Finf Fille v. Actin. der
Zunge beim Rinde (ibidem), — Bricon. 1884. De l'actinomycose. Progrés
médicale. 7. és 8. sz. (Benne szimos irodalmi adat) — C) Chiari. 1884.
Ueb. prim. Darmactin. des Menschen. Prag. Med. Wochenschr. Nr. 10. —
D) Duncker, 1884. Strahlenpilze im Schweinefleisch. Zeitschr, f. Mikrosk,
u. Fleischschau. III. Bd. 3. szdm. — De-Bary. 1. B. — F) Firker. 1884.
De Tlact. de 'homme et des animaux, Paris chez G. Bailliére (majdnem
teljes irodalmi osszedllitist ad). — H) Harz. 1878, Actin. Bovis. Deutsch.
Zeitschr, f. Thicrmedicin. 1. Suppl. heft. 125. 1 és 45 1. — Hinck. 1882.
Lungenactin. einer Kuh. Ctblatt f. med. Wiss. 817.1. — 1) fzrael (James).
1878, Neue Beob. auf d. Geb, der Mykosen des Mensch. Virch. Arch, 74.
k. 15. 1. 1879. Neue Beitr. z. den mykot. Erkrank. des Mensch. Virch.
Arch. 78. k. 521. — Yo/kne. 1879. Actin, Berichte ib. d, Veter.-wesen im

———p——

(homok-szemnyiek) képeznek kiilondllé szemcséket, s hogy a nagyob-
bak ily elemi szemesék (== elemi actinomyces-t6kék) halmazabél

| dllanak. Legkorzetibb réteg gyandnt (1. 1. dbra) mindig kissé meg-

nyult, bunkés duzzanatok mutatkoztak, melyeknek szélesebb vége ki-
vétel nélkiil megnyult, mig vékony nyele a képlet kozpontja felé
irdnyult, mi dltal a szemesék mdr gyenge nagyitisndl mozaik-, vagy
szederszerii felilletet kapnak. Nagy szemcséken a mdr szabad szem-
mel ldthatd, szederszerii feliiletet az azokat osszetevé elemi tGkék
okozzdk. E bunkos végek kozott, melyek az elgbbiekb6l folydlag
a felillethez fiiggélyesen, azaz a szemcesék gombolyded alakja mellett
sugarasan vannak eclrendezddve, szintén radialisan 4llé, finom, szin-
telen és tagozatlan szdlak is elégszer latszottak. [Igen szépen az I
4abrdn mdsolt esetben.|

Mir e feliletes vizsgdlat utin sem lehetett kételkedni, hogy
esetiinkben a Bollinger-Harz-féle
ség forog fenn, mert a mondott szemcsék, — melyek finomabb szer-

actinomycosts,  sugdar-gombabeteg-

kezetére aldbb visszatériink, — dlalinos megegyesis sserint a bdn-

talom kérterményeiben : a genyben és sarjadzsdsokban sohasem hidnyzd
és annyira jellemszo leletet képesnek, melynek alapjin a bantalom mdr
giresd nélkiil is nagy valdszintiséggel kérismisheto,

Ezen 1j betegség ismeretét tudvalevoleg az dllat-gyogydszok-
nak koszonjiik. Felfedezése kozonségesen Bollinger-nek, [1877.] (L
B-nél) tulajdonittatik, mert, bdr Zirke/ figyelmeztetése szerint a

Konigreich Sachsen. 71, 1. 1882, Deutsche Zeitschr. f. Thiermedic. VII
k. 141. 1. 8—10. tabla. 1884, Duncker munkéijinak referdlisindl (Forschr,
der Medic. 1884. 5. fiz. 183 1.) a disznohisban taldlt 4llitolagos actin,
szemeséket illetd ellendrz6 vizsgalatokrdl emlékezik, melyeket Zimmermann-
nal végzett, — M) Middeldorpf. 1884. Ein Beitr. z. Kennt, der Actin,
Deutsche Med, Wochenschr. Nr. 15, 16. — Partsch. 1881. Zwei Fille v,
Actin, Breslauer Aerztl, Zeit, III, Bd. 78. 1. — Fonfick. 1882, Dic Actino-
mykose, etc. Berlin, (Aug. Hirschwald) [Legterjedtebb mii e targyban. 130
lapot tesz, négy tdblival. Ajinlhaté, Kér, hogy az eladis firasztisig néle
killozi a tomottségét.] — PAug. 1882, Lungenact. in Form acut. Miliar-
tuberkulose bei einer Kuh. Ctbl. f. m. Wiss. Nr. 14. — Pusch. 1883. Ueb,
Lungenact. Arch. f. wiss. w. prakt, Thierheilk. Bd. IX. 447. 1. (Legkiter-
jedtebb irodalmi adatokat tartalmaz) — V) R. Virchow. 1884. Beitr, z.
Kenntniss der Trichinose u. der Actinomycose bei Schweinen. Virch. Arch,
95. Bd. 334. L. — MWeigert. 1881, Ein Fall v. Act. des Menschen, Virch.
Arch. 84. k. 305. l. — Z) Zemann. 1883. Ueb. Act. des Bauchfclls u.der
Baucheingeweide beim Menschen, Wiener Med. Jahrbiicher. 5. 477.

Itt nem idézett szerzOk adatai mdasodkézbdl valok, igy foleg az
olaszokéi. A torténelemmel Bricon, Firket, Pusch behatolag foglalkoznak.
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1135
jellemzé szemeket szarvasmarhdkndl S. Riolla tokéletlenil mdr
1868-ban, igen jol 1875-ben, s ugyanezen évben téle fiiggetleniil
L. Perroncilo is leirta, az dltaldnosabb figyelmet e bantalomra csak
Bollinger hivta fel, midén egyrészt a mondott szemesék dllandé
voltdt szarvasmarhdk dllkapcesain gyakran el6fordulé sajatsagos terime-

nagyobboddsokban  kimutatta, mdsrészt FHarz botanikus nyomdn, |

ki a szemcséket acfinomyces (ntev = sugdr) sigdrgomba (Strahlen-
pilz) név alatt cddig ismeretlen gombafajnak nyilvanitotta, a beteg-
ségnek actinomycosis nevet adott, s a parasitikus - bantalmak kozé
sorozta.

Bollinger felfedezése még nagyobb jelentdséget nyert, midén
két évvel red — 1879. — az actinomycosis embernél Ponfick 4ltal

— T'130 i

a mélyben az emlitett ligyabb szovetii szigetek kozpontjat foglal-
jak el

A kénsdrga, gombilyded szemesék, actinomyees-tokék  éllands
Jelenléte ezen genyre pathognomikusan jellemzd.

Az (Gjképz6dés, melynek kiterjedése mindig az 6rl6 fogakra
korlitozédik, mi mellett azok korondja mind végig ép marad, le
a mélybe, a csonthartya felé feliletes, ldgy és mondott szemcsék-
ben gazdag szerkezetét fokozatosan. tomottebb, nedv- és szemcse-

szegény szovettel cseréli fel, mig magdt a csontot egészen tOmott,

. inszer, fehér, a kés alatt csikorgé réteg (= részben maga a meg-
g 8 g 8

felfedezve lett, ki praevertebralis tdlyog esetében a genybeli, para- |
sitikus szemesék azonos voltdt a Bollinger-tél szarvasmarhdkndl le- |

irottakkal felismervén, az actinomycosis bovis és hominis azonossd-
git kimondotta. Ugyanazért az 6 nevéhez fizddik az emberkdrtan-

Ponfick el6tt mar /Jzrael (James) (1878.), Langenbeck (1845.),
s6t, mint erre ismét Firket figyelmestet, mdr Robin (1871.) €s

Lghert (1557.) 15 ¢saleltek, illetve! lefrtak, vagy. lerajacltdk, Neveze- | o; vastag sincz alakjiban éri el legnagyobb tomegességét. A csont-

tesen /. Zzrael egy évvel Ponfick elbtt tett kozlést, melyben a szdmos
tilyog genyében taldlt gombdkat tiizetesen leirta, azok fejlédését és
kortani jelentéségét is megillapitani megkisérlé, de esetének acti-
nomycotikus természetét fel nem ismervén, azt »pyaemia sajatsagos
alakjanak« tartotta, a gombdkat pedig Cohn /[Ferdinand tandcsdra
a sstreptothrix Forsteric-vel (= cladothrix-faj Zopf) hozta vonat-
kozdsba.

A Ponfick, J. Izrael és Rivolta kozott felmeriilt hosszit és
meddé elsébbségi vitdk mellGzésével e torténelmi jegyzettel be-
érhetjiik.

Allatok és emberrel kozos, de (I a.) némileg eltérs alakban
mutatkozé megbetegedésrsl lévén sz6, vagyis a szovetek visszahatdsa
az €l6sdivel szemben a gazda szerint bizonyos, nem tdgas hatdro-
kon beliil valtozhatvan: helyesebb kép alkothatdsa végett lehetd
rovidséggel az dllatokndl mutalkezé alakok is megemlitést igénylenek.

Leggyakrabban szarvasmarhdndl lett az észlelve, féleg Olasz
és Németorszdgban, hol népiesen slupia¢, illetve »Ladendruck,
Baeckel, Krebsbacken, Kinnbeule stb.«-nek neveztetik. Sertésnél
(Johne, Ponfick, Duncker, Virchow), léndl (Perroncito, Rivolta,
Micellone) és hdzi kutydndl (Vachetta) csak egészen elvétve taldl-
tatott.

Az elsénél a bdntalom tilnyomélag az dllkapcson, s ismét
gyakrabban az alsén, mint a felsén székel, hol az alveolusokbdl,
vagy az dllesont szivacsos dllomdnydbol kiinduls, fehér, sziirkés-
sdrga, vagy voroses, néha apro véromlenyekt6l dthatott, mérsékelten
lagy, szalonnaszerd, vagy helyenkint velds, egé'szben pedig eléggé

- nedvdus, s leginkdbb sarcomdra cmlékeztetd dlképlettomeg alakjé-
_ban a csontot usurdlja, a ldgy szovetekbe burjdnzik és végre ki a
bér-, vagy be a szdjiir felé dttorik.

A végre gyermekfejnyi és még nagyobb terimét elérd, lebe-
nyezett feliletének fennsikjan erGsen széthasadozott, s traumdk
folytin elporkosodott, vagy kifekélyesedett ujképlédésnek metszlapja
-fehéres, husdaganatszer(i, szalonnds alapon a mindjdrt leirand6 csont-
gerenddkon kiviil kiilonboz6 nagysdgu, sziirkés-sdrga, kocsonyds,
vagy “szivacsos szovethdl dllé szigeteket és nagyszdmi sipolymenet-
szerii, vagy gombolyded, rendesen kicsiny, néha cseresznye-magnyi,
kivételesen alma-mekkorasdgt (hideg) tdlyogokat mutat, melyek, ha
felilletes fekvésnél dttornek, a dag nyulds, nydkos, ritkdn ossze-

vastagodott csonthdrtya) fedi.

Az allkapocsbdl csak sokszorosan kimarédott csontgerenddk
és hidak, vagy vékony torékeny lemezek maradnak vissza, melyek
a burjinzo sarj-szovettSl kitoltott, rendetlen hatdri és egymdssal
kozlekeds hézagokar hatdrolnak, Széval, mint azt legjobban a mace-

| ralt csont tanitja, oly mélyrehaté csontpusztulds forog itt fenn,
ban a bantalom feldllitdsa, jollehet a kérdéses él6sdit embernél |

melyet csak gonosz indulati dlképlGdésbelivel hozhatni parhuzamba
(Ponfick). Mdsrészt azonban az izgatott csonthdrtya, a hol el nem
pusztalt, osteoid dllomdnyt termel, mely a dag hatirain 5—6 cm-

pusztulds és ujtermddés végeredménye, hogy a tomott csont-
dllomany helyén holyagszeriien felfuvott, durvan szivacsos és stalac-
titszer(i felrakoddsokkal fedett, sokszorosan kimarddott, rendetlen
csontgerendezetet taldlunk, mely macerdlt dllapotban a »spina

| ventosa« ismert képeit mutatja.

A gireséi vizsgdlal, melyet Bollinger tandr lekotelezd sziyes-
ségébol kezemhez jutott hdrom ily 4lkapesi daganat részein meg-

ejthettem, lényeges vondsokban kovetkezé szivelfani szerkezelel
mutatott.
Az egész szovet-ijtermbdés kotszovet-jellemi. A témottebb

alapszovet, s féleg a mélyebb szalonnds részletek igen sejt-szegények,
rostosak, parhuzamos vagy rendetleniil keresztez6do rost-kitegekkel ;

- a ldgyabb feliiletes rétegek, nemkiilonben a szildrdabb alapszivetbe
| behintett, hasonlo-0sszdlldsu szigetek edényekben, de féleg polimorph-

|
|
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gombsejtekben sokkal dusabbak, azaz ébrényi, sarcomatosus, sar-
jadzo kotszovet-szerkezetet utdnoznak.

Az elsé szovet-fajtdban  ritkdn, a médsodikban gyakrabban, s
nevezetesen a mondott ldgyabb Osszedllasu szovet-szigetekben jo-
formdn dllanddan apré géczok jelentkeznek, melyek festett metsze-
teken mdr gyenge nagyitisndl erdsen szinezett voltuk dltal kivl-
nak és az egész szOvet-szerkezet lényeges, jellemzd pontjat képezik.
U. i. ilynemii nagyitisokndl, — mert a kozti dllomdnyt képviselo
gyér, finom rostocsok, s mérsékelten tdg reczéket képezd edények
csak erdsebb nagyitisndl mutatkoznak, — kizdrélag apré gomb-
sejtekb6l latszanak dllani, melyek 1—35 és még tébb, sajitsdgosan
dtldtszatlan, bizonyos bedllitdsndl sdrgds, vagy zoldes fénydrnyalatot
és hatdrozatlan sugaras, korzeti csikoltsdagot mutatd, apré testeket
kornyeznek.

Nem egyebek ezek az esetiink genyében taldlt szemcséknél.
Ezen dllkapesi dagszovetben azonban szemmel fel nem ismerhetd
kicsinység(i, elemi szemcséket, elemi actinomyces tokéket is ldatni,
melyek a szomszédos gombsejt-szovettel legbensGbben Osszefliggvén
az Ujképlédés kiegészitd részét teszik.

A koriilirt gombsejt-felhamozéddsnak, azaz a formativ izgatds-
nak okdt és kozpontjait mindenesetre e szemek képezik; a gomb-
sejtek azok kozill tényleg jol felismerhet6, kozponti rétegzettségben
rendezddvék el, a mikor a legbens6bb, vagyis a szemcsét kozvetle-
niil borité sejt-ov, mely rendesen nagyobb, epitheloid stb. érids-

allobb genyszer(i folyadékotiirit. A pont- és gombostiifejnyi tdlyogok | sejteknek nevezhets, tobb magvi elemekbdl dll, az illets szemese
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korzetének negativ képét adja, vagyis a megfelels sejtek az acti-
nomyces bunkck kozé megfelelé nyulvdnyokat kiildenek.

FLzen  az actinomyces-szemeséknek mintegy héjjat, kopenyét
képez6 gimbseji-felhalmoziddsok nem-tilgazdag edényzettségiik és gyors
novekedésiik mellett dgen Ainven miliares ligyulds, vagy tilyoghépsés
gocsaivd leheinek. A gombsejtek elzsirosoddsdn kiviil u. i. ldtni, hogy
a kozti dllomdnyt képviselé finom kotszovet-rostocsok, hihetéleg a
genyedésnek szovetoldd hatdsdval analog tton, elpusztilnak, oldéd-
nak, egyidejiileg pedig gazdagabb, savos dtizzadds, meg a szomszé-
dos szovetreszletekben fehér vérsejtek ujabb felhalmozéddsa is érvé-
nyesiil. Ez tton készen van a miliaris ldgyuldsi gécz, vagy tdlyog,
mely e szerint a mondott ldgy szovet-szigetek kozpontjait foglalja
el, s a dag metszlapjin nyomdsra elzsirosodott sejteket, zsircsep-
peket, meg szovet-detritust tartalmazé és elemi actinomyces-szemesék,
vagy azok tormelékei dltal jellemzett genycseppet tirit ki. Fonfick és
Firket azt is tapasztaltdk, hogy a nagyobb tdlyogok ¢s a sipoly-
menetek is ilyen miliaris ldgyuldsi-, vagy genygéczok osszefolydsabol
szarmaznak, s6t ez 1ton részleges, vagy teljes gyogyulds is lehetséges
legyen. (Ponfick.)

Szarvasmarhdkndl az dllkapeson kivill localisilis az emészto
wlak mds pontjain is észleltetett.

lay a nyeloen
cseresznye-dionyi  gobok az dllatgy6gydszok el6tt régebben is-
meretesek ; Anglidban Rang szerint leggyakoriabbak és mindaddig
gliméknek tartattak, mig sarjadzdsi sejtekbol 4ll6 szovetiikben a

kdsa-szemnyi, s ilyenek osszefolydsa dltal

jellemz6 actinomyces-szemceséket Perroncito, Rivolta és Bollinger ki
nem mutattdk. A lefolyds idiilt; szétesés fekély-képzéssel, vagy hege-
sedés léphet fel, mely oly nagy kiterjedést nyerhet, hogy a nyelv
egész dllomdnydt erds, heges rostkotegek a legkiilonbézébb irdnyok-
ban szelik dt (= . Holzsunge® és olaszul népiesen ,mal del rospo®

— béka-betegség.) Nevezetes, hogy Bollinger-nek, ki analog daga- |

natokat kiillonben a garatban ¢s gyomorban s taldlt, actinomyces-
szemcséket a megbetegedett nyelvhez tartozé nyirkmirigyekben is
sikeriilt kimutatnia.

Az emészti-szereken kivill még a /égutak vilhatnak a bdnta-
lom elsédleges székhelyeive,

[gy Ruwolta irt le szarvasmarhdk orr-irében és homlok-sblében
megfeleléen jellegzett goboket, Bollinger pedig a gégében és Ponfick

dlkapocs-dag jelenlétében egyetlen gGbot a tidSben. Legnevezete- |

sebbek minden esetre Pfug, Hinck és legijabban Pusch idevdgé
észlelésel, kik majd heveny, majd lassu lefolydst, elsidleges genera-
lisalt tidi-actinomycosist taldltak, s pedig tikéletesen a heveny, milia-
ris liddgiimisidds boneczlani képében. A megszamldlhatatlan és majd
mindkét tid6 egész dllomdnydra (Pflug), vagy szétszértan egyes
helyeire (Pusch), majd csak egyes (igy Hinck esetében a jobb als)
lebenyre kiterjedé g6bok, melyek koziil az 4taldban kissé indurdlt
tidobell kotszovet tokszeriileg volt megvastagodva, a sziirke glimGs
gbb killemével és szerkezetével birtak, ldgyulds vagy feltling elfa-
julds nélkil, de kozpontilag fekvé actinomyces-t6kék dllandé jelen-
létével.

Tulajdonképeni dr#étel a vérpdlydk 1tjdn, milyen embernél
mdr észlelve lett (I. a.), szarvasmarhdkndl eddig kétséges. Az emli-
tett egyetlen gob, melyet Ponfick a tiidében észlelt, a gombat az
alveolusokban tartalmazta, s azdllkapesi dag jelenléte miatt inkdbb
a légutakba valé behatolds utjdin magyardzandé. Annak legtermé-
szetesebb megfejtését, szarvasmarhdndl miért oly ritkdk az 4ttéte-
lek, bizonydra az dllatok ledletése a bédntalom elsé idészakaiban
adja. Nincs tehdt indokolva actinomyces bovis dllkapcesi localisatio-
jat enyhébb alaknak nyilvdnitani, mint ezt pl. Bricon teszi.

Sertésnél  Johne ¢és Ponfick mindig az emlSkben taldltdk az
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actinomycest, hol — egészen két gyermekfejnyi nagysagig — daganato-
kat eredményezett, melyek ismét szalonnds alapon szimos gomboly-
ded, majdnem velds, megfelel6 tokéket tartalmazd, s ezek szom-
szédsdgdban szétes6ben levé goczot mutattak. A sertések actinomy-
cosisdt, melyet Ponfick két esetében vorhenynyel osszefiiggh mastitis
chronica-nak tartottak, a szemcsék (tokék) jelentékeny nagysdga és
igen gyakori elmeszesedése jellemzi. Sertésnél a hdntalom ritka;
annidl gyakoriabbak azonban a szemesék a sertések tonsillaris
obleiben és tjabb kozlemények szerint (Middeldorpf, Virchow)
izmaiban, hol a sarcolemmdn beliil foglalnak helyet.

Az ember actinomycosisa is az élésdi dltal megtdmadott pont
koriil lényegileg kotszovet-jellemii szovet-képzidéssel jir, melyhez
szétesés (necrobiosis) és nem tiszta jelleg(i genyedés csatlakozhatik.

A folyamatot eddigi tapasztaldsok szerint, melyek Osszesen
30—35 esetre szoritkoznak, lasst tovaterjedés, a bdntalom szovet-
képz6 tendentidja, de egyszersmind torpiditdsa, s azért a betegség
hosszii lefolydsa (7—20 hoénap), acme hidnyzdsa, s kozonségesen
majdnem teljes apyrexia jellemzi.

A mondott pontokon u. i. sajitsagos, szivacsos, kocsonyds,
iziilet-tapl6hoz hasonld, s actinomyces-szemesek dltal jellegzett, kevés,
néha genyszer(i nedvet iirité6 sarj-szovet termeltetik, melyet az anya-
szovettél fliggetlennek ldtsz6 novekvési hajlama inkdbb daganatszeri,
mint lobos jellemiinek mutat. Tényleg e burjdnzé sarj-szovet elég
sokszor korlitokat, utjaba esé szovet-féleségeket nem respectdl ;
akaddlytalanil tor 4t csontot, bényét, izmokat, kotszovetrétegeket,
s6t nagyobb edényeket is, mi mellett rendesen labyrinthszerfien el-
dgazo és osszefolyé sipolymeneteket vdj, s végre a bort is szdm-
talan nyildssal dtfirja. Ez az dtaldnos féregrigottsdg, vagy, Ponfick
kifejezése szerint, ez a bibliai Lazdr-féle dllapot folytonos nedv-
vesztesség, teljes elerétlenedés, vagy belso szervek kiterjedt amyloid-
elfajuldsa 4dltal csak hosszi szenvedések utdn vet véget a beteg
életének, ugy hogy valésigos szerencsének tarthat6, ha dttételek
belsG szervekre a lefolydsba gyorsabb tempot hoznak és a haldlt
siettetik. Gy6gyulds mindamellett lehetséges, de csak vigy, ha a kéris-
mére jellegzé actinomyces-szemesék kell6 idopontban felismertetvén,
mély bemetszések, erélyes kikaparas, kikanalazds, megfelelé parasi-
ticid belovelések, vagy a szivas fogak gyokeres eltdvolitdsa, eset-
leg az dlkapocs teljes resectiGja (Partsch); vagy az elsédleges gécz
koriilirtabb, tomldszerii volta mellett radicalis kiirtds dltal a folya-
mat ideje kordn megdlldsta lett kényszeritve. Ha az egyszer a
mélybe terjedt és hozzdférhetlenné vdilt, a fatalis kimenetii szovet-
roncsolds kozonségesen megdlldsra mdr nem birhato.

E rovid dtaldnos kép utin az emberi actinomycosis nagy
véltozatossdgat annak zgen kilinbizd localisatidia az eddigi ‘csekély-
szdmu esetben is mutatja.

Elég gyakran, mint szarvasmarhdkndl, az alsé dllkapocs, neve-
zetesen az dllszoglet tdjdn, ritkdbban valamely elérement trauma
kizelében vagy a bér alatti, vagy a mellkas-falzatbeli, s kiilondsen a
praevertebralis kotszovetben, vagyis igen gyakran a gerinczoszlop
szomszédsdgdban, de mint Zemann és Chiari leghjabb esetei tanit-
jdk a bélmnydkhdrtydn, vagy a hashdrtyin is elsédlegesen iitheti fel
tanydjat; egyetlen esetben, a Pflug, Hinck és Pusch dltal szarvas-
marhdkndl talilt esetnek analogonja, vagyis elsGdleges localisatio a
légutakban “embernél Canali dltal lett megfigyelve.

Az annyira viltozé pontokbdl kiindulé bantalomrél egységes
képet adni alig lehetséges. Ponfick is gazdag tapasztaldsaibol csupan
leheté typusok gyandnt vdzol a tovaterjedés és szovodmények
tekintetében elég pontosan észlelt egyes eseteket; mig Zirkel az
eddig ismert anyagot a gerincz-oszlop kiilonbozG szakaszai szerint
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osztdlyozza, a mi elfogadhat6, ha abban oly topographikus csopor-
tositasndl egyebet nem latunk, melynek keretében midr az eddig
ismert valamennyi eset — (pl. a bélhashdrtya- és tiid6beliek) —
sem taldl helyet, s ha a Firket dltal feldllitott hdarom alakot (nyaki,
mellkasi, dgyéki) az adott esetnek megfelelé dtmenetekkel (cervico-
thoracicus, thoracicolumbalis, lumbosacralis alakkal) kiegészitjiik.

I. Az . n. cervicalis alakhoz, hovd az dllkapeson, nyakon és
nyaki gerinczoszlopon elsGdlegesen jelentkezdk soroztatnak, az ese-
tek legnagyobb szima tartozik. Leggyakrabban szuvas fogak mellett,
vagy fog-extractio utdn az also dllszogleten ligy, vagy gyengén
hullimz6, kicsiny, nem igen fdjdalmas daganat alakjiban mutatko-
zik, mely hosszabb-rovidebb tartami mozdulatlansdg utdn lassankint
terimében nd, s le a kules- vagy szegycsontig, felfelé az arcara vagy
homlokra terjedhet. Ha végre ezen »tiltengett mirigyeke sokszoro-
san eldgazod6 sipolymenetekkel a bért dttorik, vagy miilegesen
megnyittatnak, a vart mirigy helyett kocsonyds, taploszerii sarj-
szovet todul ki, mely kevés sejt-elemet, de actinomyces-szemeséket
mindig tartalmazo nedvet, néha tiszta genyt iirit ki. A bérbeli foly-

tonossdghidanyok az esetek t6bbségében tobbé be nem zdrulnak; |

lagy, kékes-voros, rosz sarjakkal fedett sipolynyildsszerii pontokat
kapnak, a bdntalom pedig a mélyben tovaterjedvén rendkiviili
pusztitdsokat végezhet, mint ezt a vdlogatott kovetkezé két példa
élénken dllija szemeink elé.

Ponfick idevdgo, igen tanilsigos 4. esete [Barunke Agost,
45 éves, fodrdsz, i. h. 23—31. 1. é 99— 1r02. 1, IIL. és IV. tdbla]
a lefolyds és kimenetel, mint a koéroktan és a baj tovaterjedési
médjanak tekintetében az esetek egyik csoportjira nézve typikusnak
tekinthetd.

" a) Az els6 tiinetek (az alsé dllkapocs-iziilet, ut6bb az arcz,
nyak és tarko dagaddsa) kozvetleniil a szuvas jobb-felsé boleseség-
fog kihuzdsa utdn jelentkeztek. A rdgds csakhamar lehetetlenné
véalt, mert a baj sipolymenetek alakjiban a jobb oldali rdg6izmokra,
s innét a bor felé terjedt, melyet j. 0. az arczon, homlokon haldn-
tékon ¢és nyakon nagy szimi nyildssal attér, mig felfelé a kopo-
nya-alapot éri el. Az actinomyces-szemcséktdl 4thatott, bujalkodé
sarj-szovet itt a csonthdrtydt, a csontot (nevezetesen a jobb rop-
nyujtvanyt, a nyakszirt-csont alapl részét ¢s a két atlanto-occipitalis
iziiletet), nemkiilonben az agyburkokat nagyrészt elpusztitja, s rész-
ben a koponya-alap praeformdlt nyildsain 4t a jobb oldali lobus
sphenoidalis-ba nyomil. A koponya-alaprél utjit azutdin mellfelé
vévén tobb csigolyatestet részben elroncsol és e tdjbol azutin egy-
részt tjabb sipolymenetek indulnak ki, melyek féleg a tarko borét
sokszorosan dtfurjdk, mdsrészt a gerinczoszlop mentén silyedés 1t
jan a tiidovel osszenétt, sehol 4t nem furt és erdsen megvastago-
dott mellhartya alatt két-oldali parapleuritikus genyzsdkok létesiil-
tek, melyek a 4. hdtcsigolydig lenytlnak. A localis folyamat ezek-
kel, zsigerek megtimaddsa nélkiil, éri végét. A burjanzds és beszii-
r6dés azonban a praecranialis és praevertebralis tdjat hdrom pon-
ton mégis dtlépte, mennyiben a koponyaiirbe nyomuilt, hol a mon-
dottakon kiviil (. f) a jobb haldnték-lebenybe is behatol és ence-
phalitikus goczot okoz; ezutdn a garat hdtso falit dtfirta és végre
a régi sipolymenetek sarj-szovetének rostos dtalakuldsa dltal mind-
két jugularis viszér thrombosisit €és obliteratijat eredményezte.

A nedyvesztesség, a kés6bb rostosan elfajult ragizmok okozta
trismus spurius és- vele jaré taplalkozasi nehézségek a beteg erejét

kimeritették, a mihez végre a lép, mdj, vesék, gyomor és belek |

amyloidos elfajuldsa jdarulvdn, az egészen elsatnyult beteg 14 hoval
a fog-extractio utdn, melyb6l a bdntalom kiindult, »féregragottane,
de belsé metastasisok nélkiil meghalt.

A cervicalis, helyesebben cervicothoracikus alaknak még egy
madsik, ugyancsak Ponfick-tél észlelt példdja [Deutschmann asszony,
45 éves, i. h. 17—23. és 103—105. L. L tdbla] érdemel kiilonos
figyelmet; mert a metastasisok keletkezését vilagitja meg.

b) Ez esetben, hol a baj valésziniileg a jobb hiivelyk-tijjnak
hirom évvel a haldl el6tt szenvedett sértésébdl indult ki, bonczo-
dsndl gazdagon cldgazodé sipolymenetekkel a bal nyakfélnek ki-
terjedt besziirGdése taldltatott, melybsl két irdnyu fontos elvdltozd-

sok indultak ki. Egyrésat, t. 1. a praevertebralis kotszovet lett meg-
tdmadva, honnét a 3. és 7. hdtcsigolya kozott petyiidt sarjadzdsok-
kal és detritussal telt praepestebralis siilvedisi zsdk képzédott, mads-
részt a bal vema jugularis inlerna vékony falzata hirom helyen lett
burjdnzd sarj-szivettol dtfiroa, mely ott gombos dudorokkal szaba-
don tekint a viszér iirterébe. A jobb szivben sarcomdra, vagy gum-
médra emlékeztet6 actinomyces-dagok taldltattak, melyek kozil a
kisebbek subendocardidlisan fekszenek, a nagyobbak pedig a sziv-
izomzat egész vastagsdgdn dthatolvdn szabadon burjdnzanak a sziv-
burokiirben, hol legkozelebbi haldlok gyandnt pericarditist vettek
fel, madsodlagos két-oldali mellhdrtyalobbal. Actinomyces-szemesék
jellemezte hasonlé géczok még a tudokben, agyban és lépben
mutatkoztak, gy hogy kétség az irdnt alig foroghat fenn, hogy
ez esetben a vérdram vitt a torkolati viszérbe beburjdnzott daghél
egyes részleteket a mondott szervekbe, vagyis, hogy ##/ az ditéte-
lek, a sarcomatosus infectidhoz hasonldan, a wvérpdlya iljdn létesiiltek.

E két eset a cervicalis, illetve cervicothoracikus alaknak nagy
vdltozatossigat a lefolyds és -— a mi tobb — a boncztani kép
tekintetében - eléggé mutatja; mert az actinomycosis ismerete nél-
kil az els6 pyaemidnak, mint Izrael véli, aligha (rdzé-hideg hidny-
zott), de bizonydra idiilt genyedésnek dllkapocs-zdrral és seb-maras-
mussal, vagy borférgességnek (malleus farciminosus, Hautrotz), a
masodik pedig elsédleges sarcomdnak, vagy a sziv gummdjdnak
tartatott volna dttételekkel az agyba ¢és lépbe. Itt is csak a patho.
gnomikus szemesék bizonyitottdk be azigen eltéré boncztani képek
szerves kortani Osszetartozandosdgait.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A fogbél- és gyokhartya-bantalmak diagnosti-
caja).
ARKOVY JOzSEF tr. egyetemi magdntandrtol.
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A fogbél-sorvaddsrél dltaldban.

Korodai tekintetben az atrophia a szakbeli tan- és kézi-
konyvekben kevés figyélem tdrgyat képezi; mindazondltal — mint
az aldbbiakban litni fogjuk — f6leg korjéslati tekintetben nem
annyira érdektelenek. Azon leirdsok, melyek e targyrél rendel-
kezésiinkre dllanak, meglehetdsen gyérek ¢€s mondhatjuk, hogy
Albrecht®) és Wedl®) leirdsain kiviil, melyek inkdbb kérszovettani
viszonyok felderitésére vonatkoznak, korodai irdnyban Kifejtett
észlelések nem dllanak rendelkezésiinkre.

A kortani viltozdsok tekintetében Albrech/ kovetkezbleg
nyilatkozik : »A fogbél sorvaddsa az edények szimdnak és terimé-
jének csokkenésébol és szinének elviltozasabol dll, a szerv hala-
vinyabbd lesz, vékonyabb, végiil csupdn vékony, fehér fondl gyandnt
mutatkozik. Ezen dllapot élettanilag a kés6bbi korban lép fel, a
midén a fogbél-ireg dentin képzodése mellett mindinkdbb sziikiil,
s a minden oldalr6l létrejové nyomds folytdn és taldin mikodési
képességének kimeritése utdn tonkre megy tovdbbd eldfordul
— tugymond — a fogak erds kopdisa mellett stb. Ezutdn
kiemeli, hogy ezen kéralak a gy6khdrtydnak lobos bantalmai és
fogbél-lob utin szokott fellépni; végiil pedig fellép minden kimutat-
hat6 indok nélkill, a midén az ily médon bdntalmazott fogak
sajatsigos fényiiket elveszitik és egyik a mdsik utdn tonkre megy
anélkiil, hogy a beteg fogfajdalomban szenvedett volna. Némely
esetben azonban kiils6leg egészen ép fogakban tartés fijdalom lép
fel, mely sorra terjed a fogakon és arra inditja a beteget, hogy
egymds utdn tobb fogat eltdvolitasson.« Wed/ leirdsa szerint meg-

| kiilénboztetends  elsodleges, vagyis senil, s mdsodlagos, vagyis

kovetkezményes atrophia, anélkiil, hogy egykonyen megdllapithat6
lenne, hogy ez utébbi mi 4ltal van feltételezve. Szerz6 azonban
»Uber Athrophie der Zahnpulpe«®) czimfi értekezésében tgy ldtszik
a fogbél elzsirosoddsat tekinti az athrophia lényegének, s midon

1) Lasd az OHL. 27. szamit.
%) E. Albrecht. Die Krankheiten der Zahnpulpa. Berlin 18358.

77-
%) Pathol. d. Zihne, p. 181.
4) Deutsche Vierteljahrschrift fir Zahnheilkunde. 1864. Jinner.




ehawl T Tt

— 1141 —

ezen tirgygyal foglalkozik, tulajdonképen annak zsiros elfajuldsdt
irja le, a mint az korszovettanilag mutatkozik. Az ideg-elemek
ilyen zsiros elfajuldsa szerzot azon felvételre inditja, hogy az élet-
miikodések nem mindig vannak felfiiggesztve, amennyiben az
érzékenység nem okvetleniil kell, hogy kizdrva legyen, noha viszont
szintén beismeri oly eseteknek is el6forduldsdt, melyeket fijdalmas
érzések nem eldztek meg. lly elzsivosoddsok — tgymond —
nemcsak senil fogbeleken fordulnak els, hanem taldlhatok tejfoga-
kon is, melyek a felszivodds atjan vannak.

Ha mdr most ezen adatokat osszevetjiik az atrophia dlta-
linos kdértani fogalmdval, amennyiben t. i. errdl tekintettel a
targy nem tisztazott volta mellett sz6 lehet, részben megegyezést
taldlunk, mdsrészt pedig az idézett leirdsok hézagosaknak mutat-
koznak.

Recklinghausen?) e tdrgyrol dltaldnossigban ekként nyilat-
kozik: »Ujabb idoben az egyszerli atrophia kifejezés jott hasznd-
latba ¢és ezzel a degeneratidkat, mint oly elvdltozdsokat, melyek a
typikus alakot gyéritik és megsemmisitik, a degenerativ atrophidkat
ellentétbe dllitottdk.« Hozzdteszi tovabbd, hogy mindazondltal mai
nap még nem Dbizonyithatjuk be, miszerint az atrophidkndl »csak
ily mennyileges elvdltozdsokkal van dolgunk«. Az idézett leirdsok
tehdt az egyszer(i atrophia fogalmdnak meglehetGsen megfelelnének,
azonban nélkiilézzitk azokban azon alapot, melyen kérodailag,
illetéleg  diagnosticailag felhaszndlhatok  lennének. It  kivdlt-
képen abban rejlik a bonyodalom, hogy a koértani viltozdsok,
melyek egyrészt az atrophidt, mdsrészt pedig a foghél-iszoknek
szdraz-féleségét  jellemzik, nincsenek kell6képen korvonalozva és
elkiilonitve. .

gy taldljuk, hogy a fogbélnek petyiidt, szinvesztett volta,
tovdbbd, hogy mnem tolti ki teljesen, s6t csak igen kis részben a
fogh¢l iiregét, kozos tulajdon. Mdsrésst azonban killonbozik az
egyik koralak a mdsiktél, hogy az atrophia mellett a foghél-iireg
urtere maga sziikiilt, mig ez a gangraena sicca mellett nem forog
fenn, legaldbb nem okvetleniil. (Ez utébbi 4llitds alatt értjiik azon
eseteket, midén az  tszkosodési folyamatot joval kordbban mdsod-
lagos dentin képzddése nem el6zte meg.) Nagyon bonyolitja még
a megkiilonboztetést azon koriillmény, mint mindkét koralakra
nézve dllittatik, miszerint a foghél lobja utdn, tehdt, mint kévetkezmé-
nyes bantalom lép fel ; csakhogy ezen kozos eredetnek méds-mds nyilat-
kozvdnydt litjuk a két esetben; a midén a szdraz iiszok mellett
barnds-voros foltokat taldlunk a foghélen (Wedl), s mig az atrophia-
ndl szintén ugyanezeket irja le W. addig Albrecht err6l nem tesz
emlitést. Mdr most ezek utdn bajos volna megallapitani, valjon
szdraz fogbél-liszokkel van-e dolgunk vagy pedig atrophidval. Segit-
ségiinkre jon e
hagyott korilmény, s ez a foghél szaga. Ugyanis kiétel nilkiil
minden még  annyvira jellemzien a  szdras-féleséghes lartozd  diszok
mellett erdsebben vagy gvengébben kifejesett, de mindeneselre éssrevehetd
a#sskis szag van jelen ; ellenben nincsen validi, tissta atrophia, mely
diszki's szagol liintelne fel.

Ezt korodai észleléseink alapjan hatarozottan dllitjuk. Ha
mdr most a mondottakhoz hozzdvesszitk Albrecht helyes leirdsdt a
foghél alakjdara és szinére nézve, akkor ugy hisszilk, tiszta fogalom-

mal birhatunk arra nézve, hogy mikor szélhatunk fogbélsorvaddsrol. |

Elobbi dllitisunk helyességének bizonyitdsara legyen elég felhozni
Recklinghausen (i. m.) kovetkez6 nyilatkozatdt: »Die chemischen
Veranderungen sind auch bei der eigentlichen Munification (gangra-
ena sicca) keineswegs null, wie schon die Geriiche lehren, welche
aus dem Abgestorbenen emporsteigen und entschieden von fliichti-
gen Korpern, wohl aus der Reihe der Fettsiuren herriihren sth.«

Ezen futdlagos észrevételek utdn czélszerd lesz felfogdsunkat
€ targyrél a kovetkezokben oOsszegezni. A gangraena pulpae totalis
humida mellett a foghél teste majdnem egész teriméjében meg van
tartva, vagy tokéletes detritussd vdltozott; mindkét esctben azon-
ban nedvdis tomeget képez és e mellett a jellemz§ dthatd iisz-
kos szagot drulja el. A szdraz-féleség cllenben azdltal kiilonbozik,
hogy a fogbél teste petyiidt, csak kevéssé tolti ki a fogbél-ireget

és legnagyobbrészt Gssze nem dll6  porhanyd, detritus t(jmegeti
képez, sziirke-fekete pettyekkel, vagy barnds-sziirke foltokkal van |

&) Dé:xtsche. Chirurgie, Lieferung 2. und 3. Handbuch der allge-
meinen  Pathologic des Kreislaufs und der Erniilhrung. Stuttgart, I,
Enke. 1883,

tekintetben egy meglehetosen figyelmen kiviil |
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ellitva, nem szdraz, de mégis nedvszegény, s ha kisebb fokban is,
de hatdrozottan tiszkos-szagi.

Az egyszerili fogbél-sorvadds mellett a kovetkez6 vdltozdsokat
talaljuk : a fogbél sokkal kevéshé tolti ki a fogbél-tireget, mint a
szdraz-iiszoOk mellett, e mellett bizonyos szivéssdgot tanusit, nem
porhany6, nem foszlékony, szijjas, nyujthaté, mem barnds foltos,
hanem fehéres-sziirke, vagy egészen fehér és mi a f6 sajdtsdgat
képezi, épenséggel semmi rosz szagot nem drul el. Keletkezésére
nézve pedig tobb, mint valdszintinek tiinik, hogy az atrophia esetei
csak a szdraz liszokkel val6 Osszetévesztés mellett lettek lobbdl
szdrmaztatva; mi ellenkezGleg azt hiszsziik, hogy a tiszta atrophia
esetei lobnak minden, akdr korodai, akar korszovettani jelenségei
nélkil tisztdn, s oOnndlléan lépnek fel. Az ok pedig, melyre
keletkezése visszavezethet, az atrophidnak dltaldnos okai kozott
megtaldlhaté; ez dltaldnos okok a nyomds, a tdpldlkozdsi anyag
aranytalansdga, a behat6 zavarok, a nem-haszndlds (Inactivitit), végre
a neurotikus tuton okozott atrophidk,

Ez utobbi okbol a fogbél sorvaddsa hihet6leg a legritkdh-
ban fog keletkezni, azonban nem lehetetlenség, hogy némely
neuralgiik, melyek a fogak beidegzési palydjin lépnek fel, neuroti-
kus, még pedig tropho-neurotikus taton is idéznek el6 a foghélben
sorvaddst. Az el6bbi  koriilmények korokozé voltdit a mindennapi
gyakorlatbol emlitett észleletek eléggé bizonyitjdk.

Egyszerii fogbél-sorvadds, (atrophia pulpae simplex).

A Kkértani véltozdsok az el6z6 bevezetésben eléggé méltd-
nyolva vannak, s itt csak azt jegyezhetjik meg, hogy az ott eld-
tirt magyardzatok j6 része épen az egyszerii fogbél-sorvaddsra
illenck, minélfogva azok ismétlése itt folosleges.

Kirisme. Ezen koralak mindazon esetekben dllapithaté meg,
midén a fogak kilséleg teljesen épek, szu azokndl nem, vagy
csak feliiletesen észlelhets, oly gyokhdrtya-lobfolyamat nem dll fenn,
melynél microorganismusok bejutdsa a fogmeder mélyebb részeibe
lehetséges volna. Ide tartoznak tovdbbd oly fogak, melyek idésebb
egyénekéi és mondhatjuk, kik 45-t6]1 felfelé szamitjak éveiket; azért
azonban nincsen szérvinyos esetek el6forduldsa ennél ifjabb kor-
ban kizdrva. Tudvalevé tovdabbd, hogy a tejfogak fogbelei igen
gyakran ezen kor dldozataivd lesznek a fogvaltds id@szakdban; de
ezekkel, mint élettani folyamattal kell szdimolnunk, s a diagnostica
szdmdra unem képeznek tdrgyat. A fogak maguk t&bbé-kevésbé,
vagy jelentékenyebben kopottak, a fogak nyaki része, s ezzel
egyiitt esetleg a gyoknek egy része is denuddlva van. Végil ide
tartoznak oly fogak, melyek régebben erGs utésnek voltak Kitéve,
vagy melyek egyenesen rendkiviili rdharapdsnak vannak dllandéan
kitéve, mint pl. magdnosan dll6 fogak, melyeknek szomszédjai
eltavolittattak, vagy pl. metsz6 fogak, s kivdlt alsé metsz6k oly
egyéneknél, hol az orlgfogak hosszabb id6 ota hidnyzanak. Az ily
fogak hideg és meleg behatdsara, ha az még oly élénk is, nem
adnak visszahatdst, s {lités a miszerrel a fogra, s kaparis a fog
nyaki részén, a kutaszszal valé szirds, vagy reszelés nem idéz el6
kellemetlen érzést. S mindamellett az ily fogak a legtobb esetben
konyen észrevehettleg sziniikben sem véltoztak; midén ez azon-
ban kis fokban mégis constatdlhatd, az csak annyiban 4ll, hogy
az ¢p  szomszédokhoz képest a fogak fényiikbol vesztve, némi-
leg matt kinézéstiek. Kz utobbi tulajdonsdgukrél a szdjtiikorrel
eszkozolt fényrdvetéssel gy6zédhetink meg, mi mellett nem sza-
bad elmulasztanunk, hogy ugyanezt a szomszédos fogaknal is
tegyiik ; igy az Osszehasonlitdsb6l meritjiilk az eredményt.

Alanyi  tinetek. Az alanyi tinetek joformdn semmiben sem
nyilvdmilnak, mennyiben a beteg ily fogak részérsl fijdalmat nem
tapasztal sohasem, a fogaknak implantatiéja pedig a fogmederekbe
rendszerint felette  szilird, s gyokhdrtya-lobnak nyomdt sem lehet
constatdini. Egy korilmény van csupan, mely az ily fogakat észle-
lésre és kezelésre juttatja, s ez akkor kovetkezik be, midén a til-
sdgos kopds és még inkdbb tulsdgos raharapas kovetkeztében vala-
mely specialis esetben esetleg gyonge, kellemetlen érzéssel parosuld,
gyokestesi gyokhdrtyalob keletkezik. Magdtol érthetGleg ily gyok-
hartyalobok elsddleges, vagyis traumatikus eredetiick, s a fogbél
bantalmazottsigdval nem fiiggnek Gssze. 3

Kiilonbizel kirisme. Igp az utoljira emlitett alanyi tiinet
kovetkeztében nagyon konyen osszetévesztheté ezen koralak, kivdlt
midén a gyok koriil erre gyanis korilményeket ldtunk, gangraena
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pulpae sicca kéralakkal. A pontos vizsgdlatnak feladata kideriteni
a kett6 kozti kiilonbséget. Ugyanis, ha a gyoknek a gyok-csics
felé es6 harmada szilirdan van koérildlelve gy az iny, mint pedig
a fogmeder dltal, tovdbbd, midén a lobfolyamat a gy&k-csicson

nagyon csekély foku és rovid idé ota dll csupan fenn, s midén az |

anamnesisb6l megtudjuk, hogy az rigds kozben rogtonosen jott
létre, akkor atrophidra kell tenniink a korismét. E  szerint
tehdt a kiilonbozeti korismének feladata tulajdonképen abban 4ll,
hogy a pulpa-bantalombél mdsodlagosan
lobot kizdrjuk.

Kirjdslal. Tekintettel ezen koralak teljes fdjdalmatlansigdra,
tovabbd azon koriilményre, hogy beldle a gyokhdrtya seraminemii
bantalma mdisodlagosan keletkezni nem szokott, a kérjoslat teljesen
kedvezd és tényleg az ily fogak hosszi id6én dt viseltetnek, esetleg
észre 1s vétetnek anélkil, hogy panaszra okot szolgdltatndnak, s

midén ¢z torténik, akkor sem a fogb¢l-bantalom, mint inkdbb egy |

mellékes koriilmény folytdn létrejott gyokhdrtya-bdntalom hozza azt
orvosi észlelés ald.

Atrophia pulpae sclerotica.

Ezen fogbélkér, a mint azt Wedl leirja, korszovettani elvdlto-
zasaiban eléggé ismeretes, noha felette ritkdn fordilnak el6 észlele-
tek, melyeket tenni alkalmunk volt kérodailag; csupdn azon sajat-
sdgos kordlményt hoztdk még felszinre, hogy a fogbélnek leg-
nagyobb része sclerotikus lehet, mi mellett egy csekélyebb rész
osszeftiggésben az illeté gyok-pulpaval még elég szabdlyos szovetet
tartalmazhat, melyben azutdn bels6é odontomdt volt alkalmunk
taldlni, s igy a sclerosis nem okvetleniil az egész fogbélre, hanem
annak egy részére is terjedhet ki.

Korisme. Ezen koéralakot egyenes tton sem physikalis vizs-
gdlat dltal, sem az alanyi tiinetek dtjdn kérismézni nem lehet.

Kiilinbizety kérisme. Sclerosissal szemben csakis egyéb korok-
nak kizdrdsa az, midltal a koérismét megdllapitani lehet, noha ez
felette nehéz. Az ily modon bantalmazott fogak ugyanis lehetnek
nagyobb, vagy kisebb terjedelemben szuvasan bdntalmazotiak,
azonban mindig gy, hogy a sz nem terjed be a fogbél-tiregbe
¢s e szerint a foghél-iireg boltozata okvetleniil vagy szabdlyos, vagy
pedig mdsodlagos dentin altal van képezve.

Alanyi tiinetek is fordulnak el§, noha felette ritkdn, mint

az elébb emlitett esetben és ilyenkor azon benyomdst teszi az ily |
| kozt még egy vékony, deép dentin-réteg fekiidt kozben. Ez utébbi

- koriilmények kozt csak egy felfogds lehetséges, s ez az, hogy midr a

fog, mintha pulpitis acuta septikdban szenvedne, a mennyiben a
szuvas dentinréteg utdn jelentékeny vastagsigu, szildrd, ellendlld,
dthatlan dentinréteget tdldl a kutasz. Azon koriilmény, hogy
gyokhdrtyalob egydltaldn nem tdrsul ezen koralakhoz, még inkdbb
megerdsithet benniinket ama meggy6z6désben, s gy kérismészeti
rendszeriik szerint pulpitis acuta septica mellett mindig gondol-
hatunk atrophia pulpae scleroticira. Mds koéralakkal az emlitett
viszonyok alapjan oOsszetévesztés nem johet létre.

Kirjéslat. Rendszerint ezen kéralak nem idéz el6 semmi
kellemetlenséget, s igy az egészen drtalmatlan koéresetek kozé
tartozik. Ha azonban mégis a fogbélnek egy része még szoveti
alakelemeiben normalisan meg van tartva, akkor a fog pulpitis
septicdnak megfelel6 gyogyeljardssal, mely a koros részek eltivoli-
tdsa utdn a fognak egyszerii megtomésében dll, magdtol érthetéleg
a miiszabdlyos aseptikus eljardsok mellett megtarthat6, noha ez-
dltal csupdn a kiils6 ingereknek behatdsa akaddlyoztatik meg. Az
utébbi esetre nézve, t. i. midén a foghél-szovetnek egy része még
szabdlyos, s egy bizonyos idén dt, mig t. i. a sclerotikus folyamat
teljesen kifejlodik és az egész fogbél szovetére kiterjed, kellemet-
len, néha fokoz6d6 kellemetlen érzést tarthat fenn, még pedig elég
hosszi 1dén dt.

Hilés foghél-sorvadds. (Atrophia pulpae reticularis [Wedl]).
Ezen koéralak Wedl leirdsa szerint mint o6ndll6, ldtszat sze-
rint fdjdalom nélkiili, idiilt lefolydsu, szoveti involutio 1ép fel, kivilt
kopott, elérehaladott korit fogakon. Azonban tejfogakon is a fog-
véltds idején és legfeltiindbben egy-gyokii fogakon A kérszovettani

viltozdsok tekintetében utalhatunk a szerzonek idézett munkdjara

(186. és kovetkezs lapok).

Kdrisme. Az atrophia pulpae reticularis (Wedl), mint szerz6
maga is dllitja, csak nagyobbh nagyitds mellett kiilonboztetheté meg
mds koralakoktél, s a mennyiben emlités nem torténik, hogy

szarmazott gyokhartya- |
| dlldsu, s jellemzd selyempapir-vékonysdgi ¢s 4ttiing volta.

Pdde

valjon mily médon, s mily mértékben szuvasodott fogakon fordul
eld, kérismészeti adatokat nem dllapithatunk meg. A fogbélnek
kiirtdsa utdn lehet csak esetleg hozzdvetGleg korismét feldllitani,
tehdt utélag. Egyébirint a fogbélnek ilyetén kéros elvdltozdsa az
atrophia pulpae simplex alakkal tugy latszik tobb tekintetben meg-
egyezik, s a kiilonbség csak az, hogy az atrophia reticularisndl a
fogbél szélein finoman csipkézett sziirkés-sirga, barnds-voros, szoval
sotétebb, s a necrotikus vér dltal rozsda-barna foltokkal van gy
ellepve, tovabbd szdraz, torékeny, majdnem pergamentszerii Gssze-

Kiilinbozeti kdrisme. Osszehasonlitva az atrophia pulpae reticu-
larist az egyszerti fogbél-sorvaddssal, csak a fenntemlitett kortani
véltozdsokrol vehetiink tudomdst, s legfeljebb annyit jegyezhetiink
meg, a mi az utébbi kéralakra nézve, mint jellemz6 emlitve lett.
A reticularis kéralakra nézve pedig specialis kiilénbozeti kérismet
adatokat nem vonhatunk le.

Kirjéslat. Fgyidltalin a 1étez6 irodalmi adatok nem elegendék

| arra, hogy bdrmiképen korismészetet dllapitsunk meg ezen kor-

alakndl ; sajit észleléseim azonban az irdnyban nem torténtek elég
figyelmesen, hogy ondll6 véleményt mondhassak réla. Csupdn
annyit emelhetek ki, hogy ezen kéralak kortani viltozdsai utdn
itélve egészen eltér a tobbi ezen felosztasba felvett koralakoktol,
s fgy ezt kiilondllo alakként felvenni indokolva volt. lehet, hogy
jovendébeli vizsgdlatok t6bb vildgot fognak vetni a hidnyzo kor-
ismel mozzanatokra.

Teljes fogbél-feloszlis. (Dissolutio pulpae absoluta,)

A fogbél-sorvaddsokrol egydltalin elmondhatjuk, hogy elte-
kintve korszovettani viltozdsaik minemiiségének kiilonbozs voltd-
tol, kortiinettani tekintetben alig vagy kevés dolgot adnak, s igy
kénytelenek vagyunk mindazon, az atrophia fogalméhoz tartozé
kortani valtozasok ¢és csekély kortinettani mozzanatokat kiilon-
valasztani, melyek, mint ilyenek észlelés ald juthatnak.

Ilyen koralakot képvisel ezen fejezetben egy sajdtsigos
tiinetcsoport, mely igen ritkdn, de mégis kiilonvalaszthatélag a tobbi
atrophia alaktol észlelhets. Ez a fogbélnek teljes eltiinése a fogbél-
liregb6l, tigy hogy annak még géresileg is alig taldlhatjuk nyomait.

| Az ily fogak vagy teljesen épek, s igy szuvasoddsra, mint kérokra nem

lehet visszavezetni a fogbél eltiinését, vagy pedig olyanok, melyek
miiszabdlyosan voltak megtomye, azonban a tomés és a foghél-ireg

tomés idején az emlitett vékony dentin-réteg microorganismusok dltal
ellepett dentin-csatorndcskdkkal birt, melyekb6l, s melyek dltal a
fogbél fertdzve lett anélkiil, hogy levegd, vagy nedvesség tovabbi
hozzajaruliasa mellett a fogbélben {iszkos lobfolyamat fejlédhetett
volna, legaldbb nem oly alakban és értelemben, mint mi azt, mint
gangraena pulpae-t ismerjiik. Noha viszont be kell ismerniink azt is,
hogy a tulajdonképeni korfolyamat lényegileg mégis ilyenféle értéki
kell, hogy legyen, ugyanis az ily fogbél-iireget, mintdn azt teljesen
iiresnek taldltuk, ovatosan kifecskendeztiik, s az igy kifoly6 folya-
dékot kozvetleniil a fog alatt aldtartott orativegbe felfogtuk, s
azonnal megvizsgdltuk, azt, noha igen czekély mértékben, de mégis
microorganismusokat tartalmazonak talaltuk. A goresoi vizsgdlat,
melyet ily médon egy esetben eszkozolni alkalmam volt, kideritette,
hogy a fogbélbél alig két-harom roncsolt, csipkés kotszoveti rostot
tartalmaz a kifecskendett folyadék, s ¢ mellett nagyon csekély,
kis csoportokban 4—35 satnya fejlédésti bacillust lebetett észlelni;
ezeknél valamivel nagyobb szdmu micrococcus uszott a folyadék-
ben. Egyebet taldlni nem lehett.

A korfolyamat, melynél a fogb¢l tonkrement, alig képzelhetd
madsnak, mint annak, hogy a fogb¢l infectionak volt kitéve, mely teljes
kifejlédésre nem juthatott, azonban elegendd volt, hogy a foghél-
nek tdplilkozdsit évek sordn 4t, mintegy 8—10 év leforgdsa alatt
megsziintesse, még pedig akként, hogy ezzel egyetemben, s egy-
idejileg valamely felszivoddsi folyamatnak kellett végbemenni, gy
hogy kezdetben a fogbélnek “esiicski, peripherikus része lehetett
ily médon Dbédntalmazva, s a szabdlyos foghél részér6l keletkezett
visszahatds rétegenkint felszivéddsra jutatta a fertézott teriileteket,
mig végre a gyokesics szdjadékdig ért a folyamat.

Ezen korfolyamat kortani elvéltozdsainak keretében felemli-
tend6, hogy az idészakilag az ajak duzzaddsdval, s a gyokhartyd-
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nak konyed korilirt lobjdval, valamint a legkozelebbi ldgy részek-
nek dagaddsival, mely egész a feszitésig fokozddhatik, jar kardltve.
A ldgy részek ilyféle szenvedésében intermissiok fordilnak elg,
melyek egy-két hénapra terjednek ki. Mindenesetre felette érdekes
azon eddig ismeretlen adat, miszerint a fogbél teljes elzdartsdg
mellett ép dentinen keresztiil fert6zésnek lehet kitéve, (mint ez
killonben mdr a pulpitis acuta septicandl is fennforog), de kivdlt
azért, mert bebizonyitva ldtjuk, miszerint ily infectio mellett nem
mulhatlanul 1ép fel az ismert, tulajdonképeni gangraena. A fog
szine nincs elviltozva, a foghél-iireg szagtalan. 7. B. Curfis tr-t6l
egy ¢rdekes, — ugy latszik — idevago eset jutott nyilvinossdgra,
s csupdn sajnos, hogy a fogak kiillonosebb figyelem tdrgydt nem
képezték, viszont pedig gorvélyességnek tulajdonittatott a jelenség.
(Boston. Medic. a. Surg. Journ. utin Dental Cosmos. 1884. 445.
l. »Sudden and transient swelling of the lips«).

Kirisme. A physicalis vizsgdlat ily fogakon, melyek rend-
szerint igen jo fejlodésiek, ép kinézéstiek szoktak lenni, alig taldl-
hat adatot, kivéve nagyon csekélyfoku gyokhdrtya-lobfolyamatot,
még pedig korilirt lobot a gyokhdrtya cstcsi részén és ajaki
feltiletén.

Az érzékenység' nagyon csekély, néha egészen hidnyzik, vagy
sziinetel, olykor pedig némely napon fokozott, s ilyenkor az ajak,
s a tovabbi ldgy részek duzzadtak. Azonkiviil a fog a fogbél-lobnak
semmi nyomdt sem mutatja, s egydltalin helyzetében sem tiintet
fel vdltozdst, a mennyiben hosszabbodds, tompultsdg, vagy egyéb
ily érzések nem jellemzik.

Alanyi tiinetek. Ezek abbél dllanak, hogy a beteg rend-
szerint éjjelenkint, de mdr este is érzi, hogy ajka duzzadni kezd,
s ugyanez torténik némileg a fossa canina tdjan az arczon, a
miutin mdsnap reggel érzékenység észlelhet a fog érintése, vagyis
inkdbb erdsebb megiitésekor. Az ily dllapot rendszerint egy fél
napig tart, némely nap kimarad, majd ismét el6dll és nem lévén
kiillonos ok a beavatkozisra, a beteg hénapokon, s mondhatjuk, a
vizsgdlt esetben egy teljes éven 4t viseli ezen kellemetlenségeket.
Egyébkint, a mint latszik az ily fog-betegek teljesen épek ¢és egész-
ségesek.

A kalinbizeti kirismének, melynek, mint ezen koéralaknak
egydltalin targydt képezhetik akdr teljesen zdrt és ép, akdr pedig
tomott, tehat mdr gyogykezelt fogak; feladata pedig a szdraz
foghél-iszok korjat, vagyis inkdbb a Deldle esetleg mdsodlagosan
fejloda, szétterjedd fertozéses gyokhartya-lobot (phlegmone acut. sep-
ticum osteo peridentale) és az egyszerii foghél-sorvaddst kizdrni.

Gangraena pulpae totalis sicca eléfordulhat ugyanis nem
ugyan teljesen ép, hanem témétt fogakndl, azonban a korondnak
szinvaltozottsaga (1. az illeté fejezetet) megkiilonboztets jellemvondst
képez; viszont azonban a vele esetleg jdrs, s mdsodlagos eredeti
gyokhdrtya-lob hasonlé lehet az itt emlitetthez, kivdlt midén a
septikus anyagnak kijutdisa a fogbél-iireghdl meg van akaddlyozva ;
a kiilonbség csupdn abban dll, hogy hevenyebb jellemmel 1ép fel
ily esetben a fogbél-lob és a daganatok az ajkon, s az arczon
nem intermittalok megjelenésitkben, hanem folytonosak, tovabbd
chronikus  gyokhdrtya-lob, parulis, sot, noha ritkdn, gyokesiesi
talyog (abscessus apicalis) fejlédik ; mindezek pedig dissolutio
pulpae absoluta mellett nem fordulnak elé.

Az Osszetévesztés egyszer fogbél-sorvaddssal annviban johet
létre, hogy mindkét koéralak mellett a fogak sziniikben nem, s
csak alig észrevehetbleg fénylikben vdltozottak, egyébkint pedig
ép kinézésiiek. A megkiilonboztetésre az alaképség és az esetleg
fellépé  gyokhdrtya-lob minGsége vezet, mert
fogbél-sorvaddsndl jobbdra fogkopds talilhaté, addig itt ez nem
igen fordul el6 a gyokhdrtya pedig amott erémiivi eredetii, s gyok-
csiesi, itt pedig fert6zéses eredetd, diffus és a szomszéd ldgy
részekre is dtterjedni képes lobban szenved. A homérsékvaltozast
kovetni szokott visszahatisnak hidnya mindkét koralakndl kozos
sajitsag.

Korjéslat. Tekintettel arra, hogy ezen koralak jelentékeny
fajdalommal nincsen egybekotve, viszont azonban hosszi idén 4t
a dagaddsok dltal meglehetGs rutitdst visz végbe a beteg arczdn,
s igy kellemetlenséget okoz: nem kinos, hanem unalmas. A fog-
nak megtarthatésdiga a miiszabdlyok szerint végezett gyoktomés
mellett minden kétségen feliil dll, s a kellemetlen tiinetek azon
napt6l fogva hatdrozottan megsziinnek, a mint a foghél-iireg meg-

mig az egyszerii |

nyittatott. E szerint tehdt a korjoslat igen kedvezonek mondhatd.

Az osszes  kellemetlenséget ezen koralakndl tulajdonképen csak
azon kétes dllapot okozza, melyben a beteg lebeg, mig bizonyos
ideig tarté észlelés utin a korisme véglegesen megdllapithatd.

KONYVISMERTETES.

Die Fortschritte der Nievenpathologie von Dr. R. Lépine.
Deutsch bearbertet von Dr. W. Havelburg. Berlin, 1884.
Verlag von August Hirschwald. 176 S-adrét lap.

Szerz6t munkdja megirdsindl, mint ezt elGszavdban kijelent,
azon czél vezérelte, hogy Bartels nagyhiri munkdja megjelenése
ota a vesebdntalmak terén mutatkozé tjabb ismereteket Ossze-
gyiijtve, az abban foglaltakat kiegészitse, de egyszersmind az tdjabb
kisérleti eredmények értelmében, a hol sziikséges volt, modositsa.
Széval a jelen fiizet mintegy potléka akar lenni Bartels munkdjdnak.

Azon,ma mindenesetre ritka eseményt, hogy franczia tudomédnyos
munka német forditdisban megjelenjen, azdltal indokolja fordito, mi-
szerint olyan német munka, mely az Osszes vesebantalmak korében
felmeriilt djabb ismereteket felkarolja, ez ideig nincs. Ezen fiizet
németre forditisa dltal azonfeliil az idevonatkoz6 franczia irodalom
oly kiterjedésben lesz ismeretessé, milyenben az egy német szerzi
részére sem volna hozzaférhets. A fordité azonkiviil a legijabb
és a franczia szerzé dltal fel nem haszndlt irodalmat megfelels
helyen kiegészitésiil kozbeiktatta, mi mindenesetre csak nyereség
a munka szdmadra,

Az elso fejezetben a fehérnye mindleges és mennyileges
kimutatdsdra vonatkozé eljardsokat és miiveleteket tdrgyalja. Majd
kiillon fejezetekben a fehérnyevizelésrGl, a vese-hengerek képzodé-
sérél, a haemoglobinuria-rél, a vesebajok mellett fellép6 vizkorrol, s
az urdmidrol szol. Végtl, ugyancsak kiilon fejezetekben, tdrgyalja
a vesebdntalmak kiilonbozé fajait, 4. m. az infectiosus veselobokat,
a heveny veselobot a glomerulus nephritis-szel és a terhesek vese-
bantalmdval, az 1idilt Brightkért ennek kiilonboz6 formdival.
Megemlékezik a vesebajok viszonyairol a szivhez és felsorolja az
erre vonatkozé kiilonbozé clméleteket. Filiggelékiil még az amyloid-
vesét targyalja.

A fehérnye kimutatisdra legérzékenyebbnek tartja az eczet-
sav- és a sarga vérligsoval kémlést, valamint a metaphosphorsavat.
A fehérnye mennyileges meghatdrozdsdra, miutin a legkiilonfélébb
modszereket ismertette, a sulyszerintit jelenti ki legmegbizhatobb-
nak, noha annak is vannak egyes hidnyai.

A fehérnye kiilonboz6 fajainak elvdlasztdsat czélzé azon el-
jérdst, mely a higynak kiilonbozo hofok melletti hevitésébal dll,
kiindulva abbol, hogy a kiilonboz6 fehérnyenemek mds-mds hofok
mellett olvadnak meg, nem tartja helyesnck, mennyiben labora-
toriumdban végzett vizsgdlatok azt mutattdk, miszerint a hagyban
foglalt legkiilonfélébb anyagok a fehérnyefélék megalvaddsit abban
hatdrozottan befolydsoljak. A pepton kimutatisit Hofmeister sze-

| rint teljesen megbizhaténak mondja 6 is. A propeptonr6l (hemial-

buminose) felemliti, hogy az, valamint a pepton a Bright-kérral
semmiféle viszonyban nincs, hanem mindazondltal, mint valamely
jelenlevé dyscrasidnak jele figyelmet érdemel. Az osteomalacidndl
felfedezett sajatsdgos, fehérnye tdrsasigdban el6jov0 anyag szerinte
hasonlékép hemialbuminose. Felemliti, hogy Terreil szerint a
lizas betegségekben fellépd fehérnyevizelésnél a biuret-reactio sok-
kal élénkebb, mint az egyéb okokbol el6fordulé fehérnyés vize-
letben.

A fehérnyevizelésr6l sz616 ~ fejezetben kinyilatkoztatja, hogy
Bartels azon dllitdsa, miszerint a fehérnyevizelés mindenkor koéros
tinet, ma mdr nem felel meg a valésignak. A koéros fehérnye-
vizelést szerinte minden valdsziniiség szerint a glomerulusokban
tdimado viltozdsok okozzdk, miért is a Kkitiritett fehérnyemennyi-
ségnek csak felette kis része szdrmazhatik a higycsévecseket ki-
bélels sejtekbdl, mig legnagyobb része a vérbél szivarog at.

A vérnyomds befolydsdrol szolva terjedelmesen ismerteti
Runeberg kisérleteit. Ugy latszik, hogy Runeberg azon tételét,
miszerint az dtsziirt folyadékban nyomdscsokkenéskor a fehérnye-
mennyiség nagyobb, hajlandé elfogadni, azt azonban kevésbé
tartja valdsziniinek, hogy az dtsziir6dé folyadék mennyisége dllando.
Tudjuk azonban ma mdr Gottwald és f6leg Regéezy vizsgdlatai
6ta, hogy Runeberg ezen nézete fenn mem dllhat.
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A fehérnyevizelésre befolyd koriilmények gyandnt felhozza

rében keletkezs akaddlyokat, valamint a gitolt vizeletkiiiritést, |

végiil az ideges befolydsokat és a vérnek megviltozott alakjdt.

Szerz6 azon vyéleményen van, hogy vannak vérsavofajok,
melyek egyenlé koriilmények mellett konyebben okoznak albu-
minuridt. A transfusio utdn fellépé fehérnyevizelést szerz6 akkép
magyardzza, hogy a heterogen savé valamiféle dyscrasidt hoz
létre, t. 1. a vesék a redjok gyakorolt inger folytin olyan anya-
gok dtszlir6dését engedik meg, melyek a vérnek rendes Gssze-
tételét megvaltoztatjdk. Valami nagyon tetszetGsnek és valdszintinek
ezen clmélet ugyan nem mondhato.

Az urdmidrol szélva, felemliti, hogy annak keletkezési moédja
az Osszes vesebdntalmakéi kozott a leghomdlyosabb. Lehet, hogy
a vérben mérgezoleg haté anyagok halmozédnak fel, milyenek

a kalium, vagy taldin a ptomainok volndnak; de lehet az is, hogy |
a szervezetbél kilirittetni szokott anyagok a vérben felszaporod- |
- pnak, mid6n is nem annyira mérgezé sajdtsigaikndl, mint inkdbb

tomegiiknél fogva idézik el6 azon tiinetcsoportot, mit urdmid-
nak neveziink. Szerepok Vulpian é Bouchard szerint tgy is
képzelhets, hogy azok, t. 1. az extractiv anyagok oly nagy
mennyiségben halmozédnak fel a  szovetnedvekben, miszerint
a magukban szovetnedvekben foglalt mennyiséget elérik, amikor ter-
mészetesen ezeknek diffusiéja és igy eltivolitisa végbe nem mehet,
midltal az egész test tdpldlkozdsa szenved. Az urdmia ideges tiine-
teinek okdiul szerinte valdsziniiséggel az egyes teriileteken felléps
koriilirt vizeny6k tekinthetk.

Az infectiosus veselobokrél szélva, azokat a bacteriumok
dltal okozott specialis vese-megbetegedéscknek tartja, de felemliti
egyszersmind azt is, hogy Fiirbringer diphtheritisben elhunyt gyer-
mekek veséiben bacteriumokat nem taldlt. A bacteriumok szerepét
az infectiosus veselobokndl Weigert utdn abbol magyardzza, hogy
azok a vese szovetében a sejtek sajatsigos elhaldsit okozzdk.
Figyelmeztet arra, hogy, ha elfogadjuk is azt, miszerint az €ép vize-
letben bacteriumok nincsenek, noha ellentmondé vizsgilatok is
vannak, abbol még, ha a vizeletben bacteriumokat taldlunk, ter-
mészetesen a megfelelé dvszabdlyok megtartisa mellett, nem sza-
bad arra kévetkeztetni, hogy azok csakugyan a vesébsl valék.

Tudvalévé dolog ugyanis, hogy a bacteriumok a higyesén ke- |

resztiil is bejuthatnak a hoélyagba.

A heveny veselobndl észlelhet6 boncztani vdltozdsok lényegét
Cornil utdn kovetkezékben foglalja dssze. — Az els6 idGszakban a
higycsovecskék felhdmja megnagyobbodik, megduzzad és szem-
cséssé vidlik ; belsejében vildgos pontok tiinnek fel, welyek a ké-
s6bb keletkez6 hélyagesdk helyeit jelezik. A glomerulusokban a
pangds folytdn el6szor a hajszdledények Kkitdguldsa kovetkezik be,
ezt koveti a vérsavé és a fehér, vdlamint a véres vértestecsek
kiszivdrgdsa, illetve kivdndorldsa. Végill a glomerulus homdlyos
egynem( tomegként ttinik el6, mely megvildgositdskor szdmos
magvas sejtet tartalmaz.

A terheseknél fellépni szokott vesebdntalmat, melyet Bartels
az lteres vér odafolydsinak csokkenését, a viszeres vérdram ko- | heveny parenchymatosus veselobnak tartott, részér6l, Leyden-hez

csatlakozva, tisztin a vesefelhdm zsiros besziiremkedésén alapulé
megbetegedésnek tartja. Felemliti azonban, hogy a zsiros beszii-
remkedés mellett feltiing és jellegzetes vérszegénység is van jelen.
A bdntalom keletkezését, mint mondja, sem az ureterek feltétele-
zett nyomatdsdbol, sem a fokozddott kivdlasatisokbol, sem pedig
ideges befolydsokbol eddig kimagyardzni nem lehet.

A parenchymatosus ¢és interstitialis veselobok kézti kiilonb-
ségekrdl szélva, ugy ldtszik szerz6 hajlandé Weigerttel és mdsokkal
elfogadni azon feltételt, hogy a két megbetegedés egyediil a kor-
folyamat kisebb, illetéleg nagyobb intensitdsdnak kifolydsa. Char-
cot-val egylitt az interstitialis nephritist epithelialis cirrhosisok
kozé szamitja és Bartelsszel ellentétben felveszi, hogy a vdltozdsok
sohasem a kotszévetben lépnek fel el@szor.

Az arterioscleritikus veselobokndl az epithelialis sclerosisok
létrehozojdil a Charcot dltal felvett tulsdgos mitkodés mellett még
a hidnyos tapldlkozdst tekinti. Fzek utdn a kiilonbozs szerz6k
altal kovetett felosztdst és a nomenclaturdt sorolja fel.

A vesebajokhoz csatlakozni szokott szivtiltengésnek tdrgyaldsa-
ndl megelégszik a kiillonboz6 eméletek mellett kozrebocsdtott iro-
dalom ismertetésével. Kozottok azonban Thoma érdekes vizsgdlatai,
melyek nem rég voltak ismertetve e lap hasdbjain, helyet nem
foglalnak.

A munkdt, mint olyant, mely a vesebdntalmak terén folyé
tudomdnyos mozgalomrél alapos és konyen dttekintheté képet
nyujt, csak ajanlhatjuk olvasoink figyelmébe. Olvasdsa dltal egy-
részt alaposan megismerkediink az e téren tett djabb kutatisok
eredményeivel, masrészt megkiméljilk magunkat azon nagy farad-
sagtol, melylyel az idevonatkozo, mdr is erdsen
irodalom felkeresése jdr.

LAPSZEMLE.
N-—1L A nyak pdlydirdl.

Poulsen Kr. tr. egy el6bb mdr Le Gendre dltal alkalmazott
eljdrds szerint vizsgdlatokat eszkozolt a nyaki polydkon. Fagyasz-
tott hardntmetszetek oOsszefliged sorozatdan kereste fel a strd kot-
szoveti rétegeket, s az ezek 4ltal hatdrolt bonyekozti iirdkbe
szines enyv-oldatokat fecskendett be részint a polydk lefutdsinak
tantilmdnyozdsdra, részint az illetd tiregek kozti kozlekedéseknek
kikutatdsdra, mintegy boncztani alapjaul a siilyedési tdlyogok tantl-
médnydnak. Két dbrdaval (a 4. nyak-csigolya alsé részének magas-
sdgdban és az aug. maszill. inf. magassdgdban késziilt metszetrSl)
érzékiti 'szerz6 a polydk ¢és  bonyekozti liregek pontos boncz-
tani leirdsit az egybevdgé irodalom tekintetbevételével. A dolgo-

| zat alapjat 64 hulldn végzett 100 befecskendési kisérlet képezi,
- melyek eredményei behatéan tdrgyaltatnak. (Kr. Poulsen. Om
i fascierne og de interfasciale rum pd halsen (ddn nyelven), Koppen-
| hdga, Schénberg K. bizomdnya, 1884. 57 1)

TARCZA

A budapesti kir. orvosegylet 1884. oct. 14-dikén
tartott évi nagygyiilése.
—  Lumniczer Sdndor tnr., elnok a kovetkez6 megnyito
beszédet mondotta :

Tisztelt orvosegylet! Bekovetkezett ismét egyletiink megala-
kuldsdnak egy évfordulgja, mely sorban immdr a negyvenhetedik.

Mid6n az, ezen évnap megiinneplésére szint mai nagygyilést

ezennel megnyitom : orvendek t. kartdrsaimat a nyugodalmas sziin- |

id6 leteltével ismét a cselekvés terén iidvozolhetni.

A mult évi nagygyiilés ota, t. kartdrsak, egyletiink tekinté-
lyes tevékenységet fejtett ki, s az ezen évi iddszak alatt az egylet
kebelében tanusitott tudomdnyos mozgalom az ezelSttiekkel, mint
ez a decemberi nagygyiilés szine el6tt teendS hivatalos jelentés-
bl kiviliglani fog, nem csak vetélkedik, de azokat til is

szdrnyalja elannyira, hogy egyletiink 47 éves torténelme keretében
ez utolsé évi cyclus méltd, haladdst tanusité részt fog képviselni.
llyképen, minél inkdbb emelkedik és élénkiil egylettink tevé-
kenysége, minél jobban gyarapszik az, anndl ¢ntudatosabban, anndl
nyugodtabb lélekkel, s emelkedettebb hangulattal jarulhatunk e
mai nagygyiilés feladatdnak alapszabdlyaink értelmében leendd
megolddsdhoz, melyek azt rendelik el, hogy egyletiink életbelépte-
tésének emlékét egy ilnnepelyes cselekménynyel djitsuk meg.

Az egyleti alapszabdlyok szerint e czélra egy 1. n. diszelo-
adds tartand6, a mindvel e jelen alkalomra Balogh Kdlmdn elnok-
tarsam villalkozott.

Ezen el6addst azonban ez alkalommal egy masik feladat tel-
jesitése elézendi meg. A mult évi nagygyiilés mdra hatdrozta az
i) »Orvosi Hetilap-dij« el@szor torténends odaitélését és kiosztdsdt.

Ily munkdssdgra buzdité és tudomdnyos versenyt kelté cse-
lekménynyel az egylet a »Balassa-dij« segélyével eddigelé csak

felszaporodott .
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mdsodévenkint fokozhatta, ezen megalakuldsinak emlékére tartott
évi nagy gyiilésének tnmepélyességét. Ezentil ezt az »Orvosi
Hetilap-dij« segélyével viltakozva ¢venkint fogja tchetni. S czuttal
eloszor leend az egyletnek alkalma ezen flidvds intézménynek a
tudomédnyos buvirlat emelésére kihaté jelentGségét, s e nagy-gyiilés
iinnepélyességét emeld hatdsdt élvezhetnie. A miért is a jutalom-
dij buzgd megalapit6jdnak, Markusovszky Lajos, ministeri tandcsos,
egyleti tagtirsunknak még egyszer és njolag — nem kétlem dlta-
ldnos visszhangra taldlé — szives koszonetet mondok.

A jutalomdij alapszabdlyai értelmében ez els6 alkalommal a
jutalom egy, az Orvosi Hetilapban megjelent, a kézegészségtan
korébe vigé munkdlatot illeti meg.

Felkérem els6 titkdr vrat az igazgato-tandcsnak, a munkabirdlo
bizottsdg javaslata alapjdn, ez érdekben hozott hatdrozatinak fel-
olvasdsdra, s ezutdn a mdhoz két évre kiosztand6 jutalomdij fel-
tételeinek hivatalos kihirdetésére,

— Felolvastatik a vdlasstmdnynak az  Orwosi Helilap-dij*
kiosztasdra vonatkozé kovetkezd jelentése :

Tisztelt nagy gyiilés! A budapesti kir. orvosegylet 1883. évi
october hé r15-kén tartott nagy gyiilésén az egylet kezelése alatt
allé: »Orvosi Hetilap-dijalap¢-bol 100 — egyszdz — 0. €. frinyi
jutalomdfjat tlizott ki a Aizegdsaséglan korébe vdgd azon legjobb
czikk vagy értekezés jutalmazdsdra, mely magyar szerz6t6l az » Orvosi
Hetilap« hasdbjain az 1882. évi junius hé 1-t6l 1884. évi mdjus
hé 31-ig terjeds két év lefolydsa alatt megjelen.

Az egyleti vdlasztmdny a szabdlyzatnak ide vonatkozo 6.
pontja értelmében f. €. junius hé 21-kén egy hdromtagu bizottsd-
got kiildott ki ez iigyben jelentéstétel végett, s e jelentés alapjin
— october 8-kdn tartott {ilésében — megallapodadsait a kovetkezik-
ben van szerencsénk a t. egylet elé terjeszteni.

Az »Orvosi Hetilape 1882. junius 1-t6l egész 1884. mdjus ho
31-ig terjedé szamaiban megjelent, s a kozegészségtan korébe vdgé
nagyszdamu dolgozatok lelkiismeretes dttanilmanyozdsa és dtbird-
lisa utdn, a vilasztmdny 6rommel tapasztalta azt, hogy a szakmdba
vigo kivalobb munkdlatok szima évente nd, s ezen dolgozatok
kozt mindenek felett kimagaslénak tartja, s az »Orvosi Hetilap-dij-
jale jutalmazza: Fodor [éssef lr-nak ,Budapest csatornizdsa® czimi
dolgozatit, (megjelent az OHL. Kozegészségiigyi melléklete 1884.
2. €és 3. szamaiban) mint olyant, melynek tdrgydit a fovdrosnak
egyik életkérdése képezi, s mely hosszi évek sordn végezett ondllo
és eredeti buvdrlatok eredményét adja eld, s ugy orvosi, mint mds
érdekelt szakkorok szdmdra irdnyado és a kérdést kimeriti, azt a
mai tudomanyfejlodés eszkozeivel megoldja, mint ilyen pedig nemcsak
tudomdnyos belértékkel, hanem gyakorlati szempontbdl is meggy©z6
hatdssal bir, s mélt6 arra, hogy az els6: »Orvosi Hetilap-dij»
kiosztdsa hozzifiizve maradjon.

E mellett azonban a vdlasztmdny tobb oly dolgozatot is
talalt, melyeket lehetetlen sz6 nélkiil melléznie ott, hol két évi
munkdssdg eredményeit birdlja, s azért dicsérettel felemlitendéknek
hatdrozta ez alkalommal :

1. Frank Odin és Doleschall Sindor tr-ok czikkét » A gdaznemii
anyagok desinficidlé képességérl. «

2. Larkas Bend tr. értekezését
Komdromban. «

3. 76th Imre tr. munkdlatit »A banydszaszalyrol.«

4. Steiner  Samu tr. »A  {Gvdrosi tdpszerek vizsgdlatirdle
czimi dolgozatit, orvendetesen véve tudomdst arrél, hogy ezen
kivalobb dolgozatok kozt olyanok is vannak, melyek tdvol a f6-
vdros tudomdnyos segédeszkozeitdl és forrdsaitol, nehéz koriilmé-
nyek kozt keletkeztek.

Kelt Budapesten, 1884. évi october hd 8-dikdn. Lumniczer
Sdndor tr. s. k. elnok, Réczey Tmre tr. s. k. titkdr.

E jelentéssel kapcsolatban kihirdettetik a kovetkezo pélvizal:
A budapesti kir, orvosegylet a kezelése alatt 4ll6 >Orvosi Hetilap
dijalap«-bol egyszdz — 100 — 0. € frtnyi jutalomdijat tiiz ki a
kdr- és grdgvbuvdrlal korébe vigé azon legjobb czikk vagy érte-
kezés jutalmazasara, mely magyar dllami illet6ségli szerz6tsl az
»Orvosi  Hetilap« hasdbjain 1882, évi junius hé 1-t6l 1886.
évi mdjus ho 3r-ig terjedd idoszak alatt megjelen. A jutalomdij
az 1886. évi october ho 14-dikén tartandé nagy gyiilésen osztatik ki

~— Balogh Kdalmdn tor. felolvasdsanak kozlését aldbb megkezdjiik.

»A  malaria-ldz  viszonyai
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"A therapeutika fejlédésének némely utjai.”

Barocr K. tanartol.

¥

Ha olvassuk Rig-Vedat, tovdabbd Atreya, Charaka, vagy
Szuszruta Ayur-Veddjat, Ebers Papiiroszit, Homérosz Iliaszit és
Odiisszeidszat, azt taldljuk, hogy a régieknek a therapeutikdban
igen elérehaladt ismereteik voltak, melyek jo észlelésrél tanuskod-
nak, s emellett helyesebb felfogdsrél, mint milyennel élettanuk-
ban, vagy kortanukban taldlkozunk. Azt taldljuk példdul, hogy a
hinduk a sisakvirdg (ativisha), a thymol (ajwan-ka-phul), datura,
asadirachta, salétrom, salmiak, kén, arsen-trioxyd és arsenkéneg,
nemkulonben az antimon, higany és kénsavas réz hatdsit ismerték.
Amde a helyes ismeretek mellett egyszersmind fohdszkodasok,
imadsdgok ¢s ordoguzések vannak Detegkezelésukben ajdnlva,
s nincs ez mdskép Ebers Papiiroszdban sem. E mivekben a
theokratikus irdny az uralkodé. Madskép 4ll azonban a dolog
Homérosz Iliaszdban, melyben az orvesi gyakorlat, mint emberi
munkakor szerepel, s az orvosok, mint emberek tekintetnek, kik
foglalkozdsuk dltal az emberi tdrsadalom hasznos tagjai. Igy maga
Aszklépiosz, mint ember van vdzolva, igy szerepel annak két fia is,
Machaon és Polidorosz. Ezen eposzban az orvosi miikodésbsl a
természetfolottiség ki van kitiszobolve. Itt az orvosi gyakorlat mar
levetkeztette theokratikus mezét, s mindez erésiti azok nézetét, kik
azt tartjadk, hogy Homérosz legendds személy, az lliasz pedig nem
az argonautdk idejében keletkezett, hanem sokkal kés6bb, Peiszisz-
tratosz kordban, ki 560—s527-ig volt Athénai tiirannosza, hagyo-
médnyok utdn irtdk azt.

Aszklepiasznak emlitett fial nemcsak maguk foglalkoztak
gyakorlattal, hanem ezt tanitottdk is, s vildgi férfiak vezetése alatt
orvosi oskoldk keletkeztek Koszban, Knidoszban, Kiirénében és
Rhodoszban, mig. a nagyobb és gazdagabb vdrosokban fizetett
vildgi orvosok voltak alkalmazva. Mindez fejlesztéleg hatott az
orvosi oOsmeretekre €s az orvosok gyakorlati kiképzésére. S oly-
nemii orvosi osmeretek olvashatok Iliaszban, mint milyeneket
taldlhatni Eiripidész (szil. Kr. e. 480) tragoedidjaiban, Szokratész
(sziil. Kr. e. 470) beszélgetéseiben, nemkiilonben Arisztophanész
(sziil. Kr. e. 450) komoedidjaiban, vagy Hippokratész (szil. Kr. e.
460) orvosi miiveiben. Minden arra mutat, hogy az utébbi mivek
megirdsiban ugyanazon forrdsok haszndltattak, melyekbél Ariszto-
phanesz, Szokratész, Eiiripidész és az TIliasz szerkeszt6i meritettek.

Sokan vannak, kik azt képzelik, hogy Hippokratesz (szil.
Kr. e. 460) gy termett el6, mint Zetisz agydbol Pallasz eléugrott,
s Aszklépiosz papjainak hivatlan kontdrkoddsit a betegek gyégyitdsa
koriil nagy bdtorsdggal és torhetlen eréllyel megsziintette ; egyszer-
smind megdontitte a hitet a természetfolottiek gyogyit6 erejében,
melyeknek helyébe a természetes tényezdket tette.

A dolog azonban akként 4ll, hogy a vildgi és természetes
irdnyvi orvosi gyakorlat mellett, mely empirikus uton haladt, vall4-
sos gy6gymdd is létezett, melyet Aszklépiosz papjai (iztek ; ennek
lényege pedig természetfolotti erdkbe vetett hitben gyokeredzett,
dldozatokbol stb. allott. Ily papok nyomaira
Iliaszban nem akadunk, s felveheté, hogy azok mds idében
meriiltek fel. E theokratikus irdny azonban a természetessel nem
versenyezhetett, s az emberek felvildgosoddsdval folytatott verseny-

| ben mind inkdbb tért veszitett. Periklész idejében pedig, midén

a gorog szellemi miiveltség és miivészet fénykordt élte, tgyszélvan
magdtol kovetkezett, hogy az orvosi gyakorlatban a papi uralko-
dds egészen hidttérbe szoriljon. Hippokratésznek nem kellett kiiz-
deni Aszklepiasz papjaival, mert ezeknek uralma mdr tgyis torve
volt; hanem inkdbb az orvostant a philosophusok befolydsa ellen
kellett védeni, melyek az élettant fondksdgaikkal nraltik, s ekként
az orvosi ismeretek kiillonhoz6 dgaira kdrosan hatottak. Hippokratész
¢ befolydst teljesen nem ellensilyozta ugyan, mennyiben Piitha-
gorasz bolcseletének sok tért engedett, mindamelleit a gy6gytant
a tiszta empirikus alapon megtartotta. A mi a neve alatt megjelent
miiveket illeti, ezek nem mind téle valdk, s6t valdszinfien leg-
alibb egy részilk nem is az ¢ kordban iratott. Az ¢ miikddése

1) Felolvastatott a budapesti kir. orvosegylet évfordulé-ulésén 1884,
october 14-dikén.
*




oly legenda, mint Homérosz élete, mig miivei az orvosi irodalom-
ban ott foglalnak helyet, hol Iliasz dll az eposzok kozott.

Hippokratész fellépése, ha miikodését helyes, habdr kevésbé
tiindoklo vildgitasban tekintjiik, az orvosi osmeretek fejlodésére, igy
a therapeutikdra is nagy hatdssal volt, s ez nagy lendiiletnek induilt.
Az alexandriai orvosi oskoldban az & hivei voltak {6lényben, vala-
mint a tobbi orvosi oskoldkban is tilnyomon szerepeltek. Azonban
sajnos, hogy az empirikus biztos, noha lassu haladis az akkori
tudésokat nem elégitette ki. Ennélfogva, egymds elleni kiizdelmeik-
ben nem tényekkel akartak tények ellenében gy6zni, hanem fur-
fangos okoskoddsokkal iparkodtak tapasztalati dolgokat eldonteni.
fgy tortént, hogy nemcsakhogy sok szép felfedezés, melynek az
alexandriai oskola szinhelye volt, kellén nem értékesittetett, hanem
az orvosok mindinkdbb eltértek Hippokratész helyes tapasztalati
irdnyatol, sot a babona tjra betort az orvosi gyakorlatba, s mind-
inkdbb tért hoditott. Az egyptomi mysticismus volt kiilonosen az,
mely a therapeutika mivelésének nagy veszedelme volt. A theurgia
és a magia természetfolotti er6khoz folyamodott, s a tiszta empiri-
kus orvosi gyakorlat hatdrozottan tért veszitett.

A therapeutika, s dltaldban az orvosi osmeretek fejlodésének
azonban a legnagyobb kdrt mégis a hires cklektikus, Galénosz
okozta, ki a meglevé orvosi osmeretek koziil azokat, melyeket leg-
jobbaknak tartott, kivdlogatta,s egy egésszé alkotta. Ebben van sok
igaz dolog is, hanem miivének tilnyomé része hibds feltevésekbdl
kiindulé deductiokbél dll, melyek szertelen tévedésekre vezettek.
Legdrtalmasabb pedig abban a dogmatismus, mely minden gon-

dolkoddst megol, az emlékezéssel a mester szavdra, s ebben a fel- |

tétlen megnyugvdssal megelégedve. Taldlkoztak ugyan egyesek, kik
— mint tralles-i Alexandrosz (Kr. u. 525-—605) — tigyfeleiket
figyelmeztették, hogy a tekintélyek fénye dltal ne hagyjik magukat
elvakittatni; az ily felszélalisok azonban eredményhez nem vezet-
tek. Az emberek nem szerettek Lkételkedni, mert ez faradsigos
elmebeli miiveletekre vezethet, s valamint a vallds kinyilatkozta-
tisaiban megnyugodtak, tgy lett Galénosz munkdja az orvosok evan:
geliuma tobb mint tizenkét évszdzadon dt. Az emberi elmék ki
voltak meriilve, s valamint nem igen gondolkodtak valdsos, philo-
sophiai és politikai dolgok felett, ugy az orvosiakkal még keveseb-
bet torédtek.

Az arabok, kiknek vildgbirodalma t6bb évszdzadon dt uralkodé
volt, szintén Galénosz mfiveit fogadtdk magukévd, habdr Hippo-
kratésszel is megosmerkedtek, azonban csak rosz forditdsban. Az 6
orvosi oskoldik mintdjira alapittatott a ¢. szdzadban a salernoi
collegium hippocraticum, melynek hippokrateszi oskolinak kellett
volna ugyan lenni, a szigori tapasztalati irdny ttjait azonban nem
egyszer szem el6l tévesztette. Az araboknak és Salernonak azonban
az a legnagyobb érdemiik, hogy orvosi oskoldikbol és az orvosi
gyakorlatbél a papi befolydst mindenkor kizirtdk, s ott az orvosi
osmereteket vildgiak tanitottdk. A kozépkorban a keresztény theoso-
phia mélyen behatolt az orvosi gyakorlatba, s a keresztény vildg-
ban a hippocratikus irdny csak kevés helyen taldlt menhelyet. llyen
volt Salernon kiviil még Montpellier, melynek orvosi kara biiszke
volt arra, hogy Hippokratész tanait mindenkor hiven megorizte
és kovette. Ebben azonban van némi tilzds, mert a szébanlevo
tanok kozé elég vitalismust kevertek.

Az emberi szellemnek a transcendentalis dogmatismus és a
bolcseleti scholasticismus nytigeibél kibontakozdsa a XIV. szdzad-
ban kezd6dott Petrarcdval és Bocaccio-val, kik a romai remek irok-
kal behatén kezdettek foglalkozni, s azok szellemével az embereket
megismertették. Fzek el6tt egészen 1j vildg tarult fel, melyet késobb
a gorog irék szellemi termékei is megélénkitettek, s abban a
gondolkodds zavartalan szabadsdga uralkodott és az dltaldnos emberi
volt az irdnyad6. Sokan pogdny szellemnek nevezik ezt, mi nem
egyéb, mint a természetesnek minden mellék tekintet nélkiil kuta-
tdsa, s annak elismerése. A feladat szabadon keresni az igazsdgot
oly adatok megfigyelésével és gyiijtésével, melyek az életben valo-
ban cléfordilnak. Ez antik szellem terjedésére nagy mértékben be-
folyt a konyvnyomtatds feltaldldsa, mit koriilbeliil 1440-re tehetiink.
Ez a felvildgosodds tjra-ébredésének a renaissance-nak korszaka,
melyben a tudomdnyok és a miivészetek az Oskori példdk utdn
erbteljes fejlédésnek indultak. Amerika felfedezése pedig az embe-
rek ldatkorét még inkdbb tdgitotta. S mindez az embereket a meg-
levéknek behatébb vizsgdldsdra vezette, azokban felébresztve a

kételkedést és a meglevéknek birdlatit. Az emberek szelleme leg-
jobban elé volt készitve a reformatio befogaddsara, melyre az ido
egészen alkalmas volt. S midén a szilird alapokon nyugvé katho-
licismus bator megtamaddsara Roma hatalma megingott, nagyon
természetes volt, hogy a galénoszt orvosi szerkezet mdr kisebb
erdvel szemkozt is megrazkodjék.

Paracelsus fellépése a reformationak csak egyik episodja.
Az emberek azon felvildgosoddsa nélkil, mely a valldsos refor-
matiot lehetdvé tette, az orvosi ujitds sem kovetkezhetett volna
be. Paracelsus vildglatott, erélyes és joeszi ember wvolt, Galénosz
taniltsigdval ¢ tudomdnydval azonban nem birt. Mind ennek
daczdra nagy hatassal volt kordra, mert az orvosi ismeretek
megszerzése €s terjesztése korében a feltétlen hitet koveteld dogmatis-
mus helyébe a szabad kutatdst akarta tenni azigazsig keresésére.
S ennek tiintetSleg is kifejezést kivdnvdn adni, 1526-ban Basel-
ben nyilvanosan elégette (Galénosz és Avicenna (Ebn Sina) miiveit,
uténozva Luther Madrtont, ki 135206-ban Wittenbergben a papa
bulldjit égette el. Paracelsus e cselekvését tehdt nem ugy kell
felfogni, mintha ¢ inditotta volna meg az orvosi tanok ujjdsziileté-
sét, hanem ¢ e téren a korszellemnek csak erélyes hirdetGje volt,
mely a gondolkodds szabad folydsit gdtlé békokat le akarta vetni.
Mindamellett szivesen elismerjitk, hogy a therapeutika terén vol-
tak alkoto érdemei is, igy a higany, s mds nehéz fémek, tovabbd
a boditok haszndlata korill. Ama fellépése és iratai azonban nem
lettek volna elégségesek Galénosz hatalmdnak megtorésére. Ennek
végrehajtdsdra tudomdnyosabb férfi, jelesebb buvdr, s higadtabban
gondolkods tudds kellett. Ez volt pedig Vesalius (1514—1564),
ki boncztani tanilmédnyai és felfedezései, nemkiilonben Galenosznak
szigoru és folytonos birdlata dltal a szabad kutatdst nemcsak
hirdette, hanem azt diadalra is emelte. Vesalius részletes mélta-
tdsa nem tartozik € beszédem keretébe, s 6t csak azért emlitem
meg, hogy az epochalis tjitdsok kora nem mindenkor azok nevé-
hez kottetik, kiknek ebben legtobb érdemeik vannak, hanem nem
egyszer mdsok nevéhez vannak azok kapcsolva, kik erételjesebben,
hatdsosabban képesek a kozvélemény kovetelményeinek  Kifeje-
zést adni.

Ez idoté! kezdve Galénosz tekintélye és orvosi szerkezete
teljesen szét lett rombolva; az alkotds munkdja azonban nehezen
ment az orvosi tanok mindegyikében, igy a therapeutikdban is.
Most mdr nem egy kértani és gyogytani rendszer dllott érvényben
mint azel6tt a galenoszi rendszer, hanem egészen tarka kép teriilt
el, mely kiilonboz6 rendszerek keveréke volt, melyek alkotdik
élénk képzelodésérsl tanuskodtak, az orvosi ismeretek fejlodését
azonban nem mozditottak els. Ugy tint fel, mintha az orvosi
tanok teljesen veszendGben lennének; a Dbabeli zavar kozepette
azonban szorgalmas munkdsok is éltek, kik tirgyakon vizsgiltak, s
ezekbdl realis értéki kovetkestetésekra jutottak. Altaliban a ziir-
zavar, melyben okos emberek szabadon kovethetik cselekvéseikben
gondolataikat, tobbet ér mint a nyugalom, hol a szabad cselek-
vés elnyomva, a szellem pedig ' tespedésre kdrhoztatva van. Jo
benyomdst tesz Santorio Santoro (1561—1635) mikodése, ki
Francis Bacon (1560—1626) kortdrsa volt, s vizsgdlataiban a
méré-madszert alkalmazta. Kérdés lehet, valjon Santoro, indukilé
vizsgdlataiban Bacon nyomdn haladt-e. Valészint, hogy fliggetlentl
eszkozolte azokat. Az inductio, nem Bacon-nel kezdédott. Kovette
azt elétte példddl Hippokratesz, tovdbbd Copernicus (Koppernigk,
sziil. 1473-ban), ugyszintén Vesalius és mdsok. Fr. Bacon azonban

| j6l tudta az indukdl6 vizsgdlati médszert szavakba foglalni, s ezt

réla nevezik igy, melynek azonban nem, 6 volt felfedezbje, hanem
mely tormészetes uton lassan keletkezett és fejlédott oly tokélyre,
mint ezt »Novum organum« miivében leirja.

Servedo Miguel (Serveto Mihdly 1309—15353), ki Calvin
dldozata lett, nemkiillonben Cesalpino (1519—1603) €s masok elo-
készitették az utat, mely Harvey-t (1578-—1631) a vérkeringés fel-
fedezésére vezette, Ily elozmények utdn és ily kortilmények kozott kez-
dette meg miikodését Sydenham Tamds (1624—1689), ki Oxford-
ban tanilt, s Locke realis irdnyt bolcseletében igen jdrtas volt;
tanulmanyai befejezése utdn pedig Montpellier-be ment, hol Hippokra-
tesz miiveirdl elGaddsokat hallgatott, ezutin pedig Cambridge-ben
tudorrd avatva, Londonban telepedett le. Orvosi gyakorlatdban és
miiveiben Hippokrateszt tartva szem eltt, az emberi szervezetben,
a betegségekben, s ezek gyogyitdsiban a természetet tette uralko-
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dovd, mindenben a természeterokre fektetve sulyt. Torekvései
ezenkiviil oda irdnytltak, hogy kortdrsaival ellentétben nem rendsze-
rek kitaldldsdra, hanem a gyogytan alapjainak szildrditdsdra fektesse
a sulyt, mi az els6, s ennek hiinydban a rendszer-készités szappan-
buborékok fuvdsdndl nem egyéb. E czél elérése veégett a kor-
tiinetekb6l cgyes csoportokat alkotott, melyek természetrajzi fajok
¢s nemeknek felelnek meg, s ezekre fektette a kezelés: javalatokat.
Ekként a therapeutika fejlédésének j6 alapot készitett, melyen
épithetni, s melyen szilkség szerint javitani is lehet. Kz alapon
allitotta fel példdul a china, mdkony ¢s a vas javalatait, melyek
lényegiikben még ma is dllanak.

Sydenham hatdsa azonban az curopai continensen csak las-
san valt érezhetévé, hol Stahl animismusa (1660—1734), valamint a
skt John Brown (1780) rendszere a mult szizadot nagy részben
uralta. Ezekkel szemben azonbanarégi béesi oskola tulajdonképeni
alapitéja, de Haén (1703-—1770), ki jozan észlelg-képessége, taldlo

ki, a tdpszerek visszatartdsdra, a Dhetegszobdk hiivos hémérsékére
és a kell§ szellztetésre legnagyobb sulyt fektette. A Detegek hygie-
néjét 6 méltanyolta eldszor nagyobh kiterjedésben. Kés6bb pedig
Frangois Magendie (1783—1855) volt az, ki egyediil a betegek
hygienikus viszonyainak szemmel tartdsdval jobb sikert ért el, mint
azok, kik Broussais, vagy mdsnak rendszere szerint kezelték a bete-
geket. Magendie ezenkiviil a kiillonbozé gy6gyanyagok hatdsdnak
kisérleti vizsgdldsat sokkal nagyobb mértékben érvényesitette,
mint bdrki el6tte, s az ily irdnya kisérlettevések az 6 ideje Ota
mind szapordbban térténnek. Mondani lehet, hogy ez a therapeu-
tika miivelésében a mindennapos eljarasok kozé felvétetett, mi dltal
annak fejlesztése hatdrozottan tokéletesedett. Azonmban ne feled-
jilkk, hogy a kisérlettevések eredményei, melyek dllatokon éretnek
el, — ha ezekrsl kell6 kritika nélkil vitetnek 4t az emberre, —
nagy tévedések forrdsaivd lehetnek, mert vannak szerek, melyek
mds erélylyel hatnak emberekre mint dllatokra. Madsrészr6l dlla-
tokon kisérletek elmulasztdsa, vagy az utébbiakon tett kisérleteknek
figyelmen kiviil hagydsa sok kdrt okozhat, s nem egyszer gyogy-
szeres mérgezésekre vezethet, melyek egyeébkint elkeriilhetSk lettek
volna.

mint az dzsial cholera bacillusai. A mi pedig a fejlodés menetét
illeti, azt észlelte, hogy a bacillusoknak komma-alakja csak mulé-
kony, mennyiben  azok rovid idé mmilva megvastagodnak, meg-
duzzadnak és 4tldtszok lesznek, mimellett koszoriké-alakiuakkd vdlnak,

| mindegyik végiikkon pedig r—r1 sarkantyit kapnak, s azon micro-

biumokhoz hasonlék, melyek a Reichs-Gesundheitsamt jelentése L
kotetében mint az orbdncz bacillusai vannak lerajzolva. A sarkan-
tytik azutin leloketnek, mig a sarkantyu-hiivelyek iiresen hevernck
mindenfelé; azok tovdbbd egyenes palczikdkkd lesznek, melyek
akkor gorbiilnek meg, midén bizonyos hosszisdgot értek el. A hosszab-
bodds azonban még ezentil is tart, mig azok hosszii spirillumokat
nem alkotnak, melyek legkiilonboz6bb hossziisagban és alakban
vannak jelen. A spirillumok késébb megvastagodnak, s vagy idom-
talan tomegekké megduzzadnak, vagy a duzzadds daczdra bizonyos
alakok még kimutathaték. Igy vastag buzogdnyszer, vagy S-képi

| alakok keletkeznek, melyek kozépiikon szertelenill megduzzadvik.
kérismeretei és kozonbos, vdrakozo-irdnyi betegkezelése dltal tiint

S a therapeutika fejlodésének utolso korszaka, melynek f6-

jellemyondsdt a kisérlettevéseknek dltalinossd vildsa képezi, ismét
osszeesik az emberi felviligosodds egy mnagy korszakdval. Ezen
korszakot a XVIII. szdzad philosophusai készitették el6, s nem-
csak a szellem, hanem az emberl tdrsadalom felszabaduldsa hatal-

masan jutott ¢érvényre Eszak-Amerikdban és Francziaorszdgban. Ez:

id6be esik Laplace miikodése, s itt gyakoroltak nagy hatdst Lavoisier

és Franklin feltedezései. A felfedezett és vildgrahozott tények

termékenyitéleg hatottak az emberi agyvel6kre, melyekben szokat-
lan mozgds keletkezett, s ebbdl sok jutott azokra, kik orvosi
ismeretekkel foglalkoztak.

Valé ugyan, hogy elegen taldlkoztak, kiknek — kellé ismere-
tek hidnydban, vagy gondolkozdasuk fondksiga folytin -— inkdbb
tetszett a babona, mint a természetes haladds; czcket azonban
hallgatdssal mell6zom, mert itt-ott boszusigot okozhatnak ugyan,
de nem hdtrdltathatjdk az emberi szellem szakadatlan tokélesedé-
sét; ez pedig az orvosi tanok, s ezek kozott a therapeutika fejls-
désének legjobb biztositéka. Azon tudomdnyok, melyekkel mi fog-
lalkozunk, nem képeznek valami elszigetelt egészet, hanem szoros
kapcsolatban dllanak az emberi tudds tobbi dgaival. A milyen az
dltaldnos cultura, olyanok, s nem kiilonbek az orvosi tanok is.
Meglehet, hogy itt amott ezek a kiilsé hatasnak tovabb ellendlla-
nak, vagy ezdltal késébben lesznek azok elérve, dmde elibb, vagy
utebl a mivelddés dltaldnos sorsanak részeseivé lesznek.

Most pedig dtmegyek a szerek két csoportja fejlédéstorte-
netének jellemzésére, mely azutin kisebb-nagyobb vidltozatokkal
megtalalhaté a tobbiekben is.

Heti szemle.

Bunarpest, 1884 october 10-dika.

a cholera nostras-ban szenvedd betegek uriilékeit vizsgdlat ald vetvén,
taldlta, hogy ezen betegségben komma-bacillusok jonnek eld, melyek
idét és talajt illetGleg ugyanazon feltételek kozott tenyészthetdk,

Végtére mind e képletek helyét komma-bacillusok foglaljak el
Nyilvanvalg, hogy. a legklilonbozébb fejlodési alakok lehetnek jelen,
s a komma-bacillusok azoknak csak egyik fokozatit képezik. E
bacillusok nem lesznek nagyok, s csakhamar sarkantyikat kapnak,
ugy hogy ama fejigdési folyamat ismétldik. Meg kell még itt jegyez-
ntink, hogy iiriilékekben, melyek mdr rohadéban voltak és csak
coccusokat tartalmaztak, mig bacillusok vagy spirillumok benniik
talalhatok nem voltak, szintén lchetett komma-bacillusokat tenyész-
tenl. Ezen coccusok spordknak tekinthetGk, melyek a rohaddsnak
nagy mértékben ellendllanak, s kells feltételek alatt komma-
bacillusokkd lesznek. Ezeknek tehdt van kitarté-alakjuk (Dauer-
form).

Ezek utdn a bonni cholera nostras eseteiben a komma-

bacillusok jelenléte felett kételkedni nem lehet, s ha cholera asiatica
ismertetG jeléiill a komma-bacillusok vétetnek fel, akkor a cholera
nostras, mint 6ndllé kéralak = nem tarthaté fenn, hanem a cholera
asiatica gyengébb vdlfajdnak kell azt tekinteni. Ha pedig ezt
nem akarjuk, akkor a komma-bacillusoknak jellemzetességét az
dzsiai cholerdra tagadnunk kell.

—th. A Szajna vizének fertézottsége. K folyo vize
foglalkoztatta minap a franczia orvosi academidt. Ugyanis a Szajna
azon vize, mely Pdrisban a XVIIL keriiletet és kornyékét észak
felol latja el, s Clichy és Saint-Denis kozott azon helyrdl vétetik,
melynek megfelelleg abba a kozesatorndk gyiijt-csatorndja nyilik,
s melybe jelenleg a vdrosi triillékeknek tobb, mint egy harmadat
ontik.

Ezen vizet Daremberg tr. elemezvén, azt taldlta, hogy egy
literben 20 milligramm szerves anyagot tartalmaz, mig a j6 viz

| csak egyet, s a kozonségesen haszndlt viz négyet. A saint-ouen-i

vizben, melyet Ossian Henry elemezett ezelstt 30 évvel, s egy literben
csak 4 gm. organikus anyagot tartalmazott, ezen idé alatt tehat
az organikus részek megotszorozGdtek. Daremberg tr. ugyancsak
kiszdmitotta, hogy az ottani lakosok napjiban fejenkint egy nyol-
cza. kobcentimeternyi lriiléket isznak meg, azaz hetenkint egy
grammot.

Ezekbol azon szikség kovetkezik be, hogy vagy nem kell a
csatorndknak a Szajndba triilését megengedni, vagy el kell zdrni
a foly6 mellett Pdris alatt fekv6 kutakat. Kivdnatos lenne azon
felil, hogy egy csatorna bevezetése és egy vizvezeté kut feldlli-
tdsa sem engedtetnék meg a comité consultatif d’hygi¢ne publique
de France beleegyezése nélkiil.

A gyiilekezet egyhangulag elfogadta annak sziikségét, hogy
a csatorna-bennékek, miel6tt a Szajndba nyilndnak, megtisztitandok ;

| az eljards modjdra ‘azonban egyetértés nem jott létre,

VEGYESEZK:

Buparust, 1884 october 10-dika. A magyar orvosi kinyokiadd
tarsulat kiaddsdéban megjelent: .a gernczvelo-bantalmak kirisméje.”
Irta Dr. Schuster aacheni gyakorlé orvos. A mdsodik bévitett kiadds

\ utdn forditotta Krick Arpdd tr. 8%, iv, 7 fametszettel. E munka
— A cholera nostras bacillusai. Finkler tnr. Bonnban |

még az 1883. évi illetmény kiegészité részét képezi, s a tdrsulati
tagoknak keresztkotés alatt bekotési tdblival egyiitt fog megkiil-
detni. A f ¢év megel6z6 honapjaiban szétkildott Dollinger, 4
massage® és Stiller, Az ideges gyomorbantalmak* czimi fizetekkel




a tdrsulat kiadvdnyainak XLV kotetét képezi, s a bekotési tdbla
czimlappal van ellditva mind a hdrom fiizet szdmdra. A hdrom
kisebb munka tartalmdt legkozelebh ismertetni fogjuk. —T.

— F. h¢ 1g-dikén d. e torténik a magyar veres-keresat-
egylet budapesti Erzséber-kirhdza zirkovének letevése, mely iinne-
pélyt 6 cs. €s ap. kir. felsége jelenlétével tiinteti Kki.

— Olaszorszdgban 1ij Akdzegészsigiigyi codexet fognak készi-
teni, minthogy az eddigi a meglevd sziikségletnek nem felel meg.

— A fovdrosi statistikai hivatalnak october g4-dikével vég-
26d6 hétrél sz0l0 jelentése értelmében 268 sziletéssel 187 haldlo-
z4s 4ll szemkozt. A sziletések 33.5°,, mig a haldlozdsok 23.4 %0
ardnyban torténtek. A tiidogiim6 €s sorvadds 33, a tudd-, mellhdrtya-
és horglob 18, mig a bélhurut 16 esettel volt képviselve. A vdrosi
kozkorhdzakban megeléz6 hétrél maradt 1248, a szaporodds 403,
a csokkenés 441, mig a maradék 1240. — A tiszti f6orvosi
jelentés értelmében oct. s-dikével végzéds héten megbetegedett
hagymdzban 65, croupban 10, vorhenyben 8, diphtheritisben 4,
himlében 2, kanyaréban 1, hokhurutban 1.

— A cholerajarvdny, mint érdekes tdrgy mdr sziinében van.
Ndpoly van még leginkdbb sujtva, hol 15-dikén 76 cholerds-
betegedés és 36 cholerds-haldlozds fordult els. Francziaorszdgban
a cholerds-betegedések gyéren, s csakis szorvdnyosan fordilnak el6.

— Megjelent Kéemdrszky Trvadar ny. r. tandrtél »Klinische
Mittheilungen aus der ersten geburtshilflich-gynaekologischen Uni-
versitits-Klinik in Budapest iiber die Jahre 1874—82. Mit kurzer
Ubersicht iiber die Jahre 1869—74:¢ (Stuttgart. F. Enke kiaddsa.

1884. Nagy 8-rét 239 1) E munka egyetemiink els6 sziilészeti és

négyogydszati. koroddjanak jeles miikadését hehatén tdrgyalja, s
azt lapunkban részletesebben fogjuk ismertetni.

—k. Legel6l emlitettiik mdr Schuster tr. A gerinczveli-bintal-
mak kirisméje* munkdjanak a masodik kiadds utan Krick A. tr. 4ltal
forditdsat. Roviden, gyakorlati igényeknek megfelelsleg tdrgyalja,
megvildgitva a sziikséges élettani szabdlyokkal, a gerinczveld boncz-
és szOvettandt, tgyszintén megbetegedéseit. A bonyodalmas tiinet-
csoportokbdl dttekinthetd modorban emeli ki azokat, melyek egy-
egy korkép felismerésére sziikségesek. A forditét mem csekély
érdem illeti meg, ki az idegen nyelven irott mi szellemét teljesen
felfogva, azt tigy tltete 4t irodalmunkba, hogy az nemcsakhogy sem
tartalmi, sem alaki tekintetben csorbdt nem szenvedett, hanem
mint konyd, folyékony styli mii élvezhetévé vdlik. A munka, mely
az orvosi konyvkiadé tdrsulat sajdtja, bizonyos szdmi példdnyban
hozziférheté nem-tagok szdmdra is, a mennyiben a forditéndl az
kaphato, Hissziik, hogy a valéban hézagpdtle és nélkiilozhetlen mi
megszerzését gy a gyakorld orvosok, mint az orvoshallgaték nem
mulasztjdk el.

—  Volkmarsdorf-ban, Lipcse mellett, tyikok kozott roncsolo-
torokgyuladds kodvetkeztében szapora haldlozdsok léptek fel, melyek
valdszintileg diphtheritikus gyermekek ételmaradékai 4ltal okoz-
tattak.

— A schwezi ssovelségtandes a német birodalmi kormdnyndl
lépéseket tett a végett, hogy a schweizi egyetemek a németekkel
egyenlé-rangiakkd tétessenek, mely ohajnak azonban a német kor-
many nem felelt meg.

—th. Az drodalmi plagiumnak botrdnyos esete emlittetik a
»Gazette hebdomadaire« legutobbi szamdban. Kideriilt ugyanis,
hogy Encinas madridi egyetemi tandrnak legkdzelebb megjelent
sMetodologia y principios generales de clinica quirurgica« czimi
mfive nem egyéb Schiitzenberger volt strassburgli tandr »Legons
de philosophie et de clinique médicale« czimd konyvének egy-
szerti forditdsdndl.

—th. Elénken foglalkoztatja Pdris orvosi kireit azon kérdés,
valjon megengedtessék-e a nd-orvosnovendékek felvétele interne-
ekké. Sokan kizdenek ellene, mig masok partoljik azt.

PALYAZATOK.

Krass6-Szorény megye bilinezi jirdsihoz tartozd Klidowa kozségi
székhelylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel
palydzat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 2co frt, Gti atalany, nappali
20 kr,, ¢jjeli 40 kr. ldtogatisi dij, az orvos lakdsini vényirasért 10 kr.-ban
van megillapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani,
hénaponkint egyszer kérkozségeit meglitogatni és székhelyen a halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra pidlydzhatnak okleveles orvosok és hirom

evi gyakorlatot igazold okleveles seborvos is. Orvostudoroknak azonban
eldny biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivanatos,

A pdlydzni kivinok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajitkeziileg irt folyamodvényaikat f, & october hé 15-ig altlirt szolgabiréi
hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztds f. ¢é. october ho 25-ére van
kijelolve. ; ;

Bilincz, 1884, évi september hé 23-in,

3—3 Hirschi Béla, szolgabiro.,

Krasso-Szorény megye temesi jardsdhoz tartozd Zsidévdr kozségi
székhelylyel kororvosi dllomids szerveztetvén annak betdltésére ezennel
pilydzat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt. uti italdny, nappali
20 kr,, ¢jjeli 40 kr. latogatasi dij az orvos lakidsini vényirdsért 10 kr.-ban
van megillapitva, A kérorvos tartozik a szegényeket ingyen gyégyitani,
honaponként egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkém-
lést 20 kr. végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra palyazhatnak okleveles orvosok ¢és hirom
¢évi gyakorlatol igazold okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elony biztosittatik. A roman nyelvnek ismerete kivanatos.

A péalydzni kivinék felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajdtkezileg irt folyamodvényaikat folyé évi oktober hé 15-ikig aldlirt
szolgabirdi hivatalhoz adjak be. Az orvosi vdlasztds folyd évi oktober hé
25-ikére van kijeldlve.

Kricsovan, 1884, évi september hé 20-ikdn,

3% Sziwos Lajos, szolgabird.

A Zemplén megyei 70ke-‘erebesi kororvosi dllomds vdlasztds utjdni
betdltésének hatdridejéil f. ¢, november ho 3-ik napjanak d. e. g 6rdja
tizetvén ki Toke-Terebesre, az ezen dllomdsra palydzni 6hajtd, s kells
képesitéssel biré orvosok oly hozziaddssal értesittetnek, hogy a kororvos
évi fizetése, természetbeni fuvaron ¢s szabdlyrendeletileg  megallapitott
litogatasi dijukon kiviil goo frt, készpénzben, s azon esetre, ha a kérorvos
személye ellen Grof Andrissy Gyula 6 nagyméltésiga uradalma részérdl
nem lesz kifogds, mint uradalmi orvos kényelmes lakist, kertet, s évenkint
6 6 tizifit és 200 frt. készpénz fizetést kap az uradalomtol.

Palydzok kelloleg felszerelt folyamodvdnyaikat aldlirt szolgabirdi
hivatalhoz folyo évi october hé 25-ik napjdig adjik be.

Gilszécs, 1884. évi september ho 2g-dn.

A szolgabirét hivatal.

A vaskohi szolgabirdi jarishoz tartozo 16.148 lelket szamlilo Vas-
koh székhelylyel szovetkezett 37 kozséghdl &llo kozegészségi kor részére,
ugyanazon kozségek dltal évi 800 frt. készpénz, sajat lakdsdn, vényirdsért
20 kr,, az egészségi korben a fuvarozési koltség bele nem szdmitdsival
50 kr. és helyben a hallottkémlelést 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy
kézigyogytar tartdsi  kotelezettséggel rendszeresitett kérorvosi dllomdsra
palydzat hirdettetik.

Ezen dllomdsra pdlydzni kivinok orvostudori oklevéllel felszerelt
pilyazati kérelmiiket a vaskohi jaras szolgabirdsighoz f, é. october hé 26-ig
benyujtani és november hé 2-ik napjinak d. u. 3 orakor tartandd vilasz-
téson lehetdleg személyesen jelentkezni el ne mulaszszdk, -

Vaskéhon, 1884. évi september hd 30-in.

3—3 Domsa Gyorey, szolgabird.
Beliigyminister ar 6 nagvméltésiganak folys evi september hé 1g-én
48308. sz. a. kelt magas rendelete folytdn, a budapest (lipotmezei) m. kir.
orszdgos tébolyddban egy, 500 frt. évi fizetés, szabadlakds, flités, viligitis
és élelmezés élvezetével egybekotott 2 évi iddtartamra betoltenddé IT-od
orvosi dllisra pialydzat hirdettetik.

Felhivom tehat azon orvostudor urakat, kik ezen dlldst elnyerni
¢hajtjdk, hogy 50-kros bélyeggel, kereszt- vagy sziiletési levéllel, orvostudori
oklevéllel és netan valamely koérhdzban toltott szolgdlatukrol tanuskodd
okmédnynyal felszerelt, a m. kir. beliigyministeriumhoz intézelt folyamod-
vinyukat, jelen hirdetmény keltétél szimitandé 4 hét alatt, az orszigos
tébolyda igazgatésigihoz annyival is inkdbb benyujtsdk, mert a késébben
beérkezendd folvamodvinyok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapesten, 1884, évi september hé 26-dn.

3—73 A m. kir, tébolyda igasgatésigdtsl,

Krass6-Szorény megye teregovai jirdsahoz tartozd Russka kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomis szerveztetvén, annak betéltésére ezennel pidlydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. Gti dtaliny, nappali 20 kr., &jeli
40 kr. latogatdsi dij, az orvos lakdsini vényirisért 10 kr.-ban van meg-
allapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20
kr.-ért. végezni.

Ezen kororvosi dllomadsra pilydzhatnak okleveles orvosok és harom
évi gyakorlatot igazoldé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivinatos.

A pélyazni kivandk felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvanyaikat folyd évi october hé 135-ig aldlirt szolga-
biréi hivatalhoz adjdk be. Az orvosi vilasstds f. é, october h6 »5-ikre van
kijeldlve. ’

Teregovan, 1884. évi september hd 21-én.

3—3 Bordin, szolgabird.
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Zemplén megye szinnai jiridsdban Marton Dénes tr. kororvosnak
jardsi orvossd lett megvilasztisa folytdn, a szinnai korben, — mely dll 39
kozségbdl, s 16.553 lelket szdmlidl — a kororvosi dllds betdltendd lévén,
felhivatnak az erre palydzni 6hajtok, hogy szabdlyszerileg felszerelt folyamod-
vanyaikat f. é. october hé 30-ig napjdig aldlirotthoz nyujtsik be.

A kororvosi székhely Szinna m.-virosa — a Flandriai Hof terjedel-
mes birtokainak koézpontja — a palydzok kotelesck igazolni nyelv ismere-
tiiket, de kiilondsen, hogy a magyar és t6t nyelvben jirtasak.

Javadalmazis 700 frt. rendes évi fizetés, beteglatogatds 30 kr.,
orvosi rendelés, ha a beteg az orvoshoz jonn 20 kr., ezenkivill a kororvos
a megillapitott tivolsigi po6tdijban részesil.

A megvélasztandé  kororvos hazigyogyszertdr tartisira engedélyt
nyerend. A kororvosi teenddket az 1876. évi XIV. t.-cz. 145, §-a szabd-
lyozza.

A vilasztds hatdrnapjadl f. é. november hé 10-ik napjinak d. e.
9 ordja Szinndn a szolgabiréi hivatal helyiségében kitiizetik.

Kelt Szinnan, 1884. évi september ho 23-dn.

3—2 Isépy Kdlmdn, szolgabird.

Folyé évi augustus hé 8-dn fenti sz. a. kibocesdtott palydzati hirdet-
mény kapcesan kozhirré tétetik, hogy a f. é. semptember 15-dikre AKadar-
dut kozségbe kitlizott kororvosi vilasztds kozbejitt akaddly miatt elhalaszt-
vin. Ujabbi hatdrnapjal folyd évi november hé 17-dikének (tizenhetedik)
d. e. g 6rdja ugyan Kadarkut kozségbe tizetik ki; mégis a pilydzati kér-
vén_vck — az érdekelt egyiittes kozségi képviseld testiiletek részérdl tortént
megillapodds értelmében - a vilasztist megelozéleg 8 nappal azaz leg-
kés6bb november 10-ig (tizedikig) alolirt szolgabir6hoz okvetlen benyujtan-
dok, mert késobb érkezettek figyelmen kiviil hagyvatni fognak.

Kaposvir, 1884. october 1-én,

Kaposviri jards szolgabirdsagdtol.

Melylyel kozzé tétetik, hogy az iiresedésben 1évs kemecser kororvosi
dllomdsnak vilasztds tjani betoltésére hatdrnapul folyé évi november hoé
g-ik napjdnak délutini 3 6rdja Kemecse kozség kozhdzdba kitlizetik,

A kozegészségiigyi kor all Kemecse (székhely) Kotej, Helész, Rad,
Mecgyer, Besaterecz, Reék kozségekbdl 10,175 lélekszdmmal,

A kororvos fizetése 500 frt,, s kézigyogytir tartisi jog élvézet, egyéb
feltételek aldlirott hivatalndl megtekinthetok.,

Kelt Kemecsén, 1884. october 8-in.

Krassnay Péter, szolgabird.

Két kororvost dllomdsra

palydzat hirdettetik ; mindketté Nyitra megye vig-sellyei jardsiban.
I. Az egyik Farkasd m.
Negyed nagykozségek, Magyar-Sook ¢és Szeldcze kiskozségek, s a babi

puszta, Ezen dllomds javadalmazisa az utidtalinynyal egyiitt 700 frt. teszen. |

Palydzhat csak okleveles orvostudor, Az orvostudori oklevéllel és erkélesi
bizonyitvinynyal felszerelt pdlydzati folyamodvinyok a alilirott szolgabirdi
hivatalndl Tornoczon terjesztendSk be f. évi october hé 31-ik napjiig. A
valasztds f. évi november ho 4-én reggeli 10 6rakor a farkasdi viroshazban
fog megtartatni, A kororvos koteles mikodését f. évi deczember 1-én meg-
kezdeni.

II. A misodik kérorvosi dllomds székhelye Mocsonok m, v. Ehhez
tartoznag : Mocsonok, Sopornya és Sempthe nagykozségek, Kirdlyi, Koposd
és Patta kiskozségek és az azokhoz tartozd pusztik és majorsigok. Kzen
allomds javadalmazisa az tidtalinynyal egyiitt készpénzben 600 frt.,
természetben : szabadlakds, 2°50 hectoliter buza, 2'50 hectoliter rozs, 360
métermazsa széna, 11°20 m.-mdzsa szalma, 7 kobméter kemény hasibfa,
100 kéve rozse ¢s 2 drb, tehén szabad legeltetése. A természetbeni java-
dalmazds a nyitrai piispoki uradalom dltal nyujtatik. Palyazhat csak okleve-
les orvostudor. Az I. pontban koriilirt médon felszerelt palydzati folyamod-
vanyok az ott kijelolt helyen f. évi. november hé 4-ik napjdig terjeszten-
dék be. A vidlasztds f. évi novemhnr 6-kdn reggel 10 dérakor a mocsonoki
varoshizban fog megtartatni. A kororvos koteles miikodését f. évi deczem-
ber 1-én megkezdeni.

A mindkét dllomdsra vonatkozo részletes feltételek a hivatalos 6rik-
ban ezen szolgabirdsigndl betekinthetdk.

A Vig-Sellyei jards szolgabiréi hivataldtél.

Kelt Tornoczon, 1884, évi october g-kén,

Rudnay Fdnos, {6biro.

Bies-Bodrogh virmegye almisi szolgabirdi jirdsdhoz tartozé Kunbaja
kozségében lekdszonés folytin megiiresedett kozség orvosi allomdsra ezennel
palydzat hirdettetik, Ezen dllomds ez évi november ho 3-dan d, e. 10 Orakor
Kunbajin a kozséghdzinil megtartandé vdlasztds Gtjin fog betoltetni,

Az dllomdssal egybekotott javadalmazds kovetkezd :

. Evi készpénz fizetés 400 frt,

. Nappali beteglitogatisi dij 20 kr.

. Ejjeli beteglatogatasi dij 40 kr.

. Halott szemléért dij 20 kr.

palyizok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a

:p-:-wu-

v. székhelylyel. Ehhez tartoznak: Farkasd, 1

|

|

|

értelmében felszerelt folyamodvinyaikat cz Cévi november hé 2-ig napjiig |

bezidrolag aldlirotthoz bekiildjék.
B.-Almas, 1884. évi october ho 1-én.
2—1 Dedlk Zsigmond, szolgabird.
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Hontmegye = tirvényhatosiga részérSl kozhirré tétetik, miszerint a
megiiresedett Szobi jirdsorvosi dllomds palydzat utjan betdltetni fog.

“vi javadalmazds: 400 forint és 150 forint wti dtaliny,

Székhely Vimos-Mikola mezévaros. A kelléleg felszerelt folyamod-
vinyok a megye alispani hivataldhoz (Ipolysigon) folyé évi november hd
18-kig beterjesztenddk.

Ipolysdg, 1884. october 11.

Pongrdes Lajos, alispin.

Hont megye torvényhatdsdga részérdl kozhirré tétetik, miszerint az
alant elésorolt kozegészségi korok kororvosi dllomdsai pdlydzat 1tjan be-
toltetni fognak, és pedig:

1. A szalka-vimos-mikolai egyesitett kor, 27 kozséggel,
Szalka mezbviros.

2. A magyarad-bithi egyesitett kor, 41 kozséggel, székhely : Magya-
rad (fiirdShely).

székhely :

3. A balog-csdbi egyesitett kor, 38 kouzséggel, székhelye: Nagy-
Csalomja.
4. A bozdk-némethi egyesitett kor, 43 kozséggel, székhely : Németi

mezbviros.
hw fizetés 450 frt. A pélydzatok folyo évi november 24-iki és pedig :
az 1. alatt jelzett korre palyazok, a szobi jardsbirijihoz Szobon ;

a 2. “alatt korre palydzdok, az ipolysigi jaris szolgabirdi hivatalhoz,
Ipolysigon ;

a 3. alatt jelzett korre pdlydzok,
hivatalhoz Nagy-Csalomjdn ;

a 4. alatt jelzett korre pialyazok a korponai jards szolgabiréi hivatal-
hoz Korpondn terjesztenddk be. A kitlizott hatiridén tal érkezé palyd-
zatok tekintetbe vétetni nem fognak.

Ipolysag, 1884. october 10-én.

Hont vir-megye

nagy-csalomjai jards szolgabirdi

tirvényhatdsdgi bisottsdgdtil,

Hl‘:'.l'l Kln(UJATAs

a budapesti sz. Rdkushoz czimzeft kozkorhiazban 1884. oct.
1884. october Is-ic :ipolt betegekrél.

9-t6l egész
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HIRDETMENYEK.
= SRS IS S IR R SEES R P n e i i n i
Dr. Dollinger Gyula. egyetemi magéntanér

testegyenészeti magangyogymtézete

Budapest. VIIL Ker. zerge-ifera 6. sz. a.

A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

A gyogykezelés targyai; 1. .
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.

A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampélab, ga- i

B nehEE

csos térd, a cséves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Pepsin hor.

‘i@m
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t

Udvis gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba :
csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihets &

Iy

oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gyogytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitind o-franczia borbol dll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, *
dragees, elixir) egyitt csakis Torok Jozsef gydgyszerésznél kaphato @
Budapest, kirdly-utcza 12. szam. &
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OLTO-ANTAGC.

12 év o6ta Merényben, Szepes-megyében (postai és tdvirdai
dllomdssal) fenndllo magan-intézetembdl a himlényirk megifjitisara,
regenerdlt ¢s humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
fogamzisi jotallas mellett, mindenkor kaphaté. Egy iivegese dra fiivo-
csével fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté ZEgressy R. Sazt.-
Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nddor-titcza 3-dik sz.

Bitorkodom tisztelt iigytdrs urakat igen finoman dolgo-
zott oltd tlimre titartoval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel
bir, hogy olesésiga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltétiinek darabja
25 kr. igen czélszeri tiitartdé 30 kr. drdn altilirtndl megrendelhetd.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.

Mkm%mxww& AMARARIAANAR AIINARAR INAXAIARRIARARIRASARAAAAARIA IR AL
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klimatikus gyégyhely.

Minden e
vilagositissal szivesen szolgalok,

Dr. Szemere
¢g Abbazia flirddorvosa.

Nydron it Szlidcsen.
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klimatikus és tengeri gyogyhelyet illeto fel-

Albert, volt korodai tandrsegéd

Hazai gyértmany

Az ajkai iiveg-gviri raktdr

Budapest, l\m-nlg/-l.ih'uf 20 sz.

ajanljs mélyen tisztelt gyogyszerész uraknak yl'uunn
alaka fehér, kék és z6ld gydgyszereiiveget alibb jegyzett igen jutinyos #rakon.
alkalmazisban lev érczmintik igen pontosak.
100 darab ara: fehér zdld kék
—20 grm. frt. 1.80 1.15 2.10
35—100 " > o 1.20 2.15
150200 . " 2.85 1.50 2.60
300 " Sl ¢ » 3 Qe 3.20
100—600 " i.— 2.40 4.30
T00—800 . ", D= 3,90 H.40
1000 » Neie 5.95 4,95 G.40
Nagy pedig sok szim szeriot fe ln br fre. 1.20, 2 old frt. 1.20, k frt, 30.

drak Budapesten készpéng
szamittatik. Megrendelések

itve

vagy utinvét mellett értetdidnek. A csomagolis beszerz

egek, tégelyek stb, szintén jutinyosan kaphatok.

|le< ssel .-]luou d atos
Az

legrévidebb id8 alatt eszkizoltettnek. — Uppul:h dok )MI’IlRO(l
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CHINAHEJ BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagJatol
Valodi kinahéj-hor spanyol borbdl.

Az oly alland6é vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyu]t. s az adagolast 1gcn konnylivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekekuél gyongéd egyéneknél, éltes és elc'vencrult betegeknél, kik-
nek gyomra a keserd szereket rosszil tiiri. Szornldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra gy divegnek 2 fre.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartéssdgn s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsd. Ezep alakban
hasonld koriilmények kozott u vasat a szervezet igen konyen tiiri; s
hatdsa mégis biztos. Igen elényds a sﬁpkor s \ér~chrelx_\scg
ellen, ugyszinte silyos bete('sngek utdn udilés alatt; tovabbi mind-

vilanysavas vassal

annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt eme]ni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy  vivegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emécztunél jatszik,

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
figysz6lvin mysticnos modon van egyesitve a kindval, a nélkill, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szuLséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymiscal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes b{mla]m\k ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnylt,
golyvas és angolkéros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van 6nms: wu!\b:m véve elégithetik ki az orvost a mai idében, m°1)~
ben a vérsteguw:(.g minden betegségnek fooka. — Ara egy nvee-
nek 2 frt, 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi f6raktarban TOROK _]OZSEF

kiraly-itcza 12. sz.

gybgyszertaraban,
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amar Indlen Grillon

frissito és hajto gyiimdles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, ligymint : arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és hélbajok.
Nélkiillozhetlen az asszonyoknal, kivilt a sziilést megeldzd, s
azt kovetd idoszakban, elonnyel alkalmazhaté elérehalado kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Alow

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimaolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek. .

& Tamar Indien Grillon
Francziaorszig clsé tekintélyei dl'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is elGszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Tordk Jozsef gyogyszertira Budapest,
kiraly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

252525352535 2535352525252525525735

Els6 rangtd vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és bornatrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek Altal vese, hugydara, kdszvény és holyag
bantalmak ellen, tovabba a légzo és emésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat,
Kaphatd dsvanyviz-kereskedésekben s legttbb gy dg yzsertarban
A Salvator-forrds igazgatésaga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty I. tunal.

[

Cs. kir. szabadalmazott

EGTETEMES EMESzZTOPOR
. GOlis-t6l.

Eddig utél nem ¢éretett hatasara nézve az emész-
lés és wértisstitds § a lest tdpldlasa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata

mellett valddi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-

még
te r::n,

mint p. emésslési gvengeség, mellégés, a gyo-
mor a belek petyhidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idiill /mr/m;, rak, idészakos Jfofdjdsok, frwr és
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
l\ere\ szer a megrigaill kiszvény és mellbajban (tuberculose).
4szu;z_1'z'1u gydgymédndl Ggy ezeldtt, mint annak hasznilata
gyogyszeriil is kitiin szolgéla-

Q.

ségekben is;

fetlierhelése,

alatt, valamint utdlagosan
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK IOLSH« gyogyszerész tirnal.
A hamisitdstsli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a vaiddi egyetemes
b r/)u'sz/é'/)or Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
¥'5 minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.- -Speisen-Pulver des D, Gélis in Wien.
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Foszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). J
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BUDAPEST

1884. Kuor & Wein kONvvNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Ny. Pataki Jozsel udv. miiintézete Budapesten 1884,

Melléklet az Orvosi Hetilap 42
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BubpAPEsT, 1884,

ELOFIZETESI AR: helyben és videken egesz éyre
10 fri., félévre 5 Irt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
renddk.

HIRDETESERERT soronkint 135 0. é, kr.

43.

SL.

pCTOBER 26,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelheto minden kir. postabivatalndl, a szerkesztoségnel
nador-uteza 13. szam és Kilian Gybrgy konyvkereskedésében

vdczi-uteza Drasche-féle hazban.

D RVOSEHETEL SIS

KULFOLDI

Monr s

GYOGYASZAT

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK HVFOLYAM.

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

FARTAT.OM @ Pertik O. tr. Recklinghausgn ¢s De-Bary tor-ok intézetébél

Strassburgban.
Bakd S. tr. A méhdaganatoknak hasmetszés utdn végzett miitétéhez, —

Az actinomycosisrol G eset kapcsin emberen. (Folyt) —

Kanyvismertetés. Beitrige zur Physiologie und Pathologie des

Darmes. Von Dr, Hermann Nothnagel. — Lapszemle. Septihaemia nyaki nyirkmirigyek kiirtasa utdn.
[irczA : Dr. Bokai Janos. — Balogh K. tnr. A therapeutika fejlodésének némely tjai. IT. — Het! Szemle. Mihalkovics G. tor. akademiai szék-
foglaléja, — Vegyesek. — Pdlydzatok.

D= BOKAI JANOS

kir. tandcsos, a vaskorona jeles rend IIL osztdlyt lovagja, a gyermekgydgydszat ny. r. tandra a budapesti egyetemen, a
Stefania pesti szegény-gyermekkorhdz igazgaté fGorvosa, az orszdgos kozegészségi tandcs rendes tagja, az orszdgos kozponti

védhimlé-intézet igazgatGja, a budapesti Kir. orvosegylet

val.

tagja ¢s volt elndke, a m. orvosi konyvkiadé tdrsulat

alelnoke stb. sth.

élete 63-dik, kdérhdzi mikodésének 37-dik, tandrsdga 23-dik évében hosszi betegség utdn f.

october 20-dn meghaldlozott,
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A boldogultnak k6zhaszni tettekben gazdag élete legszebb emlékét a gyermekgydgydszat

tudomdnydnak mivelése és a pesti szegény-gyermekkérhdz fenntartdsa és gyarapitdsa koral szer-

zett érdemei képezik.

Béke a jeles polgéar, a tudomany hii mivel§je, a nemes, tiszta szivii ember hamvaira!

Recklinghausen é¢s De-Bary tnr-ok intézeteibdl
Strassburgban.

Az actinomycosisril iy eset kapesdn az emberndl.

PERTIK OTTO tr-tél.

(Folytatas.)

[I. Az 4. n. ‘thoracikus alakndl, melybél eddig ro—12 eset
ismeretes, az egyének haldluk eldtt fél, egész mdsfeél évvel latszélag
elsodleges tiid6- és mellhdrtyalobban betegedtek meg, mely oldédds
helyett a subpleuralis, vagy hdtsé gdtorbeli kotszovetre, s innét a
bordakézti, vagy hdtizmokra terjedt, végre pedig az egész tajék, f6-
leg a hdton perfordlé szdmtalan sipolymenettsl dtfuratott. Ha, mi
elég kozonséges, a csigolydk is részben elpusztilnak, a Pott-féle
bantalomhoz hasonlé praevertebralis tdlyogok szdrmaznak, melyek
bennékére az actinomyces-szemcsék pathognomikusak. Az ide tar-
tozo eseteknél (Zzrael, Ponfick, Weigert, Moosdorf) boncztanilag a
tiidé actinomycosisa sohasem hidnyzott. Azonban e lelet, s annak

daczdra, hogy a beteg az orvost sokszer tiidd-, vagy mellhdrtyalob

tlinetei miatt keresi fel, a bdntalom torpiditdsa és az egész [olya-
mat rejtett volta miatt a lehetGség ki nem zdrhatd, hogy a tuds-

lob ez esetekben hosszabb 1d6 6ta lappangé megbetegedésnek

hevesebh jelensége, mely a heteg figyelmét elGszor vonta magdra.

Bizonyos, hogy — mennyire az eddig ismert esetekbdl kovetkez-
tethetd — a tiid6 megtamadott volta igen gyakori, s hogy ez per
continuitatem, vagyis a szomszédos gerinczoszlopbeli —géczok,
vagy directe a légutak (Zzrael, Canali), vagy a vérpdlya iitjdn

(Ponfick) torténhetik. De annak eldontése, melyik dtaldban a leg-
gyakoribb 1it, s nevezetesen az adott esetben a két elsé megbetege-
dési mod kozotti valasztds igen nehéz lehet. Az, hogy utébbi esetben
(vagyis gerinczoszlopbeli vagy melletti géczok és tiid6beli actinomyco-
sis egylittes jelenlétében) azijonanképzett szovetek korbeli kiilonbsé-
gének, s taldn a megfeleld actinomyces-t6kék kiilonbozé fejlettségé-
nek fonaldn volna a slocus primae affectionis¢ boncztanilag ki-
deritheté, — oly érvelési mod, mely, mint mdr Ponfick megjegyezte,
kevéssé lett eddig igénybe véve. Az ilynemii »tidslobok« kéro-
dailag mindenesetre igen lassi lefolydsiak, s ha ldzzal jarnak, ez

hektikus jellemet 6lt.
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Gyakorlati szempontokbél is igen jelesen vildgitia meg e
dolgok részleteit /zrael egyik esete. Legfébb mozzanatai kovetkezdk : |

24 6ves, ldzasan megbetegedett nén, ki mindeddig egészséges
volt, kopet hidnyzdsa miatt csak nagy valdsziniiséggel jeleznek b. o.
pleuropnecumonidt. A ldz a 8-—11. nap alatt tcljesen cltiint, dec a
12-diken (reggel 37—38", este 38—39" kozott ingadozd) continens
alakban ujboél megindult. A 35. napon a beteg a koérhdzat kevés
tompulattal és horgi légzéssel tejkira végett elhagyja. 14 nap
milva jbél egyik sebészi osztilyra vétetik fel a bal mellkasfélen
mutatkoz gyermekfejnyi, fdjdalmas és mélyen fluctudls terime- |
nagyobbodds miatt. Empyema necessitatis jeleztetik, melynek mii-
tevésénél igen kevés geny iiriil, sokkal kevesebb, mint a fluctuatio
érzése utdn reményelhetd volt; a bevezetetl ujj is csak peripleuriti-
kus kicsiny tirt constatdl.

Miitét utan a sebpartok duzzadnak, keményen besziir6dnek, |
s ujabb ldz lép fel. A felvett geny-retentio miatt egy héttel red a
9. bal borda részleges csonkitisa végeztetik, de geny ismét nem
trtil ki; az 5 cm-nyire bevezetett 1jj ruganyos, feszilt szovetet
tapint, s a kapards nagymennyiségii sziirkés-sarga, lagy sarj-szovetet
tavolit el.

A bal mellkasfélen a bor diffus duzzaddsa e miitét utin sem |
enyészik el, s6t négy hét milva az utolsé hdtesigolydtél balra tytk- ’
[

petényi hullimz6 daganat jelentkezik, mely bemetszésre szagtalan,
slirli genyet tirit ki. A tdlyog fala mondott mindségli sarj-szovettsl
van fedve, mely a subcutan kotszovetben majdnem kiilon vdlaszt-
haté réteget képez, s a koztakard diffus vastagoddsat latszik ered-
ményeznl.

A beteg folytonos eler6llenedése mellett harom héttel késobb
az dgyéki gerinczoszlop bal oldalin wjabb gécz jelentkezik, mely
megnyitds utdn az utolsdval egészen azonos viszonyokatl mutat. A
dyspnoe folyton novekedik, s ot héttel utébb (= hat héval a
bdntalom kezdete utdn) a bal czomb kilsé felén mutatkozik tjabb
talyog. Actinomyees-szemesék ez utshbinak bennékében  lettek  eloszir
consiatdlva, melyek most, uitdlagosan, a régibl bemetszésekbil iiriild
Qvér genyben is feltaldllattak. Egy hét milva a bal czomb hdtso
szinén, s ujabb egy hét mulva a bal tuber ischii felett hasonlo
bennék{i ujabb tdlyog, s egyidejiileg joéd oldali pleuritis. Dyspnoe
novekvése kozben teljes elerdtlenedés mellett haldl a 7. hénapban,

Boncaoldsndl a bal tid6ben, féleg az alsé lebenyben nagy-
szdmy, részben elgenyedt pneumonikus gocz a jellemzd szemesékkel,
a mellhdrtydk erGsen megvastagodott és dsszenGtt volta, peripleuritikus
genyes lob, retroperitonealis tilyogok a dorsalis és lumébalis porcz-
korongok pusztuldsival, végre genyes gbczok taldltattak a mdjban,a
bal vesében, a jobb tiildében, a bal czombon és glutealis tdjon —
actinomyces-szemesékkel valamennyi tdlyogban,

Ez esetben tehdt egészséges asszony a kopetek kivételével
minden lényeges pneumonikus tiinettel betegszik meg. A 9. napon
a ldz leszdll, de lassan. Erre elgenyedés ldtszik fellépni; lassi le-
folydsu peripleuritikus lob tdmad, s egyidejileg (mdr a 12-dik
napon) hectikus ldz jelentkezik, mely jelentékenyebb exacerbatio
nélkiil a haldl bedlltdiig fenndll. A kérisme feldllitdsdt csak egy
késébbi bemetszésnél feltaldlt actinomyces-szemcesék tették lehet6vé,

Kiilonosen érdekes példa gyandnt még Canali idevigé esetét
nem hagyhatjuk emlitetlen.

Fiatal lediny, ki hevenyen fellépett, de idilt lefolyast vevo
bronchitisben betegszik meg, mdr két hé milva igen biizos kope-
teket iirit ki. A baj mdr nyolcz év 6ta dllott fenn, midén a kor-
hdzban jelentkezvén, a kopetek gores6i vizsgdlata nagyszamn jellemz6
actinomyces-szemeséket mutatott ki. Mélyebb tiidéb4antalomra azon-
ban mi sem utalt. Canali kozlésekor a beteg még életben volt.
Tovébbi sorsa tudtommal eddigelé nem lett kozolve.

III. Mér Zsrael esetében ldttuk, hogy a thoracikus bantalom
az 4gyéki szelvényre is leterjedhet. T.éteznek azonban eclsidleges lum-
balis, vagy lumbo-abdominalis alakok, melyek egész eddigelé sok-
kal ritkabbak, mint az elGbbiek, s a szdj- és garatiirhoz kozonsége-
sen semminemi vonatkozdsban sem dllanak. Ilynemi eseteket Pon-
Jick, Aufrecht, s legGjabban Zemann és Middeldorpf irtak le.

A bdntalom vagy tisztdn az 4dgyéki szelvényre szoritkozik,
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| vagy kisebb~nagyobb kiterjedésben a mellkasnak 4ll6 részét, vagy

a keresztcsontot is éri. Rendesen genysiilyedést eredményez a
psoas-ba, s igen gyakran jir az dlborddk pusztildsdval, vgy hogy
koérodailag ezek szivasoddsa lép el6térbe. Mdskor, mint Zemann 6t
esetében, a hastir betegszik meg elsodlegesen parametritis, perity-
phlitis, salpingitis, vagy dtaldban idiilt peritonitis képében, a belek
vagy higyholyag dtfirdsival, vagy mdjbeli dttételekkel, melyek a
hasfalat is dttorhetik. Az els6 gécz, a behatolds helye, ez esetek-
ben is nem mindig dllapithaté meg biztosan. Ugy ldtszik, hogy az
€l6sdi némelykor a bél nydkhdrtydjan (Chiari), s6t az ivarszerve-
ken dt hatolhat a szervezetbe, igy Zemann esetében, hol az actinomyces-
szemcesékkel egészen kitoltott kiirt volt a baj kiindulé helye.

Sajdt esetiink épen ezen ritka lumbo-abdominalis alakhoz tar-
tozik. Erdekkel azért is birhat, mert Middeldorpf hasonlé  esetén
kivil az irodalom vele azonosat tudtommal fel nem jegyez.

Az eset kovetkezd?):

40 éves gydri tisztvisel6. Korelozményei: 1879. december-
ben hagymdzos tiinetek gyors gy6gyuldssal; 1881. junius haydban
heves fdjdalmak az epigastriumban, melyek hashajtokra €és mor-

“phiumra gyorsan alibb hagytak : hepatalgiinak tartattak.

A jelen bantalom m. ¢ (1883.) oclober haviig latszik vissza-
nytilni, mikor a beteg killonboz6 kezelések daczdra harom hénapon

| dt hasmenésben szenvedett, mely 6t elgyengitette. 1884, janudr

haydban kevés ldz ¢s sajdtsdgos kellemetlen érzés jelentkezett,
melyet a beteg, mint a kéldoktdjbol kiindult, a torzset Gvszeriileg
koriiljar6, s végre az egész testre kiterjeds, rdzéhidegszerti alanyi
hatdst vidzol. Beteg erdfogydsa és étvdgytalansdga daczdara csak f.
évi mdjus hoban folyamodott Niederbronnban orvoshoz. Ez idétdjt
a mdj felett duzzadds ldtszott fenndllani, gy hogy a beteg azéta
mdjbajban vélt szenvedni.

F. é junius 8-dn Mever Pil tr. igen fijdalmas arczkifejezésen
kiviil nagyfoku sdpadtsigot €s lesovdanyoddst constatdl. A jobb also
végtag csak nehezen vonszoltatik; a jards akadilyozott, mert moz-
gdsndl a hypochondriumbol a j. csipGdarok és czomb felé Kisugirzo,
intens sziré fijdalmak jelentkeznek. A jobb hasfal- és dgyéktd)
mélyen székeld, s felfelé a mdjtompulatba folytatodo besziirdésnck
volt székhelye, mely a koldok magassigdban mégis elég tisztin
volt hatdrolhatd, honnét a psoas mentében a czombgyfiri felé ter-
jedt. Vizenyd, duzzadt mirigyek, sdrgasdg hidnyzanak. Kevés fehérnye
a vizeletben. Reggel a h6 36'5-—37°9% este 38'5—39'2° kozott
ingadozott. B6, hajnali izzadds, teljes étvdgytalansdg, szdraz nyely,
idénkint kis rdz6hideg érzése.

A rdkovetkez6 napok alatt a j. o. lumbo-abdominalis tdj
dagaddsa jelentékenyen novekedik; a legkisebb mozgds rendkiviili
fdgjdalmakat okoz. A retroperitonealis phlegmone most mdr jéformdn
bizonyos volt; azért Aussmaul tandcsira Potain-féle trocartral jun.
24-én szircsapolds lett végezve, s minthogy ¢ kozben a koldok, s
j. bordaiv kozott az egyenes has-izom eredése tdjan tenyérnyi szé-
lességii, kiilonosen dagadt hely emelkedett ki, mely mélyen székelo
fluctuatiot mutatott, azért sztircsapolds helyéiil ez lett vélasztva.

Ekkor firdlt ki azon genymennyiség, melynek a bevezetés-
ben leirt macro- és microscopikus vizsgdlata, nevezetesen az acti-
nomyces-szemcsék  kimutatdsa dltal a tulajdonképeni kérismét és
pathogenesist felderithettiik.

Maga a szircsapolds a beteg megszabaditdsdira azonban elég-
telen volt; a has puffadni kezdett, hanyingerek jelentkeztek, s has-
hdrtyabeli complicatiétél kellett tartani. Azért két nap miilva
Boeckel tandr jelenlétében chloroform-boditds alatt a sztrcsapolds
helyén széles és mély bemetszés, s két tdgas ellennyilds lett ejtve,
egyik a csipdtaré] magassdgdban, mdsik ett6l hat- és felfelé. Csak
ekkor deriilt ki a tdlyog rendkiviili nagysdga, mely j. 0. valamennyi
hasizom kozott szétterjedve, a bordaivtél a csipédrokig, magdba a
j- 0. csipédrokba (és valdszintileg a kis medenczébe) is nyilik, A
felfogott — mintegy liternyi —geny a préba-szurcsapoldsbelivel minden,

1 A kortorténelmi jegyzetek legnagyobb részét Mever FPdl t. bari-
tomnak koszonom. A lefolyast kiilonben magam is észleltem és a ,Sociéte
de médecine de Strasbourg® f, &. julius havidban tartott évi kozgyiilésén
Meyer eloleges jegyzetének felolvasdsakor a megfeleld gdresoi készitménye-
ket a tdrsasignak bemutattam.
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s jelesiil a nagymennyiségii actinomyces-szemese tekintetében tel-
jesen egyezének taldltatott. Annak megdllapitdsa utdn, hogy mélyen
bevezetett ujjakkal egyikiinknek sem sikeriilt érdes, vagy lemezte-
lenitett csontfeliiletet tapintani, az egész (lirnek alagesovezése és
chlorvizzel kifecskendése lett foganatositva.

Beteg dllapota azota gyorsan és jelentékenyen javilt; a héfok
mitét utdni 6t hét alatt csak 3—g4-szer ért el 38-—3820%0t, a
nyelv. mind nedvesebbé, az étvagy jobbd, a jobb also végtag
mozgdsa szabadabbd lett, az dlom visszatért, s a beteg ereje novek-
vésnek indudlt. A geny azonban — mint azt mas czélokbél a lan-
gyos konyhasdé-oldattal kimosott sebvidladékban megdllapithattam —
mindvégig naponkint, vagy mdsodnaponkint 40—60 actinomyces-
szemcsét tartalmazott ; a geny mennyisége utébb csokkent, a seb-
csatorndk kielégitG-mindségii sarjadzasnak indultak, s midén a 4.
hét végén a csivek mozdulatlanokkd lettek, iodoform-pdlezikdkkal
helyettesittettek. Beteg azutdn majdnem egészen begyogyult sebek-
kel és teljes jdrdsi képességgel az 5. hét végén hagyta el a kor-
hdzat, de az utolsé napi genyben is sikeriilt nehdny actinomyces-
szemesét feltaldlnom.

Egybevetve ez esetet az eddig ismertekkel, elsd sorban wz
elsiodleges localisalio. killindssége vonja magdra a figyelmet. A has-
hartyatiron kiviil, a hasizmok kozott feltunGen indolens fejlodés-
menettel, melynek elsé nyomai hihetleg nyolcz héra (1883. oct.),

de még biztosabban otre (1884. jan.) vezethetdk vissza, genyes folya- |

mat indul meg, mely utébb ldzzal jir6, hevesebb lobos jellemet
olt, s valddi genytermeléssel, oridsi tdlyoggal végzédik. Ez az alak-

gazdag bdntalommak jabb formdja. Csak iddeldorp/ esetében |

mutatkozott a bdntalom kezdetjelensége gyandnt a bal hasfalon
tdlyog, mely azonban csakhamar haldlos hashdrtyalobbal szovédott
és bonczoldsndl a keresztesont részleges szivasoddsit, s az dgyéki
szelvényre terjedd praevertebralis phlegmonéjdat mutatta. Fsetiink-
hen az els6 silyos complicatio — valdszintileg a bdntalomnak
ideje koran felismerése, s a javallott erélyes sebészi beavatkozds
miatt — elmaradt ; madsrészt az oly kozonséges actinomycotikus csont-
szt nem pusztin a mély tapintds, hanem a goresdi vizsgdlds dltal
sem volt kimutathaté, mely tudvalevéleg szivas folyamatokndl a
genyben homokszerii és még kisebh csonttormelékeket, a sz leg-
elsé kezdet-szakaszdnak kivételével, mindig feltaldl. Kezd6dé csont-
szut teljes biztossdggal tehdt kizdrni nem lehet, de jelenléte még
kevéshé bizonyithato, s azérl legvalészintibb marad, hogy a bdnta-
lom els6dlegesen a hasfal lagy részeiben iitotte fel tanydjdt.

Azon kérdés, mely esetiink szorosabd aetiologikus kiriilményeit
fedi, hogy t. i. hogyan keriilt ide a korhatiny (a sugdr-gomba),
dltaliban véve az actinomycotikus infectio utja é modjainak eddigi
homdlyos voltdra utal.

A koztakaré el6rement sebzése, mint pl. Ponfick esetében,
hol hdrom éyvel a bdntalom kezdete el6tt egyik hiivelykdjj sériilt
meg, s red, mint a baj tulajdonképeni kezdete, az egész kar daga-
ddsa a lapocztijig kovetkezett, esetiinkben hidnyzik ; ilyesre a beteg
legaldbb nem emlékszik ; figyelemre nem méltatott minimalis sérii-
lés pedig infectionalis forrdsnak nagyon hypothetikus.

Esetiinkben a fogak épek voltak; az inyen, nyelven, vagy
éllkapcsonv dagadds évek 6ta hidnyzott, s fog-extractio elére nem
ment. Szamba kell veénniink e viszonyokat, mert egyrészt Ponfick
idézett esetében a bdntalom bizonyosan egyik boleseségfog-extrac-
ti6jabol indult ki, a mikor dltaldban infectio a fogmederbeli meg-
nyitott nedv- és vérpdlydk itjdn lehet6vé vilik, s mert kevéssel
Z. Israel utin, — ki a szivas fogakra, mint az infectio lehetséges
forrdsdra a figyelmet eldszor felhivta, s6t egyik esetében a sugdr-
gombdt el6bb az dllkapocs subperiostalis genyjében, s ut6bb, mit
egyelére tartozkoddssal kell fogadnunk, a kihtizott fog gyokcsator-
ndjdban is kimutatta légyen, — Jokne actinomycotikus és ép serté-
sek tonmsillaris ¢bleiben a sugdr-gombdhoz teljesen hasonls, de
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| érdes tapszer-részletekkel elegyedett, s azért valdszintileg a tdpldlék-
kal odakeriilt gombakat taldlt, mely leletet utébb Ponfick emberi
tonsillikon is megerdsithette. Hogy a korhatany tdpldlékok dltal
csakugyan bekebeleztethetik, s a szdj, nyelv, mandoldk, s garat kisebb
sériilései, szivas fogak, s azok extractidja, vagy a bélcsatorna
utjdn inficidlhat: arra a tonsillikon tett észleléseken kiviil mds
tapasztaldsok is feljogositanak, igy az dllati actinomycosisndl emli-
tett boncztani viszonyokon kivill, Chiari legijabb észielete, hol az
actinomycosis paralytikus és igen tisztdtlan férfi-hulldjan jj-korom-
nyi, 5 mm. vastag, elég tomott, de kdnyen szétdorzsolhetd, s
jellemz6 szemesékben gazdag, fehéres felrakoddsok alakjdban kizdro-
lag — tehdt els6dlegesen — a colon nydk-hdrtydjan mutatkozott.
Azutdn Duncker-nek ez éo elegén kizsd fett megfigyelése, ki sertéshis-
| ban a sarcolemmdn beliil gyakran taldlt actinomycesnek tartott
gombdkat, — nézet, melyet, mennyiben az a taldlt képletek
sugdr-gomba természetét illeti, fohne és  Zimmermann tagad, de

Virchow megerésiti, s melynek tovabbi ellendrzésére leginkdbb a

husvizsgdl6 intézetek vannak hivatva.

Ezen eddig ismert, idevago oktani koriilmények azonban
egészben véve kevés tdmpontot nyujtanak a szébanforgd kérdésnek
esetiinkben eldontésére. A bél 1tjan valé infectio hypothesise
mellett mindenesetre azon honapokon dt csilapithatlan hasmenés
volna felhozhaté, melyben betegiink nyolcz haval kérhdzban jelent-
kezése elGtt szenvedett.

Az actinomyces-nek a szervezetbe tdpszerekkel valo behatoldsa-
nak lehetdsége e gombdnak a természetben szabad elGforduldsat, v. i.
nem szorosan alkalmazkodott, nem szigorian obligit parasitikus
természetét tételezi fel. Mds alkalommal megheszélendd viszonyok,

nevezetesen mesterséges tenyésztésének rendkiviili nehézségel azon-
ban az actinomces saprophytikus vegetatiGjanak igen korlitozott
lehetéségeire utalnak. Felettébb kivdnatosak voltak a gazda szervezetén
kiviil a szabad természetben fennforgé ezen tenyész-viszonyok, mint
a bdntalom kozelebbi. oktana, s prophylaxisa egyik fékulcsdinak

|

ismerete ; azért olyan érdekes, hogy az els6 lépés ezen irdnyban
Bang ¢és [Jensen-nek ténylegesen sikeriilt. Nevezettek u. i. Ddnia
északi részén laknak, hol mintegy 40 év el6tt a tenger kiszdritdsa
altal nyert, ma is nedves, s draddsoknak kitett, jelenté¢keny part.
vidék teriil el. A legel6k itt ugyanazért dtlag savanyiiaknak mond-
haték. Az actinomycosis e teriileten véltozé fokban mindfg ural-
kodott ugyan, de 1880-ban egyik uradalomban oly fokokat ért el,
hogy ¢ép dllat csak elvétve taldlkozott. Kideriilt azonban, hogy az
ok nem a savanyu legel6kben fekszik, mert a betegség nagy
kiterjedése azon koriilménynyel esett egybe, hogy eddig parlagon
hevert ujszdntdst teriileten aratott zab- és drpabdl 4ll6 abrakkeve-
rék lett alkalmazva. Az okbeli Osszefiiggést kétségtelenné az tette,
hogy, midén legelére még nem hajtott, 30 fiatal dllat kizarélag a-
mondott keverékkel lett kisérletileg tdpldlva, actinomycosist vala-
mennyl kapott. Miéta e tapasztalds alapjdn kiszdritott teriileteken
elsé vetésként zabot és foleg drpit tobbé nem termelnek, az
actinomycosis is, mely mdr-mdr az egész dllattenyésztést veszé-
lyeztette, e tdjon majdnem teljesen eltiint.

Ha e kortani elemzés utdn, mely adott esetiitnkre kevés
positiv eredménynyel végz6dott, a kdrjislatol, belegiink jivdjét akar-
nok kérdés targydvd tenni, legalibb koriilirottabb lehetségekkel
felelhetiink. Vildgos, hogy itt az actinomyces-szemesék leletének dllan-
dosdga a sebvdladékban az irdnyadd. Azok a beteg tdvozdsinak nap-
jan sem hidnyoztak, s mint cultur-kisérletek bizonyitottdk, koziilik
legaldbb egyesek ¢letképesek maradtak. E koriilmény a kordn

foganatositott erélyes kezelés daczdra a végleges gyGgyulds remé-
‘ nyét megingatja, mert, még ha a sebek teljesen begyogyilnak is,
43"
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a mi nem valdszinfitlen, a gomba lassit novekedését, mélybe nyo-
muldsit a maga kovetkezményeivel biztosan kizdrnunk nem lehet.
A kérdéses szemcsék megjelenése a sebvdladékban kiilonben eléggé
értelmezhet6, ha a megfelelo dllati szovettermények géresGi vizs-
gilatinak azon eredményére emlékeziink, hogy a sarj-szovet az
egyes szemcséket mindig apré gombsejtii réteggel burkolja, mely
elpirosoddsra ¢s lagyuldsra felette hajlandé lévén, a feliiletesebh
rétegekben a szemcse kikiiszobolését fogja eredményezni,
(Vége kovetkezik.)

A méh-daganatoknak hasmetszés utan végzett
miitétéhez.

BAKG SANDOR tr., korhdzi rendelborvostol.

A méh dlképleteinek miitétel szemben a petefészek-daganatok
miitéteivel még mindig rossz eredményt tiintetnek fel. Mig azonban
ez utébbiakban a tapasztalat minden ponton megvitatatott, s most
mdr egészben véve megdllapoddsra jutott eljardst nyujt, addig a
méh miitéteiben még a f6bb elvekre nézve is nagy a vélemény-
kiilonbség. A gyGgyuldsi ardny, ezen nyomos bizonyiték eddig a
csonknak hastiregen kiviil kezelésénél van el6nyben, de azok is,
kik ezt kovetik, hangsilyozzdk, hogy elméletileg az intraperitonea-
lis kezelést teszik elébbre; ez felel meg a sebészet idealis kove-
telményeinek, s jovében annak kell érvényesiilni a méh mitéteinél,
mit a petefészek-toml§ kiirtdsaindl ma mdr mindenki elfogad.

Az intraperitonealis csonk-kezelés hatranyaiként hozatnak fel:
nagy vérzés a mfitét alatt, konyen bedllhat6 utévérzés és a lefo-
lyashoz gyakran csatlakoz6 sepsis. Ismeretesek azon torekvések,
melyek dltal intraperitonealis kezelésnél a vérzés veszélyessége
megsziint, vagy legalibb is nem nagyobb, mint extraperitonealis el-
jardsndl. A sepsisre, nevezetesen a késoi sepsis fellépésére vonatkozélag
azon magyardzat dll fenn, miszerint a csonk koriil a varratok mentén
kiszivdrgott vér- ¢s scbvidladék szétbomldsa szolgdltatja arra az
anyagot. Ha azonban meggondoljuk, hogy erds odandvésekkel szo-
v6dott ovariotomidk utdn mily nagy sebfelilletek maradnak vissza,
melyb6l vér- és sebvdladék szivdrog ki, s az ily esetek mégis mily
jol gydgyulnak, akkor ezt az intraperitonealis csonk-kezelés ellen
felhozott ellenvetést némi  kétkedéssel kell fogadnunk. Ugy
hosszmetszésnél, mint mds mtéteknél fordilnak clé esetei a scp-
sisnek, melynek okdt biztosan kimutatni ez id6 szerint még nem
lehet.

Ujabban az intraperitonealis csonk-kezelésnek még egy jelen-
tékeny hdtrdnya meriilt fel, a mi a csonk edényeinek thrombusdbol
jone. Antal tandr?) egyik betegénél, ki miitét utdn 8 napon dt jo
ércztc magdt, a kés6i sepsis okdt a bal vena uterina evesen szét-
esett thrombusdban taldlta meg. Egy mdsik esetében, 4 héttel a
miitét utdn, a csonk kitdgult viszerének thrombusdbol tiid6-embolia
szdrmazott. Antal tnr. a thrombus veszélyességét a miitéti eljdrdssal
hozza Osszefiiggésbe, s erre a kovetkez6 magyardzatot adja: »Midén
intraperitonealis kezelésnél a daganat eltdvolittatott és a kocsdny
lestilyeszttetett, akkor ennek viszerei megduzzadnak, néha 1—1Y;
em. dtmérdjii kolbdszszerli koteget képeznek. Ezen tdg viszerekben
nagy thrombus fog képzddni, melynek kozponti része hiinyosabban
tipldltatvin, szétesésre hajlamosabb lesz, s igy az embolia képzddé-
sére kedvezd esélyeket nyujt. Extraperitonealis csonk-kezelésnél
ellenkezbleg a fesziilt helyzetben tartott csonk edényci megvéko-
nyodnak, részben oOsszeesnek, s igy a benniik képz6dé thrombus
kisebb 4tmérével birvdn, kedvezébb tdplilkozdsi viszonyok kozé
jut, kevésbé lesz hajlamos a szétesésre, s igy az embolia fellépésé-
nek esélyei csokkennek.« Ez okbdl Antal tor. minden oly méh-
csonkoldsndl, hol a méhtest, vagy annak legaldbb is nagyobb része
eltdvolitand6, hol az edényck tetemesen ki vannak tigulva — mi
a legtobb intramuralis daganatndl jelen szokott lenni — tekintettel
a kés6i sepsisre és a kitdgult viszerek részérsl embolidval fenye-
geté veszélyekre, az extraperitonealis csonk-kezelést tartja elényo-
sebbnek.

A fenntebbiek kapcsdn vizsgdljuk meg a thrombus-képzodés
viszonyait a kiilonboz6 csonk-kezelés mellett.

) Antal G. Adatok a hasmetszéshez. Orvosi Hetilap. 1884. 30. sz.
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Az extraperitonealis csonk-kezelésnél egyszeriibbek a viszo-
nyok. Itten a thrombus létrejon a ligatura alatt fekvé edényekben,
még pedig a megfesziilt, s igy megsziikiilt edényekben aranylag
kisebb térfogati a thrombus. Ha pedig a csonk lesiilyesatetik,
akkor a thrombus mdr annyira szervilve van, hogy szétesésre nem
hajlandé. Az ezen eljardsndl mégis elég nagy szdmmal tdmadt
embolus képzGdések azon idére viendék vissza, midén a kocsiny
még rogzitve volt, minek magyardzatira a csonk vongdldsa, s igy
tisztdn erémiivi inger hozatik fel. Ezért ajinlja Hegar, hogy a beteg
az elsé mnapokat lehetSleg nagy nyugalomban toltse, A csonknak
chlorzinkkel valé kezelése nem ldtszik befolydssal birni, legaldbb
Kaltenbach?) az igy kezelt 5 esete koziil egyiknél fellépett mell-
hdrtya- és tiidélobot embolidra hajlandé vissza vinni.

Intraperitonealis csonk-kezelésnél, midén vérzés-kimélés czél-
jabol a koesdnyra ruganyos leszoritds alkalmaztatik, addig, mig a
daganat kiemelve van, s a mitét tart, megfesziilve, s igy megszi-
kiilve vannak a kocsdny azon edényei, melyek a leszoritds helyétol
a kozpont felé esnek, s a ligaturdan kiviil levék, a mint a daganat
eltivolittatott, dsszeesnek, de iirteriik oly tdg marad, s6t valamivel
tigabb lesz, mint volt a leszoritds el6tt. Midon a ligatura levéte-
tik, s a kocsdny elsiilyeszttetik, akkor azon edények, melyek a liga-
tura helyétél a kozpont felé vannak Kkitigulnak, mert megsziint a
kocsdny fesziilése, azok pedig, melyek a leszoritastél korzetileg es-
nek Kkitigulnak, azon okb6l, mert bedll a tdgulds az Esmarch-féle
vértelenitésnél, azaz hiidés folytin. A thrombus pedig ezen eljdrds-
ndl ason edényréssbil indil ki, mely a leszoritds  helyétol kirzetileg
estk, s tnnen megy a kispont felé, wviszercknél még elég hosssi edény-
részre kilerjedpe. De a thrombusnak tilnyomé része bizonydra a le-
szoritds helyéts] korzetileg fekszik, mert mindazon esetekben, hol
a ruganyos leszoritdst alkalmazni lehet, hogy az czéljanak j6l meg-
felelien, e folétt a daganat lemetszését magasan kell végezni, ha
kozel torténik az, gy kényen a ligatura meglazuldsira vezet, de
magasan kell tenni azért is, mert csak igy tehetjik jol az ik-alaka
kimetszést, igy nyeriink nagy sebfeliileteket, melyeknek ezdltal el-
érhetd pontos egyesitése képezi ez eljards f6fontossagi részét.

Misok az edények tirterének viszonyai miitét alatt és miitét
utdn, ha a csonkra gy kocsinyos daganatndl, mint méh-csonkitdsnal
ruganyos leszoritist egydltaldban nem alkalmazunk. Ekkor, a mint
a daganat eltdvolittatott, s fgy az dltala okozott feszités, vongdlds
megsziint, Gsszeesnek a csonk kitdgult viszerei, de nemcsak Ossze-
esnek ¢ nagy viszerek, hanem meg is sziikiilnek, még pedig az dt-
metszés idejétsl kezdve fokozatosan, nem levén felettiik ligatura,
mely ezen torekvésiikben megakaddlyozza, a thrombus - tehdt egy
folyton sziikiils iirtérben képzddik. Azdltal pedig, hogy a sebfel-
szineket alapjuktél a hashdrtya boritékig egyesitjilk, egyenletes
nyomdst gyakorlunk a csonk edényeire, mely 4ltal azok lirtere
még inkdbb megsziikiil, vékonyabb csonkndl annyira, hogy ez a
nyomds maga képes a vérzést megsziintetni, s a lépesGzetes varrat
nem is vdlik szikségessé. Minthogy esen eljdrds dllal a csonk edényer
lefolydsukban zizdsnak kitéve nincsenek, azdrt a thrombus képzodésére,
annak késibbr élethépessigére ezen eljdrdas nyujt  legtibh  bistositékot.

Minthogy azonban a ruganyos leszoritds a hol csak lehetséges
ma dltaldnos haszndlatban van, azon kérdés meril fel, hogy mit
nyeriink avval a vérkimélésben miitét alatt?

A. daganatban levé nagy vérmennyiségbdl mit sem tarthatunk
meg, ruganyos polyat vérkiszoritds czéljabol a tojisdad, vagy gomb-
alaku, egyenetlen feliiletii sikaml6s daganatra nem tehetiink, az ezen
irdnyi kisérletek nem vezettek eredményre. Marad, midon lehetsé-
ges, leszoritds el6tt a daganat kiemelése, fliggélyes helyzetben
tartdsa, midltal a vér kitiriilhctne bel6le. Amde sokat ettsl sem
vdrhatunk, mert a kiemelésnél a kocsiny megfesziil, viszerei meg-
sziikiilnek, s igy a vér visszafolydsa akaddlyozva van. De nemcsak
a daganatban levé vérmennyiségh6l nem takarithatunk meg, hanem
a ligaturdval még noveljik annak vértartalmat. Mert alkalmazzuk
barmily gyorsan a lekéts kaucsuk-zsinért vagy csovet, mi nem is
sikeriil mindig a kell6 gyorsasdggal, az elsé kormenet a leszoritds
pillanatiban még csak a feliiletesebben fekvs edényekre, az €pen
ott fekvd viszerekre gyakorol nyomdst, s ezek vérteltségét fokozza,
anélkiil, hogy a vérkeringés egészen meg volna sziintetve, a mit

) Kaltenbach. Beitrag zur Laparomyotomie, Zeitschr. f. Geb. u.
Gynik, X, kot. 96, 1,




— 1160 —

-

aztin csak a kovetkezs kormenet képes clérni. Igy tehdt a le-
szoritds befejeztével nagyobb a vérmennyiség a daganatban, mint
volt azelGtt, s a daganat eltdvolitisakor ennck megfelelé a vér-
veszteség. Ha az ekkor timadt nagy vérzés aggodalomra még sem
ad okot, €z onnan van, mert ¢ vér madr elére elveszettnek tartatik,
s mert a miitd megnyugvist taldl a tovdbbi vérzés ellen a csonk
ligaturdjaban. De sziikséges-e a csonkra ligatura azou vérzés ellen,
mely a daganat eltivolitisibol kezdve addig tart, mig a csonk
sebe Osszevarratik? A csonkon nem mnagy térfogati literekkel van
dolgunk, melyekbél gyors elvérzés johetne létre, hanem ellenkezéleg
tdg viszerekkel, viszeres 6blokkel, mikbGl most mdr a seb egész felii-
letén csak annyi vér folyhat, a mily nagy benniik a vérnyomds, ez
pedig oly csekély, hogy keziinkkel osszefogva a csonkot, mdr meg-
sziintethetjiitk a vérzést, s késébben sincs sz6 ezen vérzé feliiletek
bekotésérdl, a varrat nyomdsa elegendd azok falait osszetartani.
Tehdt wérzés-kimélés szempontjibol a ligatura fildsleges, sot amennyi-
ben dltala a daganal vérmennyisége, s igy az elveszendd vérmennyi-
ség niveltetik, kdiros 7s. De kdros még azért is, mert nyomdsa dltal
az edényfalakban zizoddst, hiidést okozhat, tovibbd a daganat
altal kinyujtott, kivongdlt hashdrtydt és méhizomzatot megakadd-
lyozza azon visszahuzoddsi torekvésében, melyet kiillonben a daga-
nat eltivolitdisa utin végezne.

A ruganyos leszoritas fenntjelzett karos hatasaira eddig
kevés figyelem fordittatott. Olshausen?) egészen drtalmatlannak
tartja, midon igy szol felole: sHa a gummicsvet a daganat és
méhkozti hatdron nem lehetne alkalmazni (széles csonk miatt), red
‘kell tenni a méhre, s6t a széles szalagokra. Amint méh-elGesésnél
colporhaphia végett a méh, hiively, hodlyag drtalom - nélkiil van
egy fél ora hosszant is leszoritva, tugy lesz az itten is.« Mid6n
vértelenitésre a végtagokon kiterjedtebben haszndltatott a kaucsuk-
csG, nem egyszer tortént meg, hogy a leszoritis a mélyen fekvo
idegtorzsekre is oly nyomdst gyakorolt, melynek a végtag hiidése
lett a kovetkezménye. Az még dltaldnos tapasztalat most is, midén
a leszoritds inkdbb széles polydval végeztetik, hogy a leszoritds
alatti részben edényhiidés 4ll be, mely a végtag vérbGségében és
nagyobb vérzésre valé hajlamdban mutatkozik. Ha meggondoljuk,
miként méh-daganatok ~ kocsdnydndl kozvetlen a hashdrtya alatt
gyakran mily nagy viszerek fekiisznek, tgy valéban nagyobb fon-
tossigot kell tulajdonitanunk a ligatura behatdsdnak. A leszoritds
helyén fekvé edényekben bizonydra kisebb-nagyobb zizédds dll be,
mely itt anndl nagyobb fontossiggal bir, mert a thrombus ezen
helyet még kitolti, S ha némi kétely meriil is fel azon felvétellel
szemben, miként a thrombus tisztdn nagysdga dltal okozott hidnyos
tapldlkozds miatt esik szét, mennyiben a test mds részein végzett
nagy miitéteknél, hol az dtmetszett nagy viszerekben szintén nagy
thrombus képzodik, nem tapasztalni ily szétesési hajlamot, hacsak
az edényfal, vagy annak kozvetlen szomszédsdgiban genyedéssel
jaré lobos folyamat nem létezik : az mégis felvehets, hogy liga-
tura alatt az edényfalban ztzédds keletkezik, s az ezdltal okozott lob
dtterjedve a thrombusra, ezt szétesésre hajlandovd teszi.

Hogy a kaucsuk-ligatura levétele utdn a csonkban vérboség
és nagyobb vérzés tdmad, azt €pen Kaltenbach®) egyik esetében
latni, hol a két hardntijj-széles kocsdnyra a daganat cltdvolitdsa
elott ruganyos leszoritds tétetett. Err6l mondja Kaltenbach: »Ez
az eset azért volt redm nézve kiilonos érdekkel, mert egy provi-
sorius ruganyos ligatura alkalmazdsa utdn itt kisérlettem meg el6-
sz0r a tolcséralakban kimetszett csoukbél a vérzést egy szabdlyos
sebvarrat dltal csilapitani. A kisérlet nem sikerilt, jollehet a metsz-
feliileten nagyobb edények nem voltak és valdban szdmos varrat
alkalmaztatott, melyek koziil a kiils6k a csonk hosszara ferdén
tétettek, s igy ezeknek az edényeket lefolydasukban hardntul kellett
koriil fogni. Még legzavar6bbnak mutatkozott az erds vérzés a
szarcsatorndkbol. Végil is kénytelen voltam egy ujabb tomeges le-
szoritdst végezni, amidén a csonkot a ruganyos ligaturdval egyiitt
elsiilyesztettem. Ezen tapasztalat a sebvarrat elégtelen vérzés-csila-
pité hatdsdrdl tjolag kétkedévé tett, hogy ezen modszert hiively-
feletti csonkitdsndl megkisértsem.« Olshausen is emliti, hogy némely
esetekben a kaucsuk-ligatura levétele utdn nagy a vérzés, s ha ezt

!y Olshausen. Zur Myotomie und Amputatio supravaginalis. Deutsche
Zeitschr, f. Chir. XVI, kot 171 L

%) Kaltenbach. Beitrag zur Leparomyotomie. Zeitschr. f. Geb. und
Gynik. X. kot, 86 1,
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mély varratokkal sem lehetne megsziintetni, tigy ez ellenjavalatot
képez a Schroder-féle eljardsra.

A ruganyos ligatura felsorolt kdros hatdsa nagy részben el-
esik akkor, ha azt nemcsak a miitét alatt tartjuk meg, hanem, mint
Olshausen haszndlja, a csonkkal egyiitt elsiilyesztjiik. Itten az ajdn-
lott ovszabdlyokkal a leszoritds felett a csonk rovidre vdgatik, s has-
hdrtydja nem varratik Ossze, mi rovid csonkndl nem is lchetséges.
Ezen eljardsndl a csonknak mindazon része, mi a ligaturdn kiviil
esik, nem lesz mdr szerves Osszefiiggésben a csonk tébbi részével.
A ligatura nyomdsa a véredényekre, ha zizéddssal is jdr, csak oly
jelentGségli, mint midén az edények aldkotésénél a fonal dtszakitja
a Dbelhartydt, mert a thrombus-képzédés még csak ezen helyrdl
fog kiindilni, Hogy azonban mds okokbdl nem kozombos ily nagy
kaucsuk-zsinért a hasiirben visszahagyni, azt az jabban tett észle-
letek elégge bizonyitjdk.

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Beitrige zur Phystologie und Pathologie des Darmes. Von

Dy. Hermann Nothnagel, o. o. Professor der Medicin und

Direktor der [ Medicinischen Kiltnik tn Wien. Berlin

1884. Verlag von August Hirschwald. Nagy 8-rét. 249 lap,
kel dbraval.

Bamberger tandrnak ajénlott miiben a szerzé az uralkodo
vegyl, neuropathologikus €és microparasitikus irdnyok szemmeltar-
tdsa mellett foglalkozik a bélrendszer kértandval, mely eddig meg-
lehetésen el volt hanyagolva. Kevés tiizetes és szorosan tudominyos
vizsgdlat tétetett e részben, s nem csoda, ha egyes téves felfogasok
huzédtak e tanon végig, melyeket a szerzé igyekszik munkdja
folyamdn corrigdlni.

A mi két nagy csoportra oszlik, az elsé kisérleti kutatdsok-
kal foglalkozik, a mdsik pedig a kérodai és anatomiai képet tdrja
elénk.

A peristaltikus mozgdsokra nézve kisérlet utjan kideritette,
hogy azok létrejotténél normalis viszonyok kozt is ideg-befolyds
szerepel, ellentétben Engelmannal, ki az ureteren taldlt észleletek
alapjdn a peristaltikus mozgdsokat az egyes izomsejtekrdl sejtekre
athelyezett izgalmakbol szdarmaztatja.

A kisérleti 4dllat aetherezve lévén, Sanders és van Braam-
Houckgeest modszere szerint 38° C. hémérsék alatt tartott 2/, —
8, %y-0s konyhasés oldatba helyeztetett, tgy hogy csupin a feje
latszassék ki. A folyadék alatt lett megnyitva a hasiireg.

Hatvan dllaton végzett kisérlete szerint rendes, ép bélben
nem keletkezik antiperistaltikus mozgds, a mig valami pathologikus
befolyds nem éri azt.

Kiilonféle folyadékokat (langyos és jeges vizet, faolajat, con-
centrdlt konyhaso, kalium nitricum, kalium bromatum, cuprum sul-
furicum-oldatot) fecskendezett a belekbe, azokat carminnal festvén meg
kiss¢, hogy igy annak mozgdsa jobban szemlélhetévé vdljék. Ki-
tint, hogy az erGsebben ingerlé szerek folytdn antiperistaltikus
mozgdsok is keletkezhetnek.

Szol tovabbda a belek magatartdsdrol elzaroddsndl és a bélsdr-
hdnyds létrejottér6l. Felsorolja az invaginatiéra vonatkozé kisérleti
eredményeket. A morphiumnak a belekre vonatkozé hatasat is tiize-
tes észlelés tdrgydvd tette. A savas morphiumot, — hogy a localis
behatds folytin esetlegesen keletkezhetd valtozdsokat kikeriilje, —
a boér ald fecskendezte. Kisérletiil a hdzi nyulat ajanlja leginkdbb
a macska és kutya ellenében, melyeknek révid bélcsatorndjan a
mozgdsok nem észlelhet6k jol. Ercdménykép kideriilt, hogy a mor-
phium székszorité hatdsa abban rejlik, hogy a belek gdtlé idegét
izgatja. Ugy hat ez a splanchnikusra, a bél gitlé idegére, mint a
digitalis a szivére, a vagusra. Mindkettd izgatja kis adagokban a
gatlo idegeket és bénitja nagy adagban.

A korodai és anatomiai észleletek sziamdra hagyja a szerzé
a legnagyobb tért. Tobb, mint 800 beteg székletétét vizsgdlta gor-
csével, egy-cgy betegnél naponta hosszabb idén keresztil. Féleg
practikus és diagnostikus szempontbél fontos timpontokra fekteti a
fosulyt, s az iirillékeknek tigy makro-, mint mikroscopikus sajdtsd-
gait behatéan targyalja. Fontos lehet a consistentia. A pépszeri
6sszedllds szdrmazhatik a bélsdrnak nydkkal valé bensé elegytilésébél,
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a zsirnak rendesnél tobb mennyiségébdl. Mindkét esetben a tomeg
Osszedll6; midén azonban viz teszi pépessé, szétfolyhat. Ezeken
kiviil bévebb novényi keverék is okozhat pépes székiiriilést. Ilyen-
kor a fedlemez alatt finom szemcsék tiinnek fel.

A ligy pépes szék, mely nem hajtészer, vagy abnormis diite-
tikus wviszonyoktdl (sok zsir, gylimoles) szdrmazik, még hacsak
naponta egyszer jelentkezik is, mindig pathologikus dllapotra mutat.

A bélsir reactidjara nézve mdsokkal (Frerichs, Kletzinsky)
szemben az alcalikusat taldlta a szerzé dltalanosan felvehetdnek.
Szin tekintetében az epefestenyek szdmdra jut a legnagyobb szerep.
Microscopilag felismerhetd sok és jegeczek koziil taldlhatok: a
tripelphosphatok, kozonbos phosphorsavas mész, sirga mész-sok,
oxalsavas mész, cholesterin. A nydk jelenléte mindig fontos diag-
nostikus jel.

Felemliti az uriilékekben rendesen elGjové alsobb rendii orga-
nismusokat (gomb- és pdlczika-alakd bacteriumok, bacillus subtilis,
saccharomyces, iod dltal ugy megkékilé organismusok, mint a
keményit6.) Fejtegeti azutdn azicterus nélkiil fellépé alcoholikus bél-
tirtilések okdt, :

Nagyobb fejezetet szentel azon bélkiiiriiléseknek, melyek chro-
nikus catarrhusndl lépnek fel. A vastaghél egyszer(i idiilt hurutjdnal
a renyhe szék a tulajdonképeni lényeges tiinemény. Ilyenkor ritkdn,
s csak is kis mértékben vesz részt a vékonybél. Lassankint szo-
kott ez kifejlédni vagy minden kimutathaté ok nélkiil, vagy heveny
hurutbél. A peristaltikus mozgdsok meglassabboddsinak okdt a
szexzG a belek ideg-apparatusinak automatikus miikodésében yalé
megszoritdsiban keresi; jollehet erre nézve histologikus adatok nin-
csenek. Teszi ezt anndl is inkdbb, mivel sok esetben a bélizom-
zatnak semminemi elvidltozdsa sem észlelhets. Lehet idilt vastag-
bél-hurutndal naponkint is kiiirilés, de ez tobbnyire ligyan pépes
és nem formdlt. Mdsrészt azon modificatio is mutatkozhatik, hogy
hasmenés duguldssal viltakozik.

Oly esetekben, melyekben hénapokon dt naponta tobbszor all
be székiiriilés, a vastag- és vékonybél hurutja dll fenn. Olyankor,
midén a vastaghél idiilt hurutja mellett a vékonybélé is meg van,
a kovetkez6 processus megy végbe. Catarrhus folytin a vékonybél
emésztG-képessége szenvedvén, a kelldleg dt nem hasonitott étel-
maradékok izgatjdk a beteg nyakhartyit. Ezdltal a kilonben is
élénk peristaltikus mozgds fokozGdik, minek folytin a béltartalom
csaknem emésztetlenil jut a vastagbélbe. Itt a chronikusan meg-
betegedett falzatra ingerképen hatvin, erds kitiriilés kovetkezik be.

Ritkdbban fordul el6 kizdrdlag a vékonybél catarrhusa, ugy
hogy a vastagbél ne legyen afficidlva. Ilyenkor nincsen hasmenés
jelen.

A venosus pangdsokndl a belekben abnormis kivdlasztdsi
viszonyok mutatkoznak. A mig a szivbillenty(ik hibai compensilod-
nak, a székletét rendes. A compensationalis zavarok felléptekor
azonban a székletét renyhévé valik. Kifejezett zavarokndl honapo-
kon 4t rendes székelés hasmenéssel véltakozhatik. Itt az ideg-tevé-
kenységnek a venosus hyperaemia dltal feltételezett valtozasaban
kell keresni az okot.

Vannak egyes idegrendszerbeli megbetegedések, melyeknél
székszorulds lép fel, s ezen tiinemény okdul a bélre gyakorolt direct

ideg-behatast kell felvenntink. [gy az agy és gerinczvel killonféle |
bantalmaiban psychopathikus, ideges, hysterikus egyéneknél. Viszont |
a mindennapi tapasztalatok olyan ciarrhoedrél tesznek bizonysdgot, |

mely minden hurut, valamint a belet illeté kozvetlen hatds nélkiil
lép fel, s melytdl az idegrendszer befolydsit nem lehet megtagadni.
Ezt Trousseau »ideges hasmenése-nck nevezte. Ide tartozik az,
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mely félelem, hirtelen tdmadt ijedtség ¢s dltaldban kedélyi izgalmak
folytdn 1ép fel.

Az enteritis membranosa ¢s tubuldsdt tdrgyalva, felemliti, hogy
ez elnevezés nem felel meg a bantalom lényegének, s helyette a
»colica mucosa«-t ajdnlja.

KimeritGen tirgyalja a bél-atrophidt, géresovi metszetek utdn
készitett dbrdkkal illustrdlva a mondottakat. S végiil a bélfekélyek
timettandval foglalkozik.

Az érdekes mi egyes fejezetei mdr részben kiilonféle szak-
lapban megjelentek.

—k.

LAPSZEMLE,
N—1. Septihaemia nyaki nyirkmirigyek kiirtdsa utén.

Poulet esetet kozol, melyben 33 éves férfiindl a mindkét
oldalt erdsen megnagyobbodott, s fdjdalmat és dyspnoét okozé nyirk-
mirigyek kiirtattak. A nagy edénytorzsekig hatold kitdrds utin a
seb 89/, chlorzink-oldattal kimosatott, s egyesittetett. 2 nap milva
nagyfoku vérzés és kiterjedt phlebitis tiinetei léptek fel; rdzo
hideg; a carotis aldkotése a nagy vérzést nem csilapithatta, utina
hemiplegia lépett fel. A miitét-utdni 36. napon halil. A bonczolat
a nerv. hypoglossus elronesolt voltdt, thrombosist a vendkban, agy-
ldgyuldst a bal art. foss. Sylvii teriiletén & eves besziiremkedést
mutatott a bal tiidGesticsban. Ezen eset és szdmos egyéb adat
(Billroth, Riedel, Fischer) nyomdn hangstlyozza P. a nyaki nyirk-
mirigyek kiirtisinak veszélyességét. Hozzd csatlakozik Chauvel, ki
még az elgenyedt nyirkmirigyek kikapardsdt is a legvégsé gyogy-
eljardsnak tekinti. P. az emlitett esetben fellépett vérzés okdul a
chlorzinkkel valo étetés folytdn bekovetkezett septikus genyedést
tekinti. Després és Verneuil, eltekintve igen kevés kivételts], a mii-
tét ellen nyilatkozik. Verneuil elonyt ad a szovetkozti iod-befecs-
kendéseknek (Richelot). Trélat a giimés mirigy-dagokndl a kikapa-
rdst ajdnlja éles kandllal. Verneuil dltaliban kételkedik a curettage
haszna felett helybeli, giimés folyamatokndl. Després tagadja a
nyirkmirigyek giimds megbetegedésének gyakorisdgat, s azt Adllitja,
hogy a mirigyduzzanat kezdetben csak idiilt adenitis, de ha a beteg
rosz egészségi viszonyok kozé jut, gy giimékoros lesz. Trélat a
glimds folyamat jelenléte és a kdros részek tokéletes eltdvolitisa
mellett foglal dlldst. Chauvel szerint a helybeli tuberculosishoz
szdmitandé gbrvélyes mirigyek kedvezd egészségi feltételek mellett
onként gydgytlhatnak. Csak minden gyogyeljardssal daczold, nagy,
ellagyilt, fekvésiiknél fogva veszélyes (edény- idegdsszenyomds)
mirigy-daganatokndl johet sz6ba a miitét. A németek azért miitesz-
nek kordn, mert a mirigyduzzanatot, mint az dltaldnos glimdkér
elsé megtelepedési helyét tekintik, mely gocz eltdvolitdsival a
veszély el volna hdritva. De egydltalin nem bebizonyitott tény,
hogy az adenitis strumosa megeldzné a phthisist, vagy, hogy a glimos
adenitis az 4ltaldnos giimSkérnak helybeli kifejezése volna, vagy,
hogy végre a Kkiirtds tudd-gimdkor ellen ovnd meg a szervezetet.
A statistikai adatok (Kocher, Riedel, Fischer) ezen tételek ellen
szolanak ; igen nagy a recidivdk és phthisis folytdni a haldlesetek
szdma a miitét utdn. Chauvel a korai kiirtdst kdrosnak mondja, s6t
sok esetben alkalmasnak véli dltaldnos fert6zés létrehozdsdara. Trélat
2 esetben mirigy-duzzanatot vett észre a hénalj-drokban, midén
1y—1 éy milva tiid6giimGkor mutatkozott. O itt tehdt elsGdleges
glimékort vesz fel a mirigyekben, melyet médsodlag a phthisis pul-
monum kovetett.. (Bull. et mém. de la soc. de chir. de Pars. T.
X. p. 160.)

TARGZA

Dr. Békai Janos.

Egy hii polgirit a hazdnak, az orvosi rend diszét, jeles
tandrt, a tudomdny lelkiismeretes mivelGjét, nemes, szokdsaiban és
modordban egyszerd, jellemileg igaz lelkii embernek adtuk meg
fajdalmas szivvel az utolsé tiszteletet, midén Bokai Janos hiilt
tetemeit a folyé hé 22-kén a nyugalom helyére kikisértiik.

A tudés-testilletek, melyeknek kivdl6 tagja volt, kétségkiviil

meg fognak emlékezni annak idején azon tudomdnyos munkdssd-
gdrdl, melylyel az orvosi ismeretek gyarapitisahoz jarult; meg fog
emlékezni a fGvdros hatosiga polgdri, €s a pesti szegénygyermek-
korhdz-egylet s a sziil6knek azon ezrei az 6 orvosi érdemeirdl,
kiknek gyermekeik siilyos bantalmaindl utolsé menedékiik volt, s
ha kedveseiket nem is menthette meg mindenkor, szelid ember-
bardti szavaival legaldbb megvigasztalt és elcsiiggedésokben felemelt.
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Ha én most, a veszteség elsé pillanataiban tollat fogok, hogy
rola, munkassagdrol és érdemeirsl megemlékezzem, teszem azt egy-
felol azon bardtsigndl fogva, mely koztink mdr fiatal korunkban
vette kezdetét, s a melyet férfikorban a pdlyinkon Kkitdzott fel-
adatok koriil kozosen kifejtett munkdlkodds mindvégig fenntartott ;
teszem mdsfell azért, mert kotelességemnek tartom elismerésemet
fejezni ki és hdldmat roni le munkatdrsam, azon férfit irdnt, ki
tudomdnyunk el6bbvitelére irdnyzott torekvéseinkben, — az Orvosi
Hetilap meginditdsandl, a magyar orvosi konyvkiado tdrsulat ala-
kitdsdndl, a Balassa-pdlyadij létesitésénél, s tobb mds alkalommal a
kozremikodok elsé sordban mindenkor ott volt.

Ismertem Boékait mint szeretetremélté ifjut s jo bajtdrst
orvostantlé kordban Pesten és Bécsben; egy idében kezdtik meg
a szolgdlatot mint tandrsegédek, 6 a pesti szegénygyermek-korhdz-
ndl Schoepf-Merey, én az egyetem sebészi koroddjin Balassa mel-
lett; az én kérésemre — mert a honvédségnek & is kivinta fel-
ajdnlani szolgdlatdit — maradt meg 1849-ben Pesten korhdza érde-
kében, mid6n f6ncke menekiilni kényszerilt, s elvillalta egyuttal
helyettesitésemet, midén én Gorgei megsebestilése kovetkeztében
Komdromba hivattam; egylitt tanakodtunk és kiizdottiink sokszor
az 50-es években ¢és a 60-as évek elején (1. az Orvosi Hetilap kiilonosen
1863. és 1864. évfolyamat), a gyermekkérhdz sanyart idejében,
ennek fenntartdsa koriil; egyiitt tdrsai voltunk azon kornek, mely
Balassa tandr kortil egy jobb jové reményében akkor csoportostilt,
melyet, - hdla a gondviselésnek, meg is éltiink.

Tantja lévén fiatalkori torekvéseinek ; tantja azon faradhatlan
melylyel férfikordban a gyermekkoérhdz iigyeit ve-
zette; tanuja azon lelkiismeretes tudomdnyos szellemnek, melylyel

szorgalomnak,

ott a betegeket észlelte és gyogykezelte, minden egyes esetet &s
annak minden phasisit jegyzokonyvbe vétetvén; s tantja azon
buzgésagnak, melylyel kozéletiink minden tudomdnyos és erkolesi
momentumdt felkarolta: nemde menthetd, hogy mindenek el6tt én
szolalok fel, s teszem le sirjdra az elismerés és hdla annyira kiér-
demelt koszorujat.

Bokai Janos, Iglon, Szepesmegyében, mely annyi jeles polgdrt
¢s szakférfiit szolgdltatott mdr a hazdnak, 1822. mdjus 18-kdn
sziiletett.
hdrom lednyuk volt. Gymnasiumi tanulmdnyait a rozsny6i, l6csei
¢s eperiesi dg. valldsi kozéptanoddkon, a jog elsé évét Sdros-
Patakon, az orvosi tanfolyamot pedig Pesten és Bécsben végeuzte,
tanitdssal szerezyén a szikséges koltségeket. Orvostudorrd a pesti
egyetemen 1847-ben avattatott fel. Ugyanazon évben a pesti
szegénygyermek-kérhdz segédorvosa lett, s midén akkori igazgatéja,
Schoepf-Merey tandr el6tt az orszag kapui elzdriltak, el6bb ideig-
len, ut6bb, az egyesiilet 1852-ik évi februdr 15-kén tartott koz-
gyiilésében, végleg a korhdz rendes igazgatd fGorvossdi megvdlasz-
tatott. 1854-ben meghdzasodott. 1861-ben, mid6n a pesti magyar
tudomdny-egyetemen a valldskényszer lazilni kezdett, magit magdn-
tandrrd habilitdlta; 1867-ben a gyermekgyogydszat ny. rendkiviili,
1873-ban, daczdra annak, hogy szaka rendszeresitett tanszékkel
nem birt, ny. rendes tandrnak O Felsége dltal kineveztetett, az
orvosi kar ¢és egyetemi tandcs azon ajdnlatira, hogy »érdemeihéz
mélté el6léptetésbene részesittessék. A kir. tandcsosi czimet O Fel-
sége 1872, évi janudr 20-kdn, a IIL osztilya vaskoronarendet
— a gyermekkorhazi 1j épiilet befejezése alkalmdval
évi, szintén janudr 20-kdn kelt legfels6bb elhatdrozdsdval neki
adomdnyozta. — A budapesti kir. orvosegyletnck 1868-tl 1874-ig

Szegény sziilsinek rajta kivill még egy figyermekik és

elnoke volt, valamint a m. orvosi konyvkiadé-tdrsulatndl is mint
annak alelnoke és igazgatésdgi tagja kozremiikadott. Az orszdgos

kozegészségi tandcs tagjdva 1877-ben neveztetett ki. Tanusdga az &
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irdnta tdpldlt bizalomnak azon kitiintetés is, midén Balassa tandr
haldla utin O Felsége, a kirdlyné, Mdria Valeria fGherczegné or-
vosi gondozdsit 6 red ruhdsta; — valamint azon korilmény, hogy
a [Gvdros kozonsége képviselGjének, az dgost. ev. magyar egyhdz
pedig presbyterének vdlasstotta meg.

Bokai hdldt és elismerést két irdnyban érdemelt ki leginkdbb :
egyfelsl tudomdnyos és tarsadalmi humanitdrius sikeres mikodése,
mdsfeldl tiszta magédnjelleme, polgdri erényel és correct, tisztességes
orvosi magatartisa dltal,

A pesti szegénygyermek-korhdzegyletet €s  korhdzat lang-
elmii eléde, dr. Schoepf-Merey tandr 1839-ben, midén a Duna
arvize nagy koltséggel berendezell orthopaedicus intézetét elmosta
volt, nem csiiggedvén, de Gj erSt meritvén az Otet sulyosan ért
catastrophdbol, alapitotta meg, és pedig gyogyintézetnek & orvosi
oskoldnak egyszersmind. Az 1848 utin bekovetkezett stlyos évek
alatt Bokai tudor szivossdga és erélye tartotta azt fenn leginkdbb,
odaaddsdval ¢és emberszeret6 modordval bardtokat ¢és partolokat
szerezvén szdmdra. Kiilonosen, miként emlitém, 1865-ben sikerlt azt
neki a szavakban és bettikben orvosldst keresG administratié legy6-
zése utdn, kivdlt Csengery, Rottenbiller, Wodianer Albert, Erkéivy,
Weisz B., Morlin hazafias kozremiikodésével és az elnok Urményi
Jozsef hozzdjaruldsival szilard alapra fektetni; sikeriilt azuj vdlasat-
mdnynyal karoltve elébb bold. Hildegard fGherczegasszony, azutin
O Felségeik a kirdly és kirdlyné pdrtoldsit megnyerni, Dedk Fe-
rencz kozbenjdrdsdval orszigos segélyt kieszkozolni; s a magyar
kormdny és a fGvdros hatésdginak ¢s polgdrainak tdmogatdsit
annyira kiérdemelni, hogy azota a végrendeleti ¢és egyéb adako-
zasok jovedelmének egyik biztos forrdsit képezik, s még az ottan
orvosi segélyt keres6 tehetésebb sziil6k is kotelességiiknek tartjdk
némi adomdnynyal fenntartdsdhoz jarulni. Az ekként gyarapodott

| vagyonnal, s a kormdnytél a jétékony sorsjatékokbol nyujtott se-

gélylyel Bokai tandr egy 1j korhdz épitésének tervéhez litott. Ez
volt élete utols6é éveiben, szenvedései kozben is fégondja s éjjel-
nappal tanulmdnyai tdrgya, migien az uj korhdzi épiilet, barakok-
kal a ragdlyosok s elkiilonitett helyiségekkel a kérbuvirlat szdmdra,
a mai korszak s a tudomdny és gyogykezelés igényeinek teljesen
megfelelé berendezésével fel nem dllittatott és a mult év derekdn
haszndlatba nem vétetett. Ott szerezte a korhdz bemutatdsa alkal-
mdval azon sértést is térdén, melynek folytin bekovetkezett iziileti
lob végelgyengiilését eredményezte.

A pesti szegény-gyermekkorhdz, miként emlitém, mdr alap-
szabdlyaindl fogva gyogyintézet €s orvosi oskola volt. Az alapité
dltal kitizott és inaugurdlt ezen kettGs feladathoz képest kezelte
azt B. tudor is — példdja, buvdrlatai, irodalmi miikédése és tani-
tdsa dltal. A betegvizsgdlat tiizetessége, a kortiinetek és gyogyered-

| mények pontos megfigyelése és feljegyzése tekintében alig milhatta

1884-ik |

feliil valaki; irodalmi munkdi az igazsig és Gszinteség jellegét vise-
lik magukon; adatai megbizhaték; nem szépit ¢s nem takar ¢l
semmit. Ezen pontossdg és igazsdgszeretetnek koszonte 6 tudomd-
nydt és dus tapasztalatdt; ezzel nyerte meg ligyfelei bizodalmat,
orvosi tekintélyét, s azon szép sikert, melyet élet- és korbuvarlati
kozleményeivel az orvosi szakban aratott.

Tantskodnak err6l az Orvosi Hetilapban, s a m. orvosi
konyvkiado tarsulat konyvtdrdban, a »Jahrbuch fiir Kinderheilkunde«,
s legtijabban a Gerhardt wiirzburgi tandr » Handbuch der Kinderkrank-
heiten« gyiijtémunkdjiban megjelent jeles értekezései és monographidi,
kivalt a garat-mogotti tdlyogokrol és a garat-mogotti mirigylobrol, a férfi
nemzdrészek és a holyag betegségeirGl, a hugykovekr6l, a nemzo-
részeken elsforduld sejtes zdrakrol, a végbél-iszamrol stb., melyek
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nevének és korhdzdnak jo hirét megdllapitottdk, s a magyar tudo-
mdnyos munkdssignak a kiilféld elismerését is megszerezték.

Tanitdsa nem volt kevéshé lelkiismeretes és alapos. Nem érte
be azzal, hogy gyermekorvosokat képezzen és neveljen, de oktatta
gyermekdpolisra a babakat is. s nem egy maga mikodott igy,
de mds szakemberek kozremiikodését is nyerte meg a nemes czél
elérésére : a szembetegeket elébb Hirschler, azutin Vidor tudorok,
a fiilbdntalmakat Boke tandr, a sebészeti eseteket Verebélyi, a gége-
korosokat Lory tudorok vették gydgykezelésik ald; egyideig
magamnak is szerencsém volt ottan kozremiikodni; a belgydgydszati
osztdlyt és az ide tartozo betegeknek szolo rendelést ut6ébbi id6-
ben fia, if. Bokai Jdnos tr. kezelte, s édes atyjdt dtalin a korhdz
vezetésében is helyettesitette ; végre a himlGoltist Wittman tudor,
a haldl utdni korvizsgdlatokat Genersich,
Scheuthauer tandrok, Schmidt Gyorgy és Babes tudorok voltak
szivesek elvdllalni, s az orvosnovendékek kiképzéséhez jarilni, oly
mitkédés, melyre a gyermekkorhdz-egyesiilet és fGorvosa biiszkén
red mutathattak volna, ha abban a kotelesség teljesitésnél tobbet
akartak, vagy tudtak volna ldtni.

Bokainak polgdri miikodése a févdros képvisels testiiletében
s a bizottsigokban mindig a jé tigynek, a kozhaszni, a kozegészség-
tigyi allapotot javito intézkedések pdrtoldsinak volt szentelve.

Mint gyakorlé és tandcsadé orvos collegdival szemben a leg-
nagyobb loyalitdssal viseltetett; a betegekkel emberszerets szive
szerint bdnt; ligytdrsai, s a kozonség bizodalmidt egyirdnt kiérde-
melte; ellensége alig lehetett; az emberek megszéldsa bdntotta, de
a roszakkal a jo iigy kedvéért sem tudotl czimbordlni; nyugalmd-
bal és tiirelmébdl az igazsigtalansdg, a roszakarat, a kozjo elhanya-
goldsa és kizsikmdnyoldsa kivették ; szokdsai, életmodja egyszertiek,
polgdriak voltak, s polgdri korébgl ki sem vdgyédott; egyediili

egymdsutdn

luxusa a j6 havanna volt, bor alig jott asztaldra; egyediili szérakozi- |

sdt bardtjal és rokonainak tdrsasiga, a szinhdz ldtogatdsa, melynek
éveken 4t rendel6 orvosa volt, s a nydr idején egy-egy kisebb
kirdndulds képezték, foleg szeretett sziil6foldjére, a Karpdtokba, s
a hazai és német orvosok és természetvizsgdlok gyiiléseire, de
azért Pdrisban s Londonban is megfordult; hivatdsit &szintén
szeretvén, tudomdnydt mivelve, csendes hdzi életet élt, s csalddja
korében, szeretett neje tdrsasigdaban, s két szép reményii fia neve-
lésében és haladdsdban lelte 6romét és boldogsdgat.

Ha nemes tettekben gazdag élet a legfébb jo, akkor Békai
a foldi javak ezen legnagyobbikdt elérte, s tisztelettel hajolhatunk
meg azon férfin emléke elGtt, ki szorgalma, Kkitartdsa s hivatdsa-

nak lelkiismeretes teljesitése dltal, vagyon, protectio és osszekotte- | ; R 5 2 P A z :
| a tiszta empiridtol el nem térve, mindent szigorian megbirdlndnak,

tések nélkiil, sajat erejével az orvosi rend vezérférfiai sordba fel-
emelketett, az életkiizdelemben elveit soha meg nem tagadta, s
szive és jelleme tisztasigdt mindvégig megdrizte.
Budapesten, 1884. october z4-én.
Dr. Muarkusoossky Lajos.

A therapeutika fejlédésének némely utjai.
BarocH K. tandrtol.
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Tarentumi Herakleidész (240 €. K. e.), Herophilosz tanit-
vinya és kordnak legnagyobb empirikusa haszndlta elfszor a
mdkonyt, mint dlomhozé-szert, s tapasztalataira tdmaszkodva, meg-
allapitotta e szer javalatait. Ezért mondhatjuk, hogy az empirismus
e szer alkalmazdisa altal is a gyégytannak és az emberiségnek
nagyobb szolgdlatot tett, mint sok ldngelme, tetszetSs feltevései
altal magdval ragadva a viligot, mely azonban csakhamar ldtta,
hogy mindaz csak csillogds volt, mely nyomtalamil eltfint.

A régi empirikusok hdrom ldba (tripos) koziil ketté minden-
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esetre olyan, mely ma is megdllhat, t. i. az oOndllo észlelés és a
torténeti adatok, vagyis az elédoknek tapasztalata, mig a harmadik
ellenben, a kovetkeztetés hasonldsigokbol csak jelentékeny meg-
szoritdssal haszndlhaté. Az empiria a therapeutikinak minden-
esetre haszndra volt, mit a dogmatismusrél, mely az emberben
bennéls  és vele vildgrahozott eszmék alapjén 4ll, egydltaldban
nem mondhatunk. Ellenkezéleg a dogmatismus a helyes csapdsokon
jar6 gondolkozdst nem egyszer utvesztsé osvényekre vezette.

A kozépkorban Theodorik, ki a bolognai iskoldban miik6dott,
a betegeket sebészeti miitételek alkalmdval bizonyos keverék belehel-
tetése dltal altatta el, mely tobbek kozott makonyt is tartalmazott,
s ezenkivil mandragordt, mely kiilonhéz6 atropa-fajok részeibél
allhatott, illetGleg ezeknek kivonata lehetett.

A mdkony haszndlata ezentil mindig fenntartotta magit, s
a XVIIL szizad mdsodik felében Sydenham annak javalatait szigo-
run tapasztalati alapon — mint mdr emlitettik — oly tokélete-
sen allitotta fel, hogy azok mind e napig fenntartjdk magukat. A
laudanum liquidum Sydenhami, a mai tinctura opii crocata egyik
hirdet6je Sydenham gyakorlati észjdrdsinak, valamint annak, hogy
a ‘therapeutika empirikus alapon legjobban fejlédik.

Torténtek a médkonynyal visszaélések is; ezek azonban abban
taldljdk okukat, hogy a tiszta tapasztalds mellGztetett olyanok dltal,
kik a gyogytant képzeleti eszményekre akartdk fektetni. Itt kivdlon
John Brown-nal taldlkozunk, ki mindent feldonteni, a romokbol
pedig ujjd alkotni akart. Nagy elme volt, s okoskoddsainak szigori-
siga ¢és vildgossdga dltal tiint ki; azonban hibds lévén kiinduld-
pontja, alkotdsa évek hosszii sordn dt szertelen kdrokat okozott.
Szerinte az €l6 szervezetek izgékonyak, minek székhelye kiilonosen
az idegrendszerben van, s aszerint, a mint az izgathatésdg erds, vagy
gyenge, sthenia, vagy asthenia van jelen. Ennek megfeleldleg a
betegségeket csilapitd, vagy izgat6 szerekkel kell kezelni; az utéb-
biak kozé pedig, — melyekkel tehdt az er6hidnyos, vagyis astheni-
kus betegségeket kezelni kell, — sorolta a bort, pézsmdt, s az
aethyl-égény ¢s ammoniak mellett a mdkonyt, mondva, »mehercule
opium non sedat.« Képzelhets, hogy tanai mennyi betegnek lettek
veszedelméve.

S azok 1788-ban bekovetkezett haldla utin még tulélték 6t
Példa ez arra, hogy a tekintélyeket nem szabad vakon kovetniink ;

' s6t minél nagyobb a tekintély, anndl szigoribban kell megbirdlnunk

tanait, annal inkdbb utdna kell nézniink, hogy melyek azon tények,
melyekre okoskoddsait, s ezeknek folyomdnyait alapitja. Ha
észrevesszilk, hogy a tények elégtelenek, ha azt taldljuk, hogy a
meglevi  adatokhél tobbet, vagy mdst kovetkeztet, mint mennyit,
s a mit lehet, el kell dobnunk tanait. A legkivalobb lingelmék,
a legnagyobh tekintélyek szoktdk elkévetni a legjelentékenyebh
hibdkat, melyek mindamellett hitelre taldlva, azoknak drszer(

| elterjedése dltal a baj mértani progressi6kban terjedhet. A thera-

peutikdra és az orvosi gyakorlatra a tekintélyeknek vakon kove-
tése volt a legkdrtékonyabb. A tévedések kovetése sok szerencsétlen-
séggel jdr, s emellett még. diusan felburjinzik a gyom kiilonbozo
mystikus gy6gymoédok képében. Ha az orvosok gy6gy-eljardsaikban,

a helyett, hogy bdlvdnyaiknak feltétleniil hédolnak, miikodésik
terén sokkal szildrdabban dllhatndnak és biztosabb lenne haladdsuk,
Nem lennének bolygatva mindennemii fondk eljardsok dltal, melyek-
kel kiilonféle fanatikusok és tizérkeddk munkdjukba belekontdrkodnak.

Onkénteleniil meriilnek fel e szavak, midén az empirista
Sydenham hatalmas alakja és az ideolog John Brown emléke all
el6ttiink, kiknek torekvései felett a torténet mdr itélt. Most ismét
attérek a makonyra, a gyogytan e hathatés kincsére.

Mig a kiizdés folyt a makony hatdsdnak és gyogy-javalatainak
megdllapitisa felett, addig behaton kezdették vizsgdlni, hogy a mdkony-
bol nem lehetne-e valamely anyagot el6dllitani, mely ahhoz hasonlén,
de ergsebben hatna. S valéban dllitottak is elé kivonatot, mely e

| feltételeknek megfelelt és magisterium opii nevet adtak annak. Ezen

anyag ismerete azonban nem volt kielégitd, s tovabbi kutatdsok
eredményezték, hogy Bucholz 1802-ben a mdkony kivonatdbol
jegeczes sot dllitott elG; Charles Derosne pedig 1803-ban a
médkony vizes kivonatdban jegeczes narkotint (sel d’opium) és még
mdsnemii jegeczeket taldlt, melyeket hasonléképen narkotinnak
vélt lenni, holott azok morphium-jegeczeknél egyebek nem voltak.

Ekként Derosne-nak kezében volt az anyag, melyet tulajdonképen
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keresett, azonban fel nem ismert. fgy Sertiirner Frigyes, eimbecki
gyogyszerésznek (Hannover, 1783-—1841) volt fenntartva a mor-
phium felfedezése. O idevonatkozé vizsgdlatait 1803-ban kezdette
meg, azonban csak évek milva fejeste be azokat, s 1816-ban
tette kozzé idevonatkozé értekezését. E kozben Séguin 1804-ben
a franczia Institut-nak értekezést nyujtott at, mely azonban csak
1814-ben latott napviligot, s abbol valdszintinek ldtszik, hogy 6 szin-
tén kézben tartotta a mdkony féalkaloidjat Azonban mindenesetre
Sertiirner-¢ a mdkony féhatéanyaga felfedezésének érdeme, melyet
morphiumnak (morphina, morphia) nevezett, s melynek alkalikus
természetét, nemkiilonben mérgez6 képességet tugy magdn, mint
mdsokon tett kisérletek dltal felismerte; egyszersmind utalt a
kozte ¢és a narcotin kozott fenndllo kilonbségre. Elismerte mind-
ezt a franczia Institut, midén 1831-ben a Monthyon-dijat Sertlirner-
nek odaitélte, smert a morphium égvényes természetét ismerte, s
ezdltal utat nyitott nagy orvosi felfedezésekre,«

S wvaléban a morphium felfedezése nemcsak azért fontos,
hogy a .ndkony fo-hatdanyaga ismeretessé lett, hanem azért is,
mert arra serkentett, hogy mds hatdsos novényrészekben szintén
hasonl6 égvényes vegylileteket keressenek, s olyanokat valéban
talaltak is, mint példdul strychnint, atropint, coniint, narcotint, s
igy tovabb.

A morphium érzéstelenité ¢és altaté  hatdsiban a mdkonyt
felilmulja, s konyii alkalmazhatosdgaban, akiar a gyomorba bevéve,
akdr bér ald fecskendezve azt, nagy el6nyei vannak; mindemellett
a mdkony némely tekintetben hatdsosabb, kiilonosen a belek
peristaltikus mozgdsainak megsziintetésében. Igy a morphium alkal-
mazdsdnak nagy elterjedése daczdra a médkony haszndlatban maradt.
Nevezetes pedig, hogy azon orszdgokban, melyckben a mdkony,
mint bodito szer épen gy haszndltatik, mint ndlunk a részegité
bor és mds szeszes italok élvestetnek, az emberek a mdkony hasznd-
lata mellett megmaradnak, s ezt morphiummal nem cserélik fel,
igy ‘Torokorszigban, Egyptomban, Arabidban, Persidban, Indidban

¢és Chindban, mely utébbi orszagba Indidbol egy évben 110 millié |
| ben Boullay vetett végett, kimutatva, hogy clédllitdisahoz kénsavra

forint értékii mdkony is vitetett be.

Feltiiné tovdbbd az is, hogy mig a kozépkorban a sebészeti
miitételek eseteiben a mdkony bédité haszndlatinak nyomaival
taldlkozunk, mint ez fenntebb is érintve van, ujabb korban sem
az, sem a morphium felfedezésévél ez nem haszndltatott miitéti
esetekben elkdbitdsra, tgy hogy a negyvenes évek végéig a leg-
fajdalmasabb miitételek az embercken ezeknek éber dllapotdban
végeztettek. A nitrogenoxydul, a borszesz, a hypnotikus dlom, (s
igy tovdabb) ¢gymds utin meg lett kisértve, majd azutdn abba-
hagyva. Nem tudtak veluk elérni teljes boédulatot, a félbédulat
pedig roszabbnak mutatkozott a semminél, mennyiben az idegek
fdjdalmas ellenhatdsa -nagyobb volt, mint midén semmi kdbitét se
alkalmaztak. Azonban nem taldljuk kimutatva, hogy a mdkony,
vagy a morphium dltal nem lehetett volna-e teljes bédulatot elérni. A
médkonyfestvény, kutydk viszerébe fecskendezve, a legjobb érzés-
telenitének és altatonak mutatja magdt. Az dllat mélyen alszik, s
rajta hosszantarté és bonyolodott miitételek a legesekélyebb fdjda-
lom nélkiil végezhet6k. Ehhez pedig az is jarul, hogy az dllat jol
tiiri hatdsdt, sokkal jobban, mint bdrmely mds boditoszert. Ugy
latszik, hogy mind a mdkony, mind a morphium utéhatdisa sokdig
tart, s azok az eclmét és tdpldlkozast igen mélyen befolydsoljik ;
igy tehdt oly adagok hatdsa, melyek teljes bédulatot eredményez-

hetnek, nem egy koényen tiinik el, széval azok utokovetkezményeik- |
| Journal 3z-dik kotetében egy nérél emlékszik meg, kit reggel
| dgydban halva taldltak, minthogy éjen dt aetherrel nagyon telitett

ben nem eléggé mulékonyak. Ily korilmények kozott fordilt a
figyelem az aether, vagyis az aethyl-égény felé.

A XIIL szizadban Raymundus Lullus (1235—13135), ki a
borszeszt toményen el@dllitotta, s errél, mint
ultima consolatiéjarél« beszél, azt kénsavval elegyitve, dtparologtatds-
nak vetette ald; igy pedig alig kételkedhetni a felett, hogy az
acther elétte nem volt ismeretlen. Hasonlot lehet tovdbbd monda-
nunk a XV. szdzadban Basilius Valentinus-rdl, ki szintén borszeszt
és kénsavat elegyitetten vetett dtparologtatds ald. Mindamellett az
j anyag nem vonta magira az emberek figyelmét. Ez csak akkor
tortént meg, midén Valerns Cordus (1515-—1544) borszeszt (vinum
ardens acerrimum) és vitriol-olajat egyenlé mennyiségekben
Osszekevert, s az dtpdrolgott folyadék felsé rétegét lefejtette,
melynek™ »oleum vitrioli dulce« nevet adott. Paracelsus e folyadék-
kal tyikokon tett kisérletet, s irja, hogy e sulfurt, a mi ndla elég-

»corporis humani |

het6t jelent, édessége miatt azon dllatok megeszik, azutin egy
idére elalusznak, s minden baj nélkil ismét felkelnek ; tovdabbd
mondja, hogy ezen sulfurt akkor lehet minden kdr nélkil hasz-
ndalni, ha az apodynumok (mdkony stb.) javalva vannak; megsziin-
tet az minden szenvedést, csilapitja a fdjdalmakat, kioltja a fel-
heviilést, enyhiti a gorcsoket és fijdalmakat. Nevezetesek Paracel-
sus szaval, mert nemcsak azt mutatjdk, hogy mdr 350 év eltt
dllatokon gyogyszeres kisérleteket tettek, az egyszer(i empiridt kisérlet-
tevéssel kibovitve, hanem egyszersmind az aether hatdsit lényegé-
ben jol leirja, s mindamellett tobb mint hdromszdz év kellett
ahhoz, hogy az aether valédi gyogy-értéke elismerve legyen. Para-
celsust, mint rombolé szellemet tiintetik fel, s a dogmatismus békai-
nak Osszetorését tekintik érdemének, mig alkoté térekvéseit — mi
pedig nemcsak az aetherre vonatkozo kisérleteiben és javalatanak
megdllapitdsiban, hanem egyebekben is nyilvdnil — nem méltd-
nyoljdk, illetéleg nem is Osmerik eléggé.

Martmayer, hallei gyégyszerész a muilt szdizad kezdetén tjra
felfedezte az aethert, s készitményével Hoffmann Fr. tandrt, ki a
hallei egyctemen nagy sikerrel miikodott, megismertette. Ennek
cseppjel  (Hoffmann-cseppek, liquor anodynus Hoffmanni, spiritus
aethereus) napjainkig haszndlatban yanmak; azonban a jelen szdzad

' kozepélg senkinek se jutott eszébe, hogy az aethert, mint altatot

megkisértse,
Ezenkivill Frobenius Agoston Zsigmond Londonban az
aethert 1729-ben szintén elddllitotta, s készitményét spiritus

aethereusnak nevezve, annak elGdllitdsit azonban titokban tartotta,
hogy azzal j6 lizletet csindlhasson. Az acther név akkordban
mindenféle ill6 anyagra alkalmaztatott.

Frobenius készitésmddja annak haldla utdn 184 1-ben kozzé téte-
tett, azonban mdr ekozben Stahl (Berlin 173 1-ben), Pott (szintén Berlin-
ben, 1732-ben), valamint egy id6ben Hoffmann, kir6l épen szélottunk,
hasonloképen kitaldlta azt. S folyt a vita annak Osszetétele felett,

| nevezetesen 4taldban  felvették, hogy az modosult kénsay, s ezért

aether sulfuricus (kénégény) nevet adtak annak. A vitdnak 1807-

nincs szitkksége, mennyiben ezt vilanysavval potolhatni,

Ezek mutatjdk, hogy az acther tébb, mint egy évszizadon
at inkdbb a vegyészeket, mintsem az orvosokat érdekelte. Azok
sokat tettek az aether természetének megismerésére, mig a thera-
peutdk annak hatdsdnak tanuldsdval nagyon keveset torGdtek. A
kozonyosek kozepette azonban kimagaslik Thornton, Brown egyik
ellenfele, ki tiidébetegekkel égényt leheltetett be, hogy azokat
fdjdalomtol ¢és mellszoruldstél megmentse, egy asszonyt pedig, ki
eml6gyuladdsban szenvedett, égény beleheltetése dltal eszméletlenné
tett. Th. Beddoes ezt 1794-ben irta le. Ezentul inkdbb a toxicolo-
gusok forditottak red figyelmet.

Wood irja, hogy 1820-ban Philadelphidban a fiatal emberek
aether-helehelésekkel mulattdk magukat, mire 6ket a nitrogenoxydul
beszivasa vezette. Az aether-részegségben gyonyoriiségiiket taldltdk,
s ebbeli kedvteléseiknek egy haldleset, nemkiilonben tobb vesze-
delmes jellem(i mérgezés vetett végett.

Orfila méregtandban, mely 184 3-ban 4-dik kiaddsdt érte, szintén
ilynemd mérgezést taldlunk feljegyezve. Bizonyos fiatal ember esete
van leirva, ki aether belehelése utdin eszméletlentil Osszerogyott,
tobb dran dt tetszholt dllapotban fektdt, s meghalt volna, ha friss
leveg6t és alkalmas szereket nem kap.

Christison tovdabbd az Edinburgh Medical and Surgical

levegét szivott be.

Az aether bodité hatdsit végre R.-C. Brodie, s Giacomini
(Traité de matiére médicale et thérapeutique. Forditds. 18309)
dllapitottdk meg legnagyobb pontossdggal. Mindez pedig — mint
litszik — W.-C. Long athenei orvosra volt hatdssal, ki sebészeti
betegeit miitételek elott, hogy azokat fdjdalomtél megkimélje,
acther belehelésével érzéstelenitette. Ezt tette & 1842. martius
30-dikdn ¢és julius 3-dikdn, tovdbbd 1843. sept. g-dikén. Ezen
kisérleteit, s ezek eredményeit azonban nem tette kozzé, gy hogy
ezek csak késobb fedeztettek fel, midon az aether hatdsossiga midr
el lett ismerve.

184 télen Ch. Jackson, Bostonban, a massachussetts- joté-
kony tdrsulat dltal tartandé vegytani el6addsra elGkészileteket téve,
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chlort dllitott €l6, midén a chloros palaczkok egyike megrepedt,
s a kiomlo léget Jackson Dbelehelte, mi neki nagy kohogést okozott. A
beszivott chlorg6z kozonbositése végett pedig aethert és ammoniakot
egyszerre lehelt be, abbél indillva ki, hogy a chlor az aethernek
hydrogenjével hydrochlort fog képezni, ez pedig ammoniakkal
taldlkozvdn, drtalmatlan salmiak fog keletkezni. A konyebbiilés
csakhamar bekovetkezett, mint Jackson a belehelést folytatta, mire
rovid 1d6 alatt teljes érzéstelenség kovetkezett be; ezt pedig 6
nem a képzédhet salmiak, hanem az aether hatdsdnak tulajdonitva,
mindjdrt ezen szernek a sebészeti gyakorlatban haszndlhatésdgdra
gondolt. Mindamellett ezen eszmét csak négy évvel késébb, vagyis
1846-ban kozolte Morton fog-orvossal, ki az aethert a foghtizdsndl
a kivint sikerrel haszndlta. Ezutin Morton ajanlatdra, ki Jackson
utasitdsai szerint cselekedett, Warren, Hayward és Bigelow nagy
sebészeti miitételeket legjobb eredménnyel végeztek aether-bodulat
alatt. Nem akarunk itt idézni annak elbeszélésével, hogy Tackson
és Morton titokban akartdk tartani felfedezésiiket, s szabadalmat
vettek oly dologra, — mint 1 felfedezésre, mely mdr kényvekben
régen és béven meg volt frva. Egymadssal osszekaptak, s perleked-

tek afelett, hogy kit illet meg a dics6ség, kit a nyereség. Tulajdon- |
képen egyiket sem, hanem inkdbb az orvosi kozonséget éri a meg- |

rovds, hogy figyelmetlen volt az irodalom irdnt, s nem ismerte
Paracelsus, Beddoes, Wood, Christison és Orfila miveit, melyek
egyrésze nem is volt régi, hanem akkordban ujnak volt mondhaté.

nek sajatsdgos szaga mdr is sejteni engedte azt, mit azutdn Jack-
son megvallott. S Eszak-Amerikdhol el@szor is Parisba ment 4t az

Longet chloroformmal kisérleteket dllatokon ; nevezetesen pedig FI.

1847-ben volt az, ki a chloroform hatdsit behatébban tanul-
mdnyozta, s annak a nyultvelére befolydsdt kiillondsen kiemelte.
Flourens vizsgdlatai azonban Francziaorszdgban figyelmen kiviil
hagyattak, mig Simpson, a hires edinburghi négyogydsz volt az,
ki embereken nitrogenoxydullal, aetherrel, benzinnel és mds béditék-
kal tett kisérletek mellett a chloroform hatdsdt is megvizsgdlta, s
ennek minden mds bodit6 felett elényt adott. 1847-ben november
ro-dikén az edinburghi orvos-sebészeti tdrsulat el6tt mdr az 6to-
dik esetet mutatta be, melyben a chloroformot az aether helyett
teljesen sikerrel alkalmazta. E nagyfontossigi eredmény nemcsak
Nagy-Britannidban, hanem az europal continensen is igen gyorsan
elterjedt, s 1848-ban dltaldnosan ismeretessé lett az.

Az amylen 1856-ban Snow dltal ajanlva, a chloroform mel-
lett nem foglalhatott tért; tgyszintén nem juthatott érvényre a
methylenchlorid, vagyis dichlormethan sem, melyet Regnault 184 0-
ben fedezett fel, 1867-ben pedig Richardson dltal melegen ajdnl-
tatott. S ezeken kiviill még béditd szereknek egész seregét sorol-
hatndk fel, melyek mindannyian a methan-sorozatbeli vegyiiletek
kozé tartoznak, s a chloroformhoz tobbé-kevésbé hasonlén hatnak,
azonban egyikiiknek sincsenek olyan elényei, melyek a chloroform
jeles tulajdonsdgait felilmilndk. A chloroform a megfelels ovatos-
sdg mellett nem veszedelmes, mig ha ez hidnyzik, a javaslatba

| hozott boditok barmelyike az emberre legveszedelmesebbé valhatik.
Az aethert, még ha Jackson a titkot nem is hozta volna
nyilvinossdg elé, nem lehet vala sokdig rejtve tartani. Az aether- |

A Db6ditds mdr magdban véve silyos miivelet, melyet azonban
megfelelé koriiltekintés mellett a chloroformmal emberileg leheté
legnagyobb biztossdggal végezhetni.

A mdkony és a morphium kivdlé hatdsa kétségbevonhatlan,

aether-béditds alkalmazdsa, hol 1847-diki janudr 12-dikén Malgaigne,
mig 18-dikdn Velpeau kozolt sikeres boditdsi esetet. Ezutin Bécs-

alkalmazdsuk azonban nem egy kellemetlenséggel jar. Kiilonosen
kellemetlen pedig a belek peristaltikus mozgdsainak lassitisa, vagy

ben?), Magyarorszighan tobben®), Berlinben pedig Dieffenbach
karolta fel az aether haszndlatit. Ily modon azutin e bodité-eljards
mindenfelé elterjedt, melynek hasznavehetdsége kétségtelen volt,
dmde hidnyai elGtérbe léptek.

Az aethernek eldnye,
konyen terjed szét, s igy belehelve, gyorsan a tidok mélyébe

hatol, honnét azutin a vérbe konyen dtomol és felszorboltetik. |
Amde kellemetlen a hosszantart6 izgatottsigi iddszak, s a bodulat- |

nak ardnylag nem elég hosszii tartama ; tovdbba szerfeletti gyilé-
konysdga, hatrdnydra stlyosan esik a mérlegbe. Mesterséges vildgi-
tiskor, vagy az izz6 anyagokkal torténd miitételek alkalmdval a
boditdsra haszndlt aether egyszerre megyuladhat, mennyiben a

szigori Gvatossdg ellen észrevétleniil konyen véthetni, s vétettek |

is, midén veszedelmes égetések okoztattak. Ezekhez jartltak haldlo-
zdsok, melyek foghizdsok és sebészeti miitételek kozepette fordl-
tak el6, s szdmuk csakhamar tizre ment.

késobb, midon mas boditok elterjedt haszndlatival gyakoribb haldlo-
zdsok fordultak els, — a régibh tapasztalatokrsl megfeledkezve, —
az aether belehelése felé irdnyoztdk a figyelmet.

Azon bédité, mely legkozelebb lépett az aethyl-égény unyo-
mdba, a chloroform, vagy mint most helyesebben nevezzik, a
trichlormettan volt. Ezt 1831-ben Liebig é Sonbeiran egy idében
fedezték fel, 1834-ben pedig Dumas annak Osszetételét dllapitotta
meg. Minthogy azonban akkordiban még nem volt szokdsban a fel-
fedezett 1j vegyiiletekkel 4llatokon, vagy embereken kisérleteket

tenni, nem kell csoddlkoznunk, ha a chloroform haszndlatdnak csak 3

1844. évben taldlunk nyoméra. Ekkor Natalis Guillot tr. chloro-
formos wvizzel, mely J-B. Dumas dolgozddjiban Melsens dltal dllit-
tatott elG, tett kisérleteket. A chloroform 35Y/,, ardnyban vizben
oldatik, az oldat tartés, s megivdsa utin Dbodité hatds mutatkozik.
Baj azonban, hogy a tomény oldatot a gyomor nem tiiri; 2—4-

Nevezetes, hogy az |
aetheres-boditdsok megkezdésekor sokaltdk a haldlozdsokat, mig |

| az orvosi

felfiiggesztése, s az ebbdl ereds székszorulds; tovdbba a morphium
bevevését nem egyszer koveti undor, vagy ¢pen hdnyds. Ez nem
csupdn vérszegény embereknél léphet fel, hanem mdsoknal is, mi-

' nek oka tulajdonkép nem azok sajdtsdgos testalkatiban, hanem inkdbb
hogy gbze nehéz ugyan, azonban |

a morphium elédllitdsakor képz6dd apomorphiumban keresendd,
melyt6l azt teljesen megszabaditani nem igen lehet; azutin az
emberek hosszit  betegség alatt mind a mdkonyhoz, mind a
morphiumhoz annyira hozzdszoknak, hogy ezeknek mdr igen nagy
adagjai sem hatnak altatélag, mimellett az idiilt mikonymérgezés,
a morphismus tiinetei lépnek fel, melyek az emberi szervezet ald-
dsdsar6l tantiskodnak. Mindez — nem emlitve mds kevésbé fon-
tosakat — érthetGvé teszi oly altaté szerek keresését, melyek
a mdkonyt, illetéleg a morphiumot pétolhatndk, vagy legaldbb
ezekkel viltakozva haszndlhatok lennének.

A lactuca virosa nedve, Collin bécsi orvos dltal ajinlva, mdr
1771 Ota haszndlatban volt hydrops ellen; a bel6le mdkonyként
gyiijtott  tejnedvet, a lactucariumot azonban Coxe, philadelphiai
orvos haszndlta el6szor, s 1799-ben megjelent értekezésében »a saldta
mdkonya¢ név alatt ajinlotta azt. A lactucarium baszndlata azutin
gyorsan elterjedt Skotidban, Francziaorszdgban, Németorszigban és
ndlunk is; a beléje helyezett remények azonban nem teljestiltek,
mennyiben hatdsa nem eléggé megbizhato, sokszor igen gyenge,
vagy épen nem gyakorol csilapité befolydst, mit legnagyobb valé-
szinfiséggel hatorészei hidnyzdsdnak tulajdonithatni.

Az indiai kenderre, melynek bédité tulajdonsdgait a franczidk L
Napoleonnak egyptomi hadjirata alkalmdval megismerték, de azutdn
csakhamar elfeledték, O’'Shaugnessy Calcuttdban 1839-ban hivta fel az
orvosok figyelmét, s azt a »Bengul Dispensatoryc-ben 1842-ben
szintén bennt taldljuk. Ett6l kezdve az indiai kender és kivonata
hasznalatban igen elterjedt, s kiilonbozs gyogyszer-
konyvekbe felvétetett. E szer azonban egydltaldban nem 1j, mennyi-
ben kiilonbozé nemzetek legrégibb iréindl annak nyomaira akadunk,

szeres higitds utdn pedig abbdl felettébb nagy témeg kivdntatik
4 gm. chloroform bevevésére, mekkora mennyiség ebbdl kell, hogy
a kivint hatds meglegyen. Ezek lehettek az okok, melyek miatt a
chloroformos viz nem jott haszndlatba. S csak akkor, midén az
aetheres boditdsok alkalmazdsba vétettek, tett Flourens, tovdbb4d

hogy a kender bédité hatdsdt ismerték, s ezt nemcsak gyégyszer-
ként haszndltik, hanem még inkdbb, mint részegito szert élveszték.
Szuszruta, hindu iré orvosi munkdjdban, mely Kr. e. tobb
| szdzaddal kelt, Db’hangd név alatt, mint orvossig emlittetik; a
chinaiak pedig Kr. utdn a harmadik szdzadban annak bédité hatd-
sdt értékesitették ; a kender azonban mdr sokkal elébb ismeretes volt
: A ) . i el6ttiik ; igy bennfoglaltatik ez Rh-ya ndvénytanban, melyet Kr. e.
tor,, februir 3-dikdn Lorinser tr., Dumreicher tr. — *) Balassa J tnr, febr, tizenot szdzaddal irtak. A or('irb'g('jkro'l & rémaiakrél azonban nem
§-dikdn egészséges, 11-dikén beteg embereken, Schopf Agoston g-dikén bete- | diuk it , h o B hdtas Fend 1t
geken, Flor I, tr. febr. 12—14-dikén, mig Pépin Cseresznyés Sindor febr, | tudjuk, valjon népenthesz részegits szeriik 1ndial kender volt-e.
27. &s 28-dikdin. Késébb az arabok megismerkedtek azzal Indidban és Persidban, s

1} Sigmund Kiroly, janudr 27-dikén Schuh tor., 29-dikén Wattmann




annak hasis nevet
Azsidba és mds orszdgokba. A mohameddn gyilkos-szovetkezet hivei,
kik a kereszteseknek rettegett ostorai voltak, szertartdsaikndl
indiai kenderrel részegitették meg magukat, s azutin indiltak
ordogi  munkdik végzésére. Ezért nevezték azokat hasisinoknak,
melyb6l a franczia »assassin« (gyilkos) sz6 szdrmazik. E szokds
még ma sem sziint meg a tiavol Keleten. 1842-ben egy afgdn torzs-
fonok indiai  kendertdl részegen gyilkolta meg Forbes tr-t, mig
1871-ben Norman biré Calcuttdban szintén hasist6l részeg gyilkos-
nak lett dldozatdva.

Az indiai kender ugyanazon novényfaj, t. i. cannabis sativa,
melyet ndlunk is termesztenek ; azonban mig Kelet-Turkesztanban
Yarkand és Kasgar vidékén, Afganisztanban Kandahar kornyékén,
tovabbd Hindosztannak Bogra és Radsahi
‘anyaggal van telve, mely az érett-termésii novény csucsain ki is

adva, azt magukkal elvitték Syridba, Kis- |

nem komoly czdfolat, midén a chloroform-képzodés bizonyitdsa jog-
gal koveteltetik. Ellenben chloralhydrdtnak bevevése utdn a vérben
és a vizeletben urochloralsav mutattatik ki, mint bomldstermény.
A chloralhydrat hatdsdt, ezen anyagb6l magdbdl szdrmaztathatjuk,
mint miként akdrhdny methan, kiillonosen chloros methan-vegyiilet
hat, -melybél chloroform sem a szervezetben, sem a szervezeten kiviil
nem képzédik. Ha tehdt a chloralhydrdtnak altaté hatdsa van,
ennek ismeretére nem.a tudomdnyos deductio, hanem a véletlen
tapasztalat vezetett: Az eredmény azonban a therapeutikdt minden-

. esetre gazdagitotta. noha javalatainak egynémelyike correctiéra var.

keriileteiben gydntds |

izzad, ndlunk, s dltaliban mds orszdgokban ily anyag nem képzo- |

dik benne. Ill6 olajtol és gydntds anyagtol fuorcr az indiai kender
hatdsa, s Keleten leveleit magukban, vagy dohénynyal keverve
szijjak. Ez keriil hozzink Europdba, mig magdt a gydntat (csarasz)

ijSSLeliucsigaljak és elfogyasztjdk a keleti orszdgokban, s abbdl |

semmi se jut hozzdnk.
Ugy a kenderleveleket doh{mvl\ént elsziva, mint csaraszt Ossze-
rdgva, vagy a borszeszes kivonatot megéve, csakhamar kellemes

érzés lepi meg az embert, a fdjdalmak megsziinnek, kéjes dlom- |

képek lépnek fel, s az ember mamoros |ttasc;{wba mertil el; fel-
ébredés utdn pedig nehéz-érzés, székrekedés, vagy terhes lankadt-
sdg nem mutatkozik. Az indiai kender tehat uly szer lenne, mely
a mdkonyt pétolhatnd; d4mde a beléje vetett remények nem telje-
stiltek. Az indiai kender Europaba szdllitis kozben sokat veszitvén
erejébdl, ndlunk tdvolrol sines azon kedvez6 hatdsa, melyet Indid-
ban tapasztalhatni. Az ill6 olaj részben elszdll, részben dtviltozik,
valamint a gydnta is szenvedhet bomldst kisebb-nagyobb mérték-
ben. Igy a C"mmlns sativa s. indica nem vdlt gyégyszer-kincsiink
elterjedt és kedvelt szerévé; a Browne-féle chlorodyne-nek azonban,
a cholerds-diarrhoea e hathatés szerének leglényegesebb alkoto-
részét képezi.

A rendelkezésiinkre dll6 bodité szereknek ily dllisa mellett,
azon diadal folytin, melyet a chloroform-belehelések kivivtak, élén-
ken foglalkoztatta az orvosokat oly szer felfedezése, mely, a
gyomorba bevéve, azokhoz hasonlé gyors, mély ¢és tartés béduldst
legyen képes eldidézni, még pedig lehetbleg utékovetkezmények
nélkiil.

A chloralhydritot
az maré alkalikkal, nemkiilonben égvényes foldekkel hangyasavvd
¢s chloroformmd hasad szét, Buchheimban azon gondolat tdmadt,
hogy a chloralhydrdt az égvényes kémhatdsu vérben hasonlé bom-
ldst szenvedhet, s a lassankint képz6dé chloroform gyors és tartds
béditast eredményezhet. Buchheim a chloralhydrdtnak dlomhozé
képességérsl magdn és betegeken meggy6z6dott; ezt azonban nem
kozolte egészen 1872-ig, midén Liebreich O. a chloralhydrdtot
mdr érvényre juttatta, ugy hogy az utébbi buvirt illeti meg a
chloralhydrdt bodité hatdsa felfedezésének érdeme.

Liebreich kiindulé-pontja ugyanaz volt mint Buchheimé, s
az altaté hatdst szintén kielégitonek taldlta. Ennek folytan Liebreich
minden ellenvetés daczara fenntartja azon nézetet, hogy a chloral-
hydrdt hatdsa a beldle széthasadds utjan keletkezs chloroformtél
van, mi példdt szolgdltat arra, hogy a hibds pontbél kiindulé
deductio mily tévedések forrdsdvd valhatik.

A vérben van alkalialbumindt, szénsavas natrium és alas
vilanysavas natrium, melyektsl annak égvényes kémhatdsa szdrma-
zik, de nincs benne szabad alkali, mely a chloralhydrit széthasa-
dasit okozza; igy tehdt mdr a priori sem kellett volna a hangya-
savra €s chloroformra széthasadds feltevésébél kiindilni. A chloral-
hydrdtnak altat6il megkisértését inkdbb az indokolhatta volna,

1832-ben Liebig fedezte fel, s minthogy |

A chloralhydrdtnak a psychiatridban nagymérvii haszndldisdt értem,
mennyiben gy tetszik, mintha az a kényszer-zubbony helyét fog-
lalta volna el, s ezt no-restraint rendszernek nevezik. Meglehet, hogy
a revisio nem fog elmaradni, ha a chloralhydrdt gyakori beaddsa
dltal a szervezetben netdn eldidézctt kdrokat az a]tala. elérhet6
haszonnal ossze fogjak hasonlitani.

S ha a véletlen belejatszik 15 a therapeutikus ismeretek szer-
zésébe, ezeknek jelentGségét az nem csokkenti, ha az onkénteleniil
felmeriilé tényeket helyesen fel tudjuk haszndlni. Ez pedig nem
lehet mds, mint az inductio az egyszerii és a kisérlettevésekkel
kibGvitett empiria alapjan. A therapeutika a befejezést6l még igen
tivoldlls, de késziil6 tudomdny, mely mivelésének és fejlodésé-
nek meg van a maga mddszere, s ebben helyet nem foglalhat a
deductio, melyet nem egyszer rationalismus neve alatt csempésznek
be, s ezzel szamtalan zavart okoznak, melyeket a szigoru empiria
tutjan kikeriilhettek volna.

Az altaté szerek a therapeutikdnak egyik legjobban kifejlo-
dott fejezetét képezik, s tantlsdgos ldtni, mint szabadl meg ez a
deductiv sallangokt6l és mint alakilnak egyontetii egésszé a tapasz-
talds utjdn szerzett tények, melyek kozott, ha hézagok vannak, eze-
ket nem szavakkal kell kitolteni, hanem 1j tények kikutatdsa dltal.
Most pedig dttérek egy mdsik fejezetre, a desinficiens szerekre,
melyek koriil sok tortént ; a szigord inductio ellen azonban'még tébbet
vétettek, s igy a tetemes munka és jészandéku torekvések daczdra
az eredmény kevésbé kielégité, mint az épen vazolt szereknél.

Heti szemle.

Buparest, 1884. october 23-dika.
— Mihalkovics Géza tnr. akademiai székfoglaldja.

| Mihalkovics tnr., mint a magyar tudomdnyos akademia rendes tagja

hogy az a chloroformmal rokon chloros vegyiilet. Azonban arra |

sincs ok, hogy a mdr szerzett tapasztalatok utdn inductio 1tjdn
kovetkeztessiink a chloralhydrdtnak chloroformmd és hangyasavvd
széthasaddsdra. Chloralhydrdtnak a szervezetbe jutdsa utdn a vér-
ben azon anyagok egyikét sem sikeriilt még kimutatni; mdr pedig
elébb ezen bomlds anyagokat a vérben meg kellett volna taldlni,

mieldtt a chloroform-hatds felvétetik. Azon ellenvetés, hogy a chloro- |

form a vérben azért nem taldlhaté fel, mert gyorsan felbomlik,

f. hé 2zo0-dikdin tartotta székfoglaléjat az ivarmirigyek alakbeli és
bonezi értelmezésérél.

Mihalkovics tnr. gondosan kezelt reptilia, maddr, vagy emlés
¢ébrények fejl6dé ivarmirigyeinek finom metszetein, éles hatdrt az
ivarhdm és a vdz kozott nem ldtni. Fiatal emlds-ébrényeknél (o—8
mm. hosszi juh, 8—10 mm. hosszii nyil).erésebb nagyitdsokkal
az ivarhdmban sok helyen a hdmbdl a vdzba bemélyedd hosszikds
sejteket ldtni, de . n. Gs-petéknek megfelelé nagyobbodott sejtek
ez id6ben a hdmban nem lépnek fel. Reptilidkndl és madaraknal
ellenben igen kordn fellépnek az ivarhdmban egyes nagyobb sejtek
(0. n. Gs-peték, helyesebben .izarsejtek™), sét reptilidndl csak ilye-
nekbdl 4ll a fejlodésnek indulé Osszes ivarmirigy. Kés6bb a mirigy
vdza aprébb kozonbos sejtekbol dll, de éles hatir a csirhdm és a
vaz elemei kozott ekkor sincs jelen. Mindezekbél a képekbdl azt
kovetkezteti eldado, hogy az ivarmirigy vdzit a csirhdm szaporo-
ddsdbol keletkez6 elemek szolgdltatjdk, e szerint az eredeti vdz
himeredésii, ngyanolyan, mint a mirigy felszinén megmaradt esir-
ham. Elemei eleinte gombolyded, kozonbos sejtekbdl dllanak, s sok-
ban hasonlitanak a fiatal porezszovetnek sejtjethez, de ez nem
sokdlg marad igy, mert az eredeti vdz kozbeiktatodo orséalaki
kotszovet-sejtek és sovények dltal kisebb-nagyobb csoportokra osz
tatik; a sovények a mirigy alapjan elvonul6 edények jarulékos
burokjabél kiindilva burjinoznak be a vdzba. Ekkor azutin a
mirigy belsejében finom sovényektsl elvdlasztott sejthalmazok van-
nak, melyek eleinte durvabb koteg- és tomlG-alakuak. Flsadé e
tomor sejttomlok elemeinek eredését az ivarhdmra vezeti vissza,
melynek sejtjei az emlitett médon azon elsGdleges vdzat képezik ; a
hiillok ¢és madaraknak 1. n. Gspetéi eleinte tehdt nem peték, ha-
nem oszldsban levé, megnagyobbodott kézonbos »ivarsejtek.c Be-
bizonytl ez vildgosan a reptilidndl, a hol bizonyos idében (10—
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1z mm. hosszi gyik-ébrény) a fejl6d6 ivarmirigyet telve taldl- |
juk ily nagyobb ivarsejtekkel, holott tudvalevéleg a valodi peték |

sokkal kés6ébben fejlédnek.

Minden tjabb szerzé emlitést tesz a petefészekben eléfordulé
nagymennyiségli dm-kitegekrdl. E16ado nézete szerint ezen sejt-kote-
gek azonosak az emlitett him-kotegekkel, s e szerint nem az Gs-vese-
csovekbdl erednek (Kolliker), hanem az ivarhambol. Idésebb macska-
ébrények petefészkeinek proximalis metszetein  jol lehet litni az
ivarmirigy koldokében fekvo Gsvesecsokevény csoveit, s kotegeit.
A legtobb metszeten ez a képlet nincs osszeftiggésben a petefészek
kéreg-allomdnydban elhelyezett ivarkotegekkel; csak az ivarmirigy
proximalis végén taldlni nehdny metszeten az Gsvesecsokevény tomor
kotegeit6l a kéregvaz felé terjedé sejtkotegeket. 4—35 honapos
ledny-ébrények petefészkeinek megvizsgdlasabol pedig kideriil, hogy
a mirigy koldokénél a széles méhszilagba jutott Gsvesecsokevény

Malpighi-féle gomolyaibdl tomor sejtkotegek nének be a koldokbe, |

§ a mirigy proximalis végén a mirigy-dllomanyt elfoglalo ivarkote-
gekkel gyér Osszckottetésbe 1épnek. Minthogy el6ado nézete szerint
a fenntemlitett ivarkotegekbol himekben az onddcsatorndk keletkez-
nek, az Gsvesecsokevénybol pedig tudvalevéleg a mellékhere feje
lesz: mindezekbdl az kovetkezik, hogy ndstényekben az Gsvese-
csokevény gomolytokjai részérdl a petefészek koldokébe benove
hamkétegek homologok a here-kipokkal (coni vasculosi). Az Ossze-
kottetés e benovs kotegek és az ivarkotegek kozott a mirigynek
egyediil a proximdlis végén létesiil, egészen gy, mint a herében
az ondo-kivezetd csoveknél torténik.

Az ivarhdmbol keletkezett ivarkotegeknek mind a két ivarra
nézve jelentdséges szerep jutott; himekben here-csovekké, ndsté-
nyekben a Graafféle tiisz6k hdmjdva lesznek azok.

Minthogy a szerzék fiatalabb szakokban az ivarkotegek jelen-
létét nem ismerték meg, nem csoda, hogy a here-csovekrél azt
mondtdk, hogy azok a mesoblastos vaz kidifferentidlisabol keiet-
keznek. A kiillonbség e nézet, s az elGad6é kozott azért lényeges,
mert szerinte a herecsovek kezdettsl fogva hdm-eredéstiek, amennyi-
ben az ivarkotegek az ivarhdmb6l szarmaznak. Minthogy sorozatos
metszeteken kimutathatd, hogy a herecsdvek nem az Gsvese-csovek
részérél nének be, s eleitdl fogva éles faluak, el nem dgaz6ddk,
s gyér szimuak, a herecsoveknek ivarhdamboli eredéséhez két-
ség mem fér. Csak késébb lépnek a herecsovek az Gsvese proxima-
lis, 1. n. ivari részének (pars sexualis) Malpighi-gomolyaib6l benové
hdmkotegekkel egyesiilésbe, s az utdbiakbol lesznek az ondé-
kivezetd csovek.

A petefészekben az ivarkotegek a csirhdm részérél burjinozé
Gspetehalmazokkal lépnek Osszekottetésbe, s azok koril a Graaf-
féle tiiszok hdmelemeit szolgaltatjdk. Oly témld-alaki hdmbenove-
sek, a mindket Waldeyer leirt, s lerajzolt, eldadé szerint nem
léteznek, mert a petefészek nem koveti a valédi hammirigyek fejlo-
dési mintdjdt. Fiatal «nyulébrényekben jol litni, hogy az ivarhdm
szabdlytalan alakd hdmhalmazok képében burjdnozik a kéregdllo-
m4ny felé, mely utébbi teljesen dt van széve idegkotegekkel.
A csirthdm részér6l burjdnzé sejtréteg elemei csak utébb kezde-
nek az alattuk levé kotszovet-réteg részérdl benové sovények dltal
egyes idomtalan tomegekre tagolddni, melyek késobb pedig elemeik-
nek folytonos oszldsa és a csirhdm részérél Uj sejteknek hozzdjdruldsa
dltal tomott, hosszirdnyt kotegekbe sorakoznak, s az ivarkotegekig
lenyiilnak, melyekkel sok helyen kozvetlen érintkezésbe lépnek.
Ujsziilott macskdkndl az ivarhdm alatt hosszi sejtkoteget taldlni,
melyek csupa petékbél dllanak, s a tisz6hdmoknak megfelelé aprobb
¢s lapos sejteket kozottiik nem latni, vagy kész peték vannak ott,
s ezek mindannyian birnak lapos sejtboritékkal; a petetomlék leg-
also végén sok helyen ldtni, hogy a kéregvdz hatdrdan nagy mennyi-
séuben eldfordulo ivar-kotegek végeivel direct Osszekottetésbe 1ép-
tek. Mindezek azt mutatjik, hogy emlds-ébrényeknél a tlisz6hdm
képzése a pete-tomlék szabad végén indul meg, s nem hozzdk azt
a felszinrol benové peték magukkal. Igy a pete az ivarhdmnak koz-
vetlen szdrmazéka, a tisz6ham pedig annak kozvetett szdrmazéka,
amennyiben az ivarkotegek is onnan keletkeztek, nem pedig az
Gsvese-csovekbal, mint ezt Kolliker dllitotta. Ha az ivarkotegek
feladatukat, azaz a tiisz6hdmok szolgdltatasit befejezték, akkor
vagy egészen elenyésznek, mint pl. a leiny-magzatban, vagy kés6bb
is fenntartjdk magukat a petefészekben, mint pl. a kutydnal,
macskdndl, denevéreknél, ami azzal van Osszefiiggésben, hogy

ezeknél az dllatokndl a kés6bbi életben is szdrmaznak a zsithdm-
ban Gspeték.

A fejlodés menete azt mutatja, hogy az ivarmirigyekben dur-
vinyos hermaphroditismus van jelen.

A petefészekben eldfordulé  ivarkotegek ugyanis eredésiikre
egészen azonosak a herecsovekkel, tehdt ezekkel homologok. A
herekivezetd csoveknek, s herereczének a ndéi ivarmirigyben az
Gsvese-csokevény Malpighi-féle tokjai részérdl az ivarmirigy-koldokbe
benové hamkétegek felelnek meg, melyek itt is ugy, mint a heré-
nél osszekotetésbe lépnek az ivarkotegekkel; de ez az Osszekotte-
tés a noi ivarmirigyre nézve csak morphologos jelentoséggel bir,
s nem élettanival, mint a herében, mert csakhamar elsatnyul. A
két mirigy csak a csirhdm kés6bbi viszonyaiban kiilénbozik egymds-
tol, mert a herében a burjanzott csirhimbél csak az ivarkotegek
keletkeznek, s az ds-petéknek megfelels burjanozds itt nem megy
végbe, legaldbb madardkndl ¢&s emlésoknél ilyesmi ki nem mutat-
haté, mig a reptilia himjeinél kés6bb is bendnek a herecsovekbe
nagyobb ivarscjtek. A here vdzdban cléforduld . n. vdzkozti nagy
sejtek, melyekrdl a szerzok eddig azt tartottdk, hogy megnagyob-
bodott kotszoveti sejtek (4. n. plasma-sejtek), az eredeti ivarhdm
nak bejutott csokevényei, melyek nem sorakoztak kotegekkeé.

Sajdtszer(i viszonyban vanuak a fejlodés kozben a mellédkvesck
az ivarmirigyekhez. Amazoknak ébrényhelye a fejlGdésnek indulé
ivarmirigy proximalis végén a bélfodor gyokere mellett a zsiger-
tiregi hdm részérél az Gs-vese medialis oldaldn felburjanzé sejt-
kotegekbol keletkezik, e szerint azonos eredési, mint az ivarmiri-
gyek vaza. Kés6bb a kotegek az ivarmirigyek vdzitél benovs kot-
szovet dltal letagolodnak €s az 6s-vesék mogé jutnak az lireges viszér
oldalsé részén., Az ivarmirigy vdzdval valé kozos eredés késabb
abban is mutatkozik, hogy ujabban a néknél a széles méhszdlag-
ban a petefészek fodrindl sejthalmazok taldltattak, melyeknek szerke-
zete megfelel a mellékvesék kéregdllomdnyanak.

Az ivarmirigyek fuggelékeir6l fenntartja eléadé Waldeyernek
azon dllitdsit, hogy a herének . n. nyélnélkiili rivékdja a Miiller-
féle ¢56 proximalis részének a csokkevénye. A tobbi rivékdkat
illetéleg nem fogadja el Rothnak ama hypothetikus nézetét, hogy
azok myitva maradt szelvénytolesérekbél keletkeztek, mert ilyene-
ket kulonféle kort ¢és nemi ¢brények sorozatos metszetein nem
litott ; azért azok egyszerfien megmaradt Gsvese-csovekre vezeten-
dék vissza. Mint ujat a szoban levé kérdéshez azt csatolja, hogy
ezen megmaradt Gsvese-csovek egyesei a Miiller-féle ¢s6 proximalis
nyildsin keletkezd kiemelked6 idomtalan nyujtvdnyokba (kirtroj-
tokba) jutnak, mely utébbiak az Gs-vese kotszovetének az emlitett
helyen burjanzasdbol keletkeznek, s igy ama nyujtvanyok nyeles
rivokdkkd (hydatis) lesznek.

V E G Y ES kK K.

Buparest, 1884 october 23-dika. A veres keresst-cgvlet Erzscbel-
kirkiza zarkovének letevése tobb ezerre mend kozonség részvevése
mellett f. hé 19-dikén ment végbe, mely iinnepélyen a kirdly 6
Felsége megjelent, s az egész telepet koriilményesen megtekintette.
Ezzel egyszersmind a kérhdz megnyittatvdn, € naptél a kozonség
haszndlatira bocsdttatott. E korhdzat mds alkalommal korilménye-
sen ismertettiik.

— A budapesti kir. orvosegviet f. hé 235-diki rendes tlésén
Kéth K. tnr., rendes tag az arczideg korzeti bénuldsdval jaré nchdny
kéros tiinet magyardzatdrol fog értekezni.

— Az orszdgos Rizegésaségiggri  landes rendkiviili tagjivd
kineveztetett Thuréezy Kdroly tr, Nyitra-megyei tiszti foorvos és
Fodor Kdlmdn tr., postyéni firdGorvos.

— Budapest fovdros tiszti fGorvosinak october 14-dikével
végz6ds hétrdl szolo jelentése értelmében megbetegedett vorheny-
ben 3, roncsolé torokgyuladdsban 2 (megh. 3), croupban 3 (megh.
4), hagymdzban 34 (megh. 9), kanyaréban 1. — Tovdbbd a fGvirosi
statistikai hivatalnak kimutatdsa szerint october 1i-dikével vég-
26d6 héten 247 élvesziiletéssel 200 haldlozds dll szemben, még
pedig o—20 évig elhinytak szdma ¢o; tovdbbd a tiidéglimd és
sorvadds 49, a bélhurut 26, mig a tiidg-, mellhdrtya- és horglob
12 esettel volt képviselve. A kozkérhdzakban a megeldzé hétrGl
maradt 1240, a szaporodds volt 415, a csokkenés 375, s a mara-
dék 1280.
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— A m. tudomdnyos akademia természettudomdnyi €s mathe-
matikai osztdlya f. hé 20-dikdn iilést tartott, mely alkalommal
Mihédlkovics G. tnr. 1 tag székfoglalo értekezésében az ivarmiri-
gyek alaki és boncztani értelmezésérsl szolott. Ezen igen érdekes
elgadds, melyet kivonatosan kozliink, rajzokkal és mutatvdnyokkal
volt megvilagositva. Margé Tivadar tor. pedig az intézetében
késziilt két dolgozatot mutatott be, melyek egyike Szigethy Jozsef-
t6l volt sa folyami rdk z6ld mirigyeinek boncz-, szovet- és élet-
tandrole¢ ; a mdsodikat pedig ifj. Apathy Istvdin irta a najadfélék
szovettandrél. Ebben a szerz6 1j adatokat nagy szorgalommal
gyujtott ossze. Margé tnr. mind a két értekezést kinyomatdsra mele-
gen ajdnlotta.

— A budapesti dllatorvost fanintézet igazgatéja, Tormay Béla
tnr. a kereskedelmi ministeriumba szaktandcsossd  kineveztetvén,
azon intézet igazgatoi dllasat ideiglenesen Thanhoffer Lajos tnr.
vette 4t.

— Az orvost segélyegylet  pénstirdba f. év sept. 23-t6l egész
october =21-ig kovetkezd befizetések torténtek : A rohicsi fiirds-
igazgatosdg alapitvdnya 100 frt. — FEgyenkint 2 frtot: Miskolczy
Jézsef, Onod ; Hiugh Lambert, Esztergom-Bajna ; Bilohlawek Igndcz,
Rare; Roth Adolf, Lipt6-Ujvdr; Ullmann Frigyes, Lipto-Szent-
Miklés; Leitner Mor, Nadrdg. Osszesen 114 frt. Zorday Ferencs
tr,, pénztdrnok. VIII. Kerepesi-ut 1.sz. a nemzeti szinhdz bérhdza.

— Rouen-i tdvsiirgonyck szerint a cholera Yport-ban kitort,
s tiz Dbetegedési eset kozil 5 haldlosan végzodott. Ugy latszik,
hogy a cholerat oda cette-i haldszok czipelték be. Francziaorszdg
tobbi részeiben alig fordult elé choleraeset.

—  Olaszorsadgban a cholera mindinkabb aldbbhagy, s
21-dikén Ndpolyban osszesen 25 betegedési ¢s 12 haldlozdsi eset
fordult eld. Spanyolorszdghan a cholera szintén enyészében van.

— Lipesében Hesse landr vezetése alatt fogorvosi lanintézet
nyittatott meg.

— Németorszdgban mozgalom indult meg az irdnyban, hogy
az dllatoyvosi  tanintézelek az éllat-orvostan felsé iskoldi rangjdra
emeltessenck.

— Németorszag egy varosaban egy saolga f. é. aprilban mellébe
kés-szirdst kapott, s N. tr. kezelte 6t, ki sebét a régi médon, nem
pedig antiseptikusan kotozgette. Septihaemia lépett fel, mire a beteg
april 30-kdn meghalt. Az orvos ellen pert inditottak, s az a
biinteté torvénykonyyv zz2. § értelmében elitéltetett azon indoko-
lassal, hogy az orvos a tudomdnyok haladdsdt figyelemmel kisérni,
s a kor igényei szerint a gyakorlatihoz megkivintatd ismereteket
megszerezni ¢s alkalmazni tartozik, mi azonban a fennforgé esct-
ben nem torténvén, ez a sebesiiltnek haldldt okozta. A felebbezési
torvényszék ezen itéletet megerdsitette. Ezen itélet ellen a német
orvosi lapok az orvos lelkiismeretének szabad meggy6zidése nevé-
ben hangosan felszolalnak, mig a franczidk helyeslik azt, mert
szerintiik az orvos kotelessége, hogy a szakmdjihoz tartozé ismere-
tek terén folytonosan korszakainak szinvonaldn dlljon.
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PALYAZATOK

Zemplén megye szinnai jarasiban Marton Dénes (r. kororvosnak
jardsi orvossd lett megvalasztisa folytin, a szinnai korben, — mely dll 39
kozségbdl, s 16.553 lelket szamlil — a kororvosi allds betoltendd Iéyén,
felhivatnak az erre palydzni ohajtok, hogy szabilyszeriileg felszerelt folyamod-
vanyaikat f. ¢é. october hé 30-ig napjaig aldlirotthoz nyujtsik be.

A kororvosi székhely Szinna m.-virosa — a Flandriai Hof terjedel-
mes birtokainak kozpontja — a pdlydzok kotelesek igazolni nyelv ismere-
titket, de kiillonosen, hogy a magyar és tét nyelvben jartasak.

Javadalmazis 700 frt. rendes évi fizetés, beteglitogatis 30 kr,
orvosi wendelés, ha a beteg az orvoshoz jonn 20 kr., ezenkiviil a kororvos
a megallapitott tivolsigi potdijban részesil.

A megvalasztandé kororvos hazigydgyszertdr tartisira engedélyt
nyerend. A kororvosi teendcket az 1876, évi XIV. t.-cz. 145, §-a szabd-
lyozza.

z A vilasztds hatdrnapjaal f. é november hé T0-ik napjinak d. e.
9 Ordja Szinndn a szolgabirdi hivatal helyiségében kitiizetik.

Kelt Szinndn, 1884. év: september ho 23-dn.

3—3 Isépy Kdlmin, szolgabiré.

Melylyel kizzé tétetik, hogy az iiresedésben 1évO. kemecser kororvosi
dllomdsnak vilasztds tjdni betoltésére hatirnapul folyd évi november hé
g-ik napjénak délutini 3 orija Kemecse kozség kozhdzdba kitiizetik,

A kozegészségiigyi kor all Kemecse (székhely) Kotej, Helész, Rid,
Megyer, Besztercez, Reék kozségekbdl 10.175 lélekszdmmal,

A kororvos flizetése 500 fri., s kézigyogylir lartdsi jog élvezet, egyéb
feltételek aldlirott hivatalnil megtekinthetok.

Kelt Kemecsén, 1884. october 8-an.

Krassnay Péter, szolgabird.

Bics-Bodrogh virmegye almdsi szolgabiréi jirdsdhoz tartozé Kunbaja
kozségeében lekoszonés folytidn megiiresedett kbzség orvosi dllomasra ezennel
pélyazat hirdettetik, Ezen dllomds ez évi november hé 3-4n d. e, 10 oérakor
Kunbajin a kozséghizinil megtartando vilasztds utjdn fog betoltetni,

Aa allomdssal egybekotott javadalmazds kovetkezd :

. Evi készpénz fizetés 400 frt.
2. Nappali beteglitogatasi dij 20 kr.

3. Ejjeli beteglatogatasi dij 40 kr.

4. Halott szemléért dij 20 kr.

A pilydzok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV, t-cz 143. §-=a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat cz évi november hé 2-ig napjaig
bezarélag allirotthoz bekiildjék.

B.-Almis, 1884. évi october h6 1-én.

2—2 Dedk Zsigmond, szolgabird.

A Gyertyb-szdrhegyi kozségi orvosi dllomds (Csik megyében) szabily-
szerti iton megiiresedvén, annak Detoltésére ezennel pilydzat hirdettetik a
kovetkez6 feltételek mellett :

1. Az orvos az 1876-ik évi XTIV. torvényczikk alapjin vilasztatik
meg, miért is eljirdsaira és kotelezettségeire nézve ezen torvény hatdroz-
minyai és e torvény alapjin keletkezett miniszteri, megyei ¢és kozségi egész-
ségligyi szabdlyok és rendeletek a mérvadok.

2. A szirhegyi kozségi orvos orvosteend6i kotelessége csak Sziarhegy
kozség teriiletére és lakosaira terjed ki.

3. Jayadalmazisa dll a kovetkezd készpénz és természetbeni juta-
lékokbol i

a) rendes évi fizetésképpen 1000 frt., azaz: egyeser Jorint ositrdk
érickben azon biztositdssal, hogy ha a vdlasztand6 orvos orvosi kotelességeit
pontosan és a kozség teljes megelégedésére teljesiti: g v leteltével 100 frt.,
s ismét egy tjabb 4 dv leteltéwel 100 fri., vagyis 0 év alatt évi rendes
fizetése 1200 frlra emeltetik fel.

Ezen ¢évi fizetés utolagos havi részletekben a kozség pénztirdbol
pontosan kiszolgaltatik ;

b) halottkémi vizsgdlatok teljesitéseért minden hulla utin 26 kr. dij
fizettetik év végén a kozség pénztiribél;

c) a renddri vizsgilatokért torvény értelmében dij nem fizettetik,
azonban habidr a kozség teriiletéhez tartozo, de mégis tivolabbi helyekre
természetbeni fivar vagy fuvardij adatik;

d) biiniigyi vizsgialatokért, el]ér;isert litleletekért és bizonyitvinyok-
ért a szabdlyszerii dijakat az illetd feél fartozik fizetni ; azonban szegény-
jogon kidllitott orvosi bizonyitvdnyokért dij nem jdr.

e) a feantebbieken kivill természetbeni jol berendezett, ot osztilyt,
tlizmentes kolakds, pinczével, gazdasigi épiilettel és kerttel egyiitt dijmen-
jesen képezi az orvos jiranddsigait.

4. Az el6bbi pontban részletezett dijak és javadalmazdsok magukban
foglaljak az orvos rendes fizetését, s helyi litogatdsi, vényirdsi és kezelési
dijazasat is, miért is a kdsségben teljesitett gydgykezelésért a kissée laki-
saitol az orvos semmiféle dijt nem kovetelhet.

5. A mennyiben a borszéki fiirdéorvosi dllomds betoltése irdnti sza-
balyrendelet valtozis ald nem j6, a szarhegyi kozségi orvos is, mint Borszék
egyik tdrstulajdonos kozség orvosa — jogosultsiggal bir 3 — évenkénti fel-
viltassal ezen dllomds elnyerésére,

6. Ezen dllomids 1885-ik évi januar 1-én elfoglalhatd, azonban min-

den esetben 1885-ik évi marczius 1-éig elfoglalandd, mivégbdl a megvilasz-

tandé orvosnak — koltozkodési dij czimén — egyszersmindenkorra 50 frt,
biztosittatik.
7. Ezen orvosi dllomésra pélydzhatnak oly szakképzett magyar hon-
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polgérok, kik Magyarorszagon érvényes orvostudori oklevéllel birnak, &éz |
évi kirhdsi vagy magdangyakoriatot igazolnak, a magyar nyelvet teljesen |
birjak, s polgari jo erkolesi magukviseletét igazoljdk.

Miért is hivatalos illemmel felhivatnak mindazok, kik a fennebhi fel-
tételek mellett ezen orvosi dllomdsra pailydzni kivanok, hogy teljesen fel-
szerelt, s keresztlevéllel is ellitott palydzati folynmodé,saikal f. é, december
hoé 20-aig alilirt eléjarosighoz Ssdrkegyen u. p. Gyergyid-Szent-Mikiss,
annal bwonyombban adjdk be, mert kesébben érkezett palydzatok tekin-
tetbe nem vétetnek.

Szirhegy, 1884, october hé. 15-én,

31 Az elbljardsayg :
Csdszdar Fdzsef, jegyzd. Csergd Lajos, biré.

Szatmir megyében kebelezett Nagy-Somkuti szolgabiréi jirisban a
22. kororvosi 4dllomds, melyhez Torokfali, Kovvilla, Butydssa, Kis-Buny,
(Graura, Durusa, Varalyu, Fericse, Nagy-Kortvélyes, Somkutpataka, Stezser,
Jeder, Tolgyes, Gyokeres, Nagy-Nyires kozségek tartoznak, 400 frt, évi fize-
téssel van jutalmazva, Nagy-Somkuton lakis kotelezettséggel, nyilvdnos
pélyazat nyittatik, ezt elnyerni 6hajtok szabdlyszeriileg felszerelt kérelmeiket
f. é. october h6 31-ig kotelesek alulirotthoz benyujtani; az illetd kozségek
képviselete részérél a vdlasztis f. ¢. november 3-dn fog megtartatni.
Nagy-Somkuton, 1884. évi september ho 28-in,
Drdgos Fdly szolgabird, ’

Szatmdr megyében iiresedésben 1év0 Remetemezei korovosi dllomds
betoltésére vilasztas hatiarnapal 1884. évi november hé 7-dikének d. e. |
g Ordja RemetemezOre a r. kath, iskoldiba tiizetik ki, Felhivatnak a pdlydzni ’
kivanok, hogy kelldleg felszerelt palydzati kérvényliket a Szinér-Viraljai
keriilet szolgabirdjahoz november ho 5-ik napjiig nyujtsik be.

Ezen kororvosi allassal jar 300 frt. fizetés, s 100 frt fuvaritaliny,

Kelt Sz.-Viraljan, 1884. october 6-dn. l

Katéka, szolgabiré.

Goszpodincze kozségben lekoszonés folytan iiresedésbe jott, évi
600 frinyi fizetéssel javadalmazott, gy minden egyes nappali litogatdsért
20 kinyi, ¢jjeli latogatdsért pedig 40 krnyi, mint nemkilénben halottkém-
lési dijal egybekotott kozségorvosi allomdsra ezennel pdlydzat nyittatik; fel-
hivatnak tehit mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni o6hajtjdk, hogy az
1871, évi XVIIL t-cz, 74. §-a értelmében szabdlyszeriien felszerelt, ugy
eddigi gyakorlatokat, mint nemkiilénben a szerb nyelvnek ismeretét igazold
okményokkal is kiegészitett pdlydzati folyamodvényaikat foly6é évi novem-
ber h6 20-ig bezardlag aldlirotthoz anndl is inkdbb nyujtsik, be minthogy
késdbb beérkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Zsablyin, 1884. october hé 1-én.

A szolgabiror hivatal.

Az uresedésben levé ZFZrdidi és Kis-Dardczi kororvosi dlldsoknak
vilasztis atjani betoltésére az elsdre nézve f. €. october hé 28-kdnak dél-
eldtti g Orija Erdddre, a mésodiknak pedig folyé évi october hé 30-dnak
délelotti g oraja Kis-Dardcz kozségébe kitiizetik.

A betoltendd dllomdsokhoz tartozo kozségek, s
sek kovetkezdk :

I. Erdéd székhelylyel O-Gyiiris, O-Meddes, Sz6ldobigy, F.-Homoréd,
Péczafali, Iviesksd, Résztelek, Hiry, Szénfali, Oroszfalt .

Ezen kororvosnak fizetése 400 frt. — esetleg ha jérdsi orvos lesz —
200 frt.

II. Kiraly-Darocz székhelylyel Toketerebes,
Gyongy ¢és Geres.

Palydzni ohajtok felszerelt folyamodvdnyaikat az Erdddi jards szolga-
birdjahoz f. é october ho 22-ig beadni kotelesek.

N.-Kiroly 1884. september ho 26-dn.

az azzal jaré fizeté-

Péskarkos, Madarisz,

Mitaluss, alispan.

HIRDETMENYER ;
CLLL LR R R R R P b R L L L L ;

Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetet!
: Quina Laroche.
A pirisi orvesi egyeten (Aeadémie de Médéeine) dltal jovihagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt. |

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Gsszes china- |
nemek leghatdsosabb alkatrészeit oOsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatisinak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen beveheto. A liz valamennyi fellépé rohamaindl e készit-
mény hasznalata altal mindenkor biztos és kitiind eredményt ériink
el. Kaphato : Péris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Torok Jbzsef gyégyszerésznél, kirdly-itcza
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

festegyenészeti magingyogyintézete,

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

A gyobgykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. §.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16lib, kampoélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Izilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Bécs, 1., Fleischmarkt 1.

eszkézdlz, késziilékek, plombok, mifogalk

sth. raktdra.

:

' % Amerikai ¢s angol fogorvosi ¢ fogtechnilkai
®
)
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3 ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvesok és természetvizsgalok fiuwmer nagygyiilése dlta
pidlyakossornizott készitményei, n. m.
5 [ B S % e R G
Chininchocolade 1oo ab. 4 fitért.
e g ; oy 130
Chininczukorka

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovdbbd:

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

oo ProdBeodb o o oo oo d

-
Lo S

Valamint teljesen izetlen

Chininum tannicum insipidum

a chininsulfat idészerfi drdanak Lkorilbelil 55—60" -aért kaphatd.
Rozsnyay Mdtyds gydgysseréssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gydgyszerészeinél.
F Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
i nek orvendenek, és taobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok
’rﬂ kivétel nélkil kozbnséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
.ﬁ sziulnek és kesernyés isiiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrdl meg-
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gy6z6dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isii Rozsnyay-féle palya-
koszoriizott l\&.szumcnyek tartalmaznak Zeljes méritékii és tissta chinint. P
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiiméles pastillak.

érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor es beélbhajok.

\leuloﬂnt)en az asszonyokndl, kivalt a szilést megel6zo, s
azt kovetd idészakban, elonunyel ‘alkalmazhato elérehaladd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloes,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

\ < _ L | - " )
A Tamar Indien Grillon
Francziaorszig elsd tekintélyei 4lial javaltatik, s a budapesti
egyetemi tanirok, s clnkeln orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszigi foraktir : Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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g A dugulas ¢s annak kévetkezményei ellen, tigymint: arany-
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Buparrst 1884. Kuor & Wriny xanyvNvomMpATA. (Dorottya- utcm 14. SZ)
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