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A hydrorrhachis (spina bifida) osteoplastikus

miitéte.

DOLLINGER GYULA tr., a testegyenészet m. tanara a budapesti egyetemen.

»A hydrorrhachis kezelésénél elészor is el kellene tdvolitani
a toml6t, azutdn a netaldn jelenlevé gerinczhasadékot elzdrni.
Minthogy ezen mdsodik czél elérésére semmit sem tehetiink, eddig |
minden gyégyité igyekezet a tomlG eltdvolitdsara volt irdnyitva.«

Koenig ezen szavai') jellegzik azon dlldspontot, amelyen a
hydrorrhachis miitéténck kérdése eddig dllott. Azota ugyan Mayo
Robson [Leeds]?) egy 6 napos gyermcknél a nem teljesen kiirtott
és Osszevarrt tomlGt tengeri nytlnak csonthdrtydjdval fedte be azon
reményben, hogy abbol egy csontos boriték fog képzédni; de &
maga is bevallja, hogy ezen reményében csalatkozott, s igy a
kiilonben tervezetében sem igen szerencsés eljards a kérdést tovabb

nem fejlesztette.

Az alant kozolt esetemben a spina bifida nyildsit a csigolya-
ivnek levésett két csonkjdval zdrtam el, s miutdn ezen csontos el-
zards, amelyet el6ttem tudtommal még senki meg nem Kisértett,
sikeriilt, s a beteg meggyogyilt, ezen miivi eljards a hydrorrhachis
gyogykezelésében haladdst képez, s azért elég fontos arra, hogy az
eset torténetét, amely egyes részeiben tobb idegkortanilag is érde-

Amidén 1885. novemberhé elején az 3 éves lednyt Adler
Alajos tr. ajdnlata folytdn hozzdm hoztdk, az dgyék- és keresztcsont %
felett egy 36 cm-nyi korfogatd, sima feliletd, feszes, dttetszG tom-
16t taldltam, melynek legnagyobb domborisigan a bér mdr igen
vékony volt. Ha a daganatot megnyomtam, az kissé petyhiidt lett,
| mialatt a gyermek semmiféle ideges tlineteket sem tiintetett fel;
ha a nyomdssal felhagytam, egynehdny percz miilva a daganat
ismét feszes volt; légzési vagy érlokési hullimzdsok rajta észre-
vehet6k nem voltak. A gyermek alig volt képes jarni, csak fogddz- :
kodva tudott egy pdr lépést tenni; mindkét lib dongaléldb- %
dllisban, ugy hogy a gyermek a ldba kiilszélén jart. A ldbak fel-
hajlitdsi kisérletének az izmok ellendllottal ; hosszabb ideig tarté
nyomdssal a ldbakat fel lehetett ugyan nyomni, hanem az Achilles-inban
egyesiilé izomcsoportban ranggorcsok léptek fel; a nyomds meg-
sziintéyvel a ldbak ismét dongalélab-dllisba helyezkedtek, a térdek
is kissé: be voltak hajlitva. A donga-l6ldbak, valamint a kisebb 3
foku térdzsugorok oka tehdt a czomb- ¢s alszar-hajlitok spastikus
gorcsében rejlett. Vizeletét a gyermek folyton csurgatta, a bélsdr
pedig tudtdn kivil ment el téle.
Nem szdndékom ezen helyen a hydrorrhachis tomlé kezelése
felett még csak 4ttekintést sem tartani. A Lugol-féle oldat befecs-
' kendése sok esetben j6 eredményhez vezetett, s azért az itt is
| javaslatba hozatott; de ¢én a jod-oldat befecskendését ily tomlok-
nél csak akkor tartom megengedhetdnek, ha ennek kortilfoghato
kocsdnya van, melynek osszenyomdsa dltal a kozlekedést a gerincz-
csatorna felé a befecskendés tartama alatt meg lehet szakasztani.

kes mozzanatot tartalmaz, a miitéttel egyiitt részletesen kozzétegyem. Ezen esetben a tomlG széles alappal birt, s igy mds eljdrdshoz =
folyamadtam.
Mindenek el6tt tdjékozdsul gondos antisepsis mellett a tomlét =

T. Tlona, egészséges sziilok gyermeke. Sziiletése utdn azonnal
az dgyéktdjon egy dio-korfogati, a bér folé alig kiemelkedd, puha,
piros foltot vettek észre, amely a gyermekkel egylitt novekedett
és mindinkdabb kidudorodott; a végtagokon ekkor semmi rend-
ellenességet sem vettek észre, azonban a vizelet és bélsdr tartha-
tatlansiga mdr az elsé év végével feltlint; jirni esak 2 éves kord-
ban tanilt meg és eleinte dllitélag meglehetdsen tudott is, de azon
mértékben, amint a daganat novekedett, a jirds roszabbodott ; két-
éves kordban gyermekorvossal megvizsgdltatvin, ez a tomlét meg-
csapolta és belole kismennyiségii, tiszta folyadékot bocsatott ki;
azonban egynehdny nap miilva a toml6 ujra megtelt, vjra feszes

lett, s a csapoldst tobbé nem ismételték.

) ¥. Koenig. Lebrbuch der speciellen Chirurgie.

Band 2, P. 610.

2) Brit. Med. Journ. 1883. martius 24. és Centralblatt f. Chirurgie.

1883. P. 408.

kozel az alapjihoz, ahol a tfedé bér alatt még zsiradék is volt,
megesapoltam, s beldle mintegy 3070 gm. tiszta dtlitszo folyadékot
bocsdtottam ki. Erre legkisebb reactio sem kovetkezvén be, egy
hét milva 150 gm-mal fogyasztottam a tomlé tartalmdt, mire ez
petyhiidt lett. Ekkor rogton feltlint, hogy a gyermek fekve képes
volt vizeletét hosszabb ideig tartani' és az alsé végtagok spastikus |
goresei is elmiltak; a tomlé azonban két nap alatt ismét a feszes- R
ségig megtelt, mire a vizelet-tarthatatlansig az alsé végtagok |
spastikus goreseivel egyiitt ismét bekoszontott. 8 nap milva a tomlé 4
egész tartalmdt bocsdtottam ki, a holyaghiidés ismét javilt, a i
spastikus gorcsok ismét elmultak ; de ezen javulds egy par nap
alatt, mikor a tomlS ismét megtelt, teljesen clveszett. !
Ezen kisérletekbdl tehdt kitiint: |

1) hogy maga a csapolds teljesen drtalmatlan, de cgyszers- 1

mind teljesen hasztalan beavatkozas; i
|

|

III. Auflage,

10




—r e
L

=

2) hogy a tomlé tartalmdnak megapasztdsdt, s6t a folyadék
teljes kibocsdtdsdt is ezen esetekben semmiféle dltaldnos ideges
tiinetek sem kovetik és

3) hogy okbeli osszefiiggés 4ll fenn a toml6 megtelése, fala-
zatdnak fesziillése és a hoélyaghiidések, valamint az alsé végtagok
spastikus gorcsei kozott.

Ha a folyadék subcutan kibocsdtdsa nem von maga utdn
dltaldnos ideges tiineteket, a toml6 kiirtdsa alkalmdval sem kellett
ezen tlinetekt6l félni, amelyek dllitélag néha a gyermek hirteleni
haldlat vonjik maguk utdn; s6t reményem lehetett, hogy a tomld
eltdvolitdsdval a hiidési tiinetek is el fognak muilni.

A miitétet 1883. november 26-dikin a boditott betegen
Schrodt tr. ¢és Baké tr. bardtaim segédkezése mellett, valamint Takdcs
Endre magdntandr bardtom jelenlétében kovetkezGképen hajtottam
végre. (Ldsd L. dbra).

A toml6t teljes hosszaban felhasitottam, amikor meggy6z6d-
hettiink arrdl, hogy a tomlét bélels, sima hdrtya a gerinczcsatorna
kemény agykérének folytatdsa, s hogy a témld a gerinczcsatornd-
val koriilbeliil egy centimeter hardnt-dtmérsjd nyildssal kozlekedik.
Ldsd az I-s6 schematicus dbrdt. Fzen kozlekedd nyildson dt egy

I-s6 dbra magyardzata: 1. a dura mater spin. iirege, 2.
tornab6l mennek a tomlébe, 3. a dura mater spin., 4.

keresztcsont.

3—4 mm, vastag és egynehdny vékonyabb ideg lépett a gerinczcsa-

torndbol a toml6be, amelyek valamennyien eligazédva, a toml6 fald-

ban elvesztek ; egynehdny vékonyabb idegszdl a tomlé oldalain

lépett be az ftiregbe, s miutin egy darabon a tomlében szabadon |

fekiidtek, ismét a tomls faldba meriiltek. A koézlekedé nyildson 4t
a miitét egész tartama alatt, kiillonosen, midén a gyermek kohogott,
folyton csurgott a gerinczesatorndbol a folyadék, anélkiil, hogy a

A nyilds, amelyen 4t a hydrorrhachis képz6dott, most elét-
tink fekidt; keletkezett ezen nyilds azdltal, hogy az V-dik dgyék-
csigolya hdtsé ivének 2 oldala nem egyesilt, s igy a lyuk felso
hatdrdt a IV-dik dgyékesigolya ivének als6 széle, az alsét a kereszt-
csont kivdgdsinak fels6 széle, a két oldalsét pedig az V-dik csi-
golya nem egyesiilt két fvsegmentuma képeste, amelyek a két
oldalon merglegesen hdtrafelé voltak nyomva, (Ldsd 1L dbra),

Ezen nyilds és a hydrorrhachis nyaka kozott vastag zsirréteg volt,
amely eltdvolittatvdn, Kkit{int, hogy a m. multifidus és az errector
trunci rostjainak intapaddsai koroskoriil kibélelik az egész nyildst.
Elgszor is hosszas ovalis vonalban a lyuk szélétsl oldalt mintegy
3 centimeternyire, feliil és alil valamivel tdvolabb az izomzatot
egészen a csontig koriilmetszettem, gy hogy mindkét oldalon a
hitsé iv fennmaradt két felének tovéig jutottam és most ezeket
j6 mélyen, koriilbeliil vastagsaguk ?/-ig bevéstem (ldsd I dbra 8.),
s miutdn a fennmarado csontléczet letortem, a merblegesen hitra-
felé tekint6 iv-darabokat a kozépvonal felé nyomtam 1gy, hogy
azoknak cslcsai a kozépvonalban a processus spinosus helyén
érintkeztek, ahol azokat 4toltve Osszevarrtam; azonfelil oOsszevarr-

idegszalak, amelyek a gerinczesa-
a hydrorrhachis nyaka, 5. a
hydrorrhachis-témlé irege, 6. idegek, amelyek a kornyezetbdl lépnek a tomlébe és falaban
eligaznak, 7. a hydrorrhachis-tomlé, dura mater bélése, 8, kiiltakaré, g.intapadasok a rend-
cllenes nyilds széleinck belfeliletén, 10. a IV-dik 4dgyékesigolya tévisnyujtvéanya, I1. a

gyermeken ezalatt is ideges tiineteket észleltlink yolna. Most a |

toml6 sima belfaldbél a nyilds kériil 1 centimeternyit meghagyva,

a tobbit a felesleges borrel egyiitt kimetszettem, a gerinczcsatornd- |

bol kiléps idegeket, miutdn azok tgyis csak a tomlé faldban dga-
zédtak el, egészen kozel a nyildshoz levdgtam és a kisérG litereket
lekotottem, felettiik a kozlekeds nyilds bélését képezé dura ‘mater
spinalist pedig Gsszevarrtam ; most az egész csonkot, amely a rovidre
levagott idegekbsl és a felettiik Gsszevarrt, kemény agykérbél dllott,
a kozlekedé lyuk széleirél levalasztottam, mire ez gyorsan a gerincz-
csatorndba visszahuzédott, a kemény agykér tomlGje tehdt el volt
zdrva. A nyildson dt ekkor az 5. csigolya és a keresztcsont kozti
porczkorongot lehetett litni. A témlé tehdt nem volt a dura mater
spin. oldal-kitiiremkedése, hanem az als6 vége. A nn. sacrales két-
oldalt vonultak lefelé.

tam még a lyuk fels6é és also végei felett a koriilmetszett izmokat

II. dbra moagyardzata: 1,

az V. dgyékesigolya
2, hardntnyajtvany, 3. felsd izileti nydjtviny, 4. a csigolya-
iv fennmaradt és széttolt két fele, 5. a hidnyzé processus
spinosus kipontozva, 6. a gerinczesatorna, 7. a rendelle-
nes nyilds, melyen it a hydrorrhachis-tomld a gerincz-
csatorndval kozlekedett, 8. a bevésések helyei.

teste,

| és inakat is, s igy a gerinczcsatorndn levd nyildst teljesen elzdrtam.
Ezutdn Osszevarrtam a bért és aldja egy vékony drain-csovet tettem.

A gyermek a miitétet jol tdrte, semmiféle ideges tiinetek
nem mutatkoztak ; a nyilds csontos elzardsa per primam egyesiilt,
csupdn az elvékonyodott bérbal halt el egy kis rész, amelynek le-
vildsa egynehdny napig ldzas mozgalmat okozott.

A miitét folyaman Takdcs Endre azon észleletet tette, hogy
a végbél, amely a mitét eltt egészen le volt szillva, a t6ml6-
folyadék kibocsdtdsdnak pillanatiban felhtizédott, hogy tehdt a
levator ani beidegzése bedllott, amint a tomlG fesziilése megsziint.
A miitét utin kovetkezett napon a gyermek mdr képes volt vize-
letét rovid ideig visszatartani és a kovetkez6 napokon madr kezdte
a székletéteket bejelenteni; az alsé végtagok spastikus goresei a
miitét utdn teljesen elmiltak, s azdta, hogy a gyermek 1 hénappal
a miitét utdn gyogydlt sebbel felkelt, végtagjait jél haszndlja és
csak kissé biczegve jar. A vizeletet a gyermek most is képes tar-
tani, ha figyel, gy hogy ilyenkor 100—r150 grammot is képes
felgyiijteni ; dlmdban mindenkor Osszevizeli magdt, a székletétet igen
sokszor bejelenti, azonban tobbszér megtorténik, hogy magit Gssze-
piszkitja. A beteget a budapesti kir. orvosegyletben f. év februdr
6-dikdn tartott iilésén bemutattam.
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Kzen eset kapcsdn eldszor is azon kérdés mertl fel, mi volt
az oka az alsG végtagok spastikus gorcseinek, tovdbbd a vizelet
és végbél tarthatatlansdgdnak > Miutdn mindezen tinetek a t6mlé
fesziilésének megsziintetésekor mindannyiszor elmiltak és a tomlé
megtelésekor ismét bekoszontottek, tigy hiszem, nem kereshetjiik
azok okdt valamely dllandé szovet-elvdltozasban, hanem legvald-
szintibbnek azt tartom, hogy a tomlé megtelésekor a gerinczagy
kemény burka a kozleked$ nyilison 4t a felhalmozods folyadék
4ltal er6sen vongaltatott, s miutdn ez a hardntlyukakon keresztiil
kilépé idegekre dtterjed, ezeknek gyokeit ilyenkor magdval lefelé
hizta, Ggy hogy az idegek az emlitett helyeken mintegy beszoge-
lést szenvedve, vezetGképességiiket a feselilés tartamara elvesztet-
ték. Amint a fesziilés megszfint, helyredllott a vezetGképesség, s a
hiidési és izgatdsi tiinetek eltéintek. A mdsodik tiinemény, amely
gondolkod4sra indit, az, hogy ezen gyermek olyan jol tfirte a
tomlé tartalmdnak kibocsdtdsat, s6t daczdra annak, hogy a kozle-
ked6é nyildson it a miitét egész folyamdban idorol-idére, kulono-
sen hdnydskor (a chloroformtol), kohogéskor nagyobb mennyiségii
agyviz szivdrgott, semminemii ideges tiineményeket, tigymint soport,
convulsiét stb. nem tiintetett fel, ugy hogy ezen tiinemény legaldbb

is megfontolévd teszi azon 4dllitdst, hogy mds hasonlé esetekben a

miitét alatt bekovetkezett hirtelen haldl az agyviz kifolydsdnak
kovetkezménye.

Kozlemények a kolozsvari egyetem 4altalanos
kértani és gyogyszertani intézetébdl.
Fegyzetek a paraldelydrol.

Harmadik czikk. A paraldehyd szerepe brucin-, thebain-,
picrotoxin-, chlorbaryum- és physostigmin-mérgezésnél,

Bokar ArpAD tandr és TOTHMAVER FERENCZ tanirsegédtdl.
(Folytatds.)

L. Picrotoxin és paraldehyd.
Az anamirta cocculus gytimolcsének hatéanyaga, az erdsen
Jnérgezd picrotoxin, melyet sem az alkaloidok kozé nem lehet
sorozni, mint azt elsg eldédllitoja, Pierre Boullay?) tette, sem sav-
nak nem tekinthetjiik, mint azt Pelletier és Couerbe®) akartdk, nem

ritkdn szolgdltatott alkalmat embert illet§ haldlos mérgezésekre,

haszndljdk, annyira, hogy ZFlickiger’) egy sorfézést tanité munkd-
ban egyenesen ajinlva taldlta (Morrice. Treatise on Brewing.).
Picrotoxin juthat' kiilonben oly halak élvezése utin is az emberi
szervezetbe, melyek az anamirta gyliméleseivel voltak fogdsi czél-
bél mérgezve.
cubeba-borssal

Van az irodalomban oly eset is leirva, melyben
cserélték Gssze az anamirta gylimolesét, s ennek
kovetkeztében egyszerre t6bb egyéunél fejlédott ki a mérgezés;
mds helyen olvassuk, hogy az emlitett gylimolcscsel keseritett

pdlinka élvezése hatott mérgezéleg. Az anamirta gyiimolesét és

a picrotoxint gyogyszerként is alkalmazzdk, részint kiilsGleg, részint |

bels6leg, nem ugyan ndlunk, hanem Anglidban, s még inkdbb
Amerikdban ; ennélfogva gyGgyszeres mérgezésekre is nyilott alka-
lom*).

Y Boullay. Journ. Pharmae. 3. 1.
) Pelletier és Couerbe. Ann, ¢t Chim. de Phys. T. 54. P. 181.
%) Fliickiger. Hdb. der Pharmacognosie. 1883.

A linctura cocculi tetvek, kosz, tarolé sémor ellen hasz- |

ndltatik Anglidban és az Ujviligban, ép ugy a picrotoxinnal készile | ndltunk, mely a Gehe-féle gyirbél szdrmazott. Az oldatot az 4llat

kenécs is. Bels6leg a picrotoxint, amint azt S//é és Maisch nagy |

%) v. Zschudi., Die Kokkelskorner und Pikrotoxin. 1847. St. Sallen, |

Frank's Magazin. Bd. 1. P. 717. Taylor. On Poisons. Third. edit.
P, 678, Medical News. XLIIL, P. 485. Van Hasselt, Handleiding tot de
vergiftl. Uebers. Husemann. Bd. I. S. 581.

1875. |
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gyogyszertandban olvassuk, végtaghtidéseknél, a hélyag-, valamint a
végbél zarizmdnak hiidéseinél, epilepsidndl, gyermekek eclampsid-
jénal, choredndl, bulbdr paralysisnél, valamint é&jjeli izzaddsndl is
adagoljdk, s nem ritkdn ardnylag igen nagy adagban?).

Embernél az eddigi adatok nyomdn két darab gyiimélesot,
vagy a gytimoles pordbol 2 'a gm-ot erdsen mérgezd, néha haldlhozé
adagnak tekinthetiink, mig a picrotoxinbél 002 gm. mdr igen sulyos
mérgezési tiineteket idéz eld.

A mérgezés tiinetei embernél hdnyds, fijdalom az alhasban,
lagy székiiriilések, szédiilés, agg6dd érzés, viaszhalavdny arcz, nagy
szomjiisdg, sopor, deliriumok, erés convulsick. Allatokndl sokkal
jellegz6bb mérgezési tiinetek észlelhetGk: hdnyds (kivéve persze
nyulakndl, mely dllatok hdnyni nem tudnak), hasmenés, nydladzds,
remegés, eleintén rangdsok a rdgé- ¢&s tarkéizmokban, majd igen
heves dltaldnos clonikus és tonikus géresok, gyakran igen jellegzd
kényszermozgdsok, mint mutatémozgds, manégemozgds, 11sz6mozgds,
elorefutds, hatramozgds, dyspnoikus légzés, a szivmozgds gyakorisdgd-
nak leszdlldsa,

s a reflex-tevékenység hanyatldsa; glottis-gores,

litatdgulds, s a mérgezés -el6haladottabb dllapotdban edény-
gores. A haldl rovid id6 milva 4ltaldnos convulsick kozott
all be.

A picrotoxin hatdsdnak lényegét illetGleg az adatok teljesen
rendezve, s egymdssal Osszefliggésbe hozva mindezideig még nin-
csenek. Falck, Rocber, Crichton Brown, Chirone és Testa®) vizsgd-
latai nyomdn koriilbeliil a kovetkez6képen fogalmazhatjuk a hatds
magyardzatit : -

Tagadhatatlan, hogy a picrotoxin a nyultvels 0Osszes koz-
pontjait izgatja, igy a légzési, szivgitls, edénymozgaté és gorcs-
kézpontot ; izgatja egyszersmind a Setschenow-féle reflex-gdtlé koz-
pontot  is.

De azt sem tagadhatni, hogy a picrotoxin a nagy agy egyes
részeinek izgalmdt is el6idézi, még pedig el6bb, mintsem teljes
hatdsa a nyultvelore kifejlodnék. Crichton Brown azt taldlta, s mi

| csak megerdsithetjiik észleleteit, hogy az egyes testrészek goércsos

mozgdsai bizonyos sorrendet kovetnek. Eldszor a fillek, s a fej
goresos mozgdsait latjuk jelentkezni, majd a szemhéjak, szdj, s a
mellsé végtagok kényszermozgdsai fejlédnek ki, azutdin a hdtsé

végtagokon észleljiik ugyanezt; erre opisthotonus, nystagmus, s

: ; ; ; | végre dltaldnos gorcsok dllanak be. Crichion Brown szerint a picro-
Anglidban, Amerikdban a picrotoxint sorok keseritésére gyakran |

toxin el6szor a kozép-agyiitér teriiletének idegkoézpontjait izgatja;
még pedig kezdetben a nagyagy homloklebenye alsé feliiletének
motorius kozpontjdt (fiil-, fejmozgasok), nemsokdra ezen kozpont koze-
lében levé egy misik helyet, melynek izgatdsdra kulénben is a
szemhéjak, szdj; mellsé végtagok mozgdsa dll be; majd a nevezett

tér végdgainak teriiletén levé hdtsé végtag-kozpontot izgatja, s

| csak késébb hozza a picrotoxin izgalmi dllapotba az ikertesteket

(opisthotonus), az agyacsot (nystagmus), s végre a nyultvelot (4lc.
convulsiok, dyspnoea, szivverés gyériilése, edénygorcs).

Ellenméreg gyandnt embernél a morphiumot és chloralhydratot
(Crichton Brown és Amagat®) ajdnljdk, s igy reményiink volt

arra, hogy mint dynamikus ellenméreg a paraldehyd is be
fog vdlni,
Nyulaink mérgezésére forré vizben oldott picrotoxint hasz-

bore ald fecskendeztiik. A legkisebb haldlos adagot illetéleg nem

) Stillé and Maisch. The National Dispensatory. Third ed. 1156. lap.
*) Falck. Deutsche Klinik. 1853. Nr. 37—52. Roeber. Archiv f.
Anat, und Physiol. 186g. P. 38. Crickton Brown. British Med. Journ. 1875.
(1). 409, 442, 476, 506, 540. Chirone és Zesta. Ann. univ, di med. 1880.
P. 289

3’) Amagat. Journ. de thérap. T. 3. Nr. 14. és Jahresber. iiber die
Fortsch. der Pharmacogn., Pharmacie und Toxicol. 1876. P. 61g.
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taldltunk az irodalomban nyilra nézve pontos adatokat, s igy ez
irinyban is szimosabb kisérleteket kellett végezniink. Ez irdnyt
kisérleteinkbdl, melyek koziil alant négyet kozolni czélszeriinek
véliink, kitiinik, hogy 0°002—0'003 gm. picrotoxin 1720-—2120
gm-os nyulakndl heves mérgezési tiineteket idéz ugyan el6, de
3—4 Ora miltan e tiinetek visszafejlodnek, s az dllatok meggyd-
gytlnak ; 0'004 gm. picrotoxin 1600 gm-os nyllra nézve mdr
halalos. Ezen utébbi adagot 0'0005 gm-mal megtoldva, megkap-
tuk minden silyd nytlra nézve a méregnek absolut haldlos meuny-
nyiségét; a kozépérteket 1 kgm. nytlra kiszdmitva, 0°0028 gm-nak
taldltuk a picrotoxin legkisebb haldlos adagdt, mely adag 60—70
percz alatt mindig megéli az dllatot.

Huszondtidik kisérlet. HamiszinG hdzt nytl. Sily 2000 gm.
10 4. 53 p. Az allat hdtbére ald 0'0045 gm. picrotoxint fecsken-
deztiink melegitett vizoldatban. 10 4. 56 p. Az dllat fejét magasra
felemeli és nyugtalanil szagldl, fiileit eldretartja. 10 4. 59 p. Az
egész test remeg. Fiiledények tdgultak, ldtdk sziikiiltek, szemhéjak
hol becsukédnak, hol kinyilnak, rdgomozgasok. 11 4. 4 p, Reme-
gés fokozédik. Mells6 végtagok tiszomozgdsa. Fiiledények erdsen
vérbovek. Légzés szapora, dyspnoeikus, szivmiikodés lefokozott. 11 d.
12 p. Clonikus gorcsok a rdgéizmokban. Allat fiileit cloreszegzi,
melyek még mindig erGsen vérbévek, Szaladdsszeri kényszer-
mozgdsok, végre az dllat végtagjait erdtleniil szétterpeszti. 11 J.
28 p. Trismus, tetanus. Fiilledények sziikiiltek. Ldta tdgilt. Kény-
szermozgdsok, hengeredés, mutaté-mozgds. 11 d. 32 p. Ismételten
jelentkezG erds trismus. Clonikus rdngdsok az Osszes izomzatban,
melyek néha kisebb foki dermében végzédnek. 11 4. 34 p. Lég-
zés igen gyér, eréltetett. Szivmiikodés alig érezhets. Edények ad
maximum sziikiiltek. Konyezés, nydlazds, hig székiiriilés. Clonikus
goresok, melyek igen minimalis erejiek. 17 4. 42 p. Allat teljesen
mozdulatlan. Alig kivehet6 légzés. 11 d. 44 p. Allat meghalt.

Huszonhatodik  kisérlet. Fekete hdzi nyal. Sily 1600 gm:
& 4. 50 p. Az dllat hatbére ald 0004 gm. picrotoxint fecsken-
deziink. ¢ 4. 2 p. Szapora erdltetett légzés. Fiilek elére vonvik
€s erdsen vérbovek. Szivmiikodés lefokozott. ¢ 4. 5 p. Nyilazis.
g 6. 12 p. Az egész testen remegés, Reflex-ingerlékenység fokozott.
g J. 14 p. Remegés erdsen fokozodik. Futdsszeri kényszermozgds.
Latdk erésen tagultak. g 4. 18 p. Clonikus goresok a végtagok-
ban, utdnuk izomerétlenség. ¢ 4. 25 p. Spontdn létrejott erds
derme és trismus, mely tiinetek utdn a szemzig-hdrtya a szem
két harmadit elfedi. 9 d. 31 p. Clonikus goresok, opisthotonus
rovid id6kozokben ismétlédve. ¢ o, 42 p. Goresds rohamok erély-
ben alibbhagynak, de ismét és ismét jelentke/nek Glottis-gores.
Igen er6s bélmozgisok. g 4. 48 p. Légzés igen gyér, felette erdl-
tetett. Gorcsok nincsenek. g d. 51 p. Allat ahg légzik, Fiilek tel-
jesen vértelenek, Latdk sziikiiltek. g 4. 54 p. Az dllat meghalt.

Huszonhetedik kisérlet. Szirke hdzi nyul. Sily 1720 gm. g 4.

51 p. 0003 gm, picrotoxint fecskendeziink meleg vizoldatban

az dllat hdatbore ald. 10 4. 7 p. Légzés szapora, er6ltetett. Sziv-
verés gyériilt. Fiiledények erdsen tdgak. 10 4. 16 p. Allat fileit
elrehegyezi, fejét jobbra csavarja és egész testében remeg. 10 4.
209 p. Ragomozgdsok. Az dllat nyugtalanul szagldl. io 4. 4o p. Az
dllat az asztalon elteriilve fekszik; erds remegés. 10 4. 55 p. Egyes
izomcsoportokban szembetiinGen erGs clonikus goresok, kiillondsen
az arcz izmaiban; majd felemelkedik az dllat, futni igyekszik, a
futdsban azonban clonikus goércsrohamok gdtoljdk. Légzés majd
szapordbb, majd gyérebb, azonban dyspnoikus jellegii; szivmiiko-
dés lefokozva. Reflex kissé emelkedett. 10 6. 10 p. Filedények
vérteltsége aldbbszdllt. Az dllat farkdt csipve, ingadozottan tova
igyekszik futni. Hig székiirtilés. 77 6. 15 p. Az dllat a zajra
figyelmes lesz és elbujik. 77 4. 16 p. Egyes izomcsoportokban
ismét clonikus gorcsék jelentkeznek. Az dllat fiileit hegyzi, torzsét
magasra emeli, trismus, rovid ideig hdtrafelé irdinyulé mozgis;
ezutdn az dllat orrdt torélgeti, késébb egészen meglapil és meg-
nyugszik. 12 4. 1 p. Allat ide-oda jarkdl, csekély reszketésen kiviil
mds mérgezési tlinet nincs jelen. Délutan az dllat egészséges.
Huszonnyolczadik kisérlet. Szirke hdzi nydl. Sily 2120 gm.

g 6. I p. 0002 gm. picrotoxin meleg vizes oldatban az dllat hat- |

bére ald fecskendeztetik. ¢ 4. 10 p. A

szikiiltek. g 4. 15 p. Légzés szapora, erGltetett; szivmikodés lefo-
kozott. Fiiledények erssen tagak. Kisebb foki reszketegség az egész
testen. Az dllat fiilét hegyez1, s rdgémozgdsokat végez. g J. 45 p.
Reflex-ingerlékenység kissé emelkedett, kiilonben az dllat magdra
hagyva, nyugodtan viselkedik. ¢ 4. 48 p. Az dllat az asztalon
clteriil; izomtehetetlenség. 10 4. 10 p. Csekély nyugtalansig ;
egyes izomcsoportokban ringé gorcsok. A litdk tdgultak. 10 4.
40 p. Remegés. 11 4. 27 p. Régélzmukban fibrillaris rangdsok. Fil-
edények erésen sziikiiltek. 12 4. 15 p. Allat nyugodt; csak itt-ott
jelentkeznek fibrillaris rdngdsok. Filedények még mindig sziikiiltek.
A visszahajldsi ingerlékenység erdsen lefokozott. Délutin az dllat
egeszséges.

A picrotoxin legkisebb haldlos adagdt ekkent a hazi nyalra
vonatkozélag megdllapitvan, lissuk, mennyire tekinthetjiilk dynami-
kus ellenmérgének a paraldehydet? Megjegyezzik, hogy a kisérleti
eljsrdasunk ép olyan volt, mint a strychnint, brucint és thebaint
illets kisérleteknél, ami kiilonben a kisérleti jegyz6konyvekbsl is
kitiinik.

Huszonkilenczedik kisérlet. Fekete hazi nydl. Sily 1770 gm.
9 d. 25 p. Az dllat hdtbére ald 2 gm. paraldehydet fecskendeziink.
9 6. 52 p. Az dllat teljesen bodilt. ¢ 4. 55 p. 0°004 gm. picro-
toxint forré vizes oldatban fecskendeziink az dllat bére ald és
egy percz mulva még egy gm. paraldehydet. ¢ ¢ 59 p. Litdk
kozép tdgak, filedények vérrel erésen teltek. 10 4. 10 p. Légzés
gyér, egy percz alatt 40; szivlokések szama szdazon feliil. 10 6. 368 p.
Reflex-tevékenység igen csekély. Bédulat. 17 4. 5 ». Az dllat
nyugodtan alszik. 77 4. 20 p. Fiiledényekben a vérteltség aldbb -
hagyott. Latdk erésen tdgak. 11 4. 50 p. Visszahajldsi ingerlékeny-
ség lefokozott. Bodulat. 72 4. Reflex-tevékenység mint el6bb.
Bodulat. Tégzés és szivimiikodés jelentékenyen gyériilt, Délutin
3 6. 15 p. A boédulat még igen erés. 3 4. 4o p. Vizelés. 6 4.
Az allat még alszik, awnban farkdt csipve, enyhébb mozgds a
végtagokban mir jelentkezik. Misnap az 4llat ide-oda jdrkdl és
meg nem kiilonboztethetd mds egészséges nyulaktol. Gdgyulds.

Harminczadik kesérlet. Fekete hdzi nyil. Sily 1690 gm. g d.
10 p. Az dilat hdtbore ald 3 gm. paraldehydet fecskendeziink, ¢ 4.
15 p. Az 4llat teljesen bédult; bére ald 0005 gm. picrotoxint
fecskendeziink meleg vizoldatban. ¢ 4. 30 p. Az dllat nyugodtan
alszik. Ldtdk tdgultak. Filedények vérrel erGsen teltek. 10 4. 45 p.
Visszahajldsi ingerlékenység csekély. Fiiledények igen tdgultak. 17 4.
50 p. Légzés nyugodt, perczenkint 50 visszahajldsi ingerlékeny-
ség csekély, Latik tdgak. Filedények er(’isen osszehuzodottak, Sziv-
lokések sziama a rendesnél csekélyebb. 72 4. 3 p. Az dllnt nyugod-
tan alszik; reflex-tevékenység erdsen letokozott 12 4. 25 p. Reflex

-kezd emelkedni. Filedények 6sszehizodottak. Latdk t.irmk Dél-

utdn 3 ¢. 7 p. Az dllat alszik; néha-néha enyhe clonikus gorcsok
az arczizmokban és végtagokban. Fiiledények vérszegények. l.égzés
gyér, nyugodt, mély; sziviokések szdma csokkent, de az Osszehu-
zoddsok erdteljesek. Zste az dllat még mindig bédilt, de inge-
rekre menekiilni igyekszik. Misnap teljesen egészséges.

Hanm’n:.,c’vwa’z'A kisérlet. Nagyobb sziirke hdzi nyul. Stly
1920 gm. 3 4. 55 p. Az dllat bére ald 3 gm. paraldehydet fecs-
kendeziink. 4 7. gf\ . Az dllat teljesen bodilt. 0'006 gm. picro-
toxint fecskendeziink bére ali. 5 4. 7 p. Allat alszik. Néha rost-
rangdsok az izmokban. Ldtdk kissé sziikiiltek, fiiledények erdsen
tdgak. Visszahajlisi ingerlékenység erdsen lefokozott. 5 4. 37 p.
Szivverés és légzés gyér. Bodulat, Gorcsok nincsenek. O 4. 10 p.
Tiinetek ugyanazok. 7 4. Allat alszik. Ritkdn enyhe clonikus gor-
csOk az arczizmokban, s végtag-izmokban. Misnap az dllat telje-
sen gydgyill.

Harminczketledik kisérler. Sziirke hazi nydl. Sdly 730 gm.
3 4. 58 p. Az dllat bore ald 3 gm. paraldehydet fecskendeziink.
4 ¢. 15 p. Az adllat bodilt, egyenstilyt csak nehezen tart, 4 .
17 p. Bélsdr- és vizelet-firités. 4 4. 35 p. Teljes bédulat. Az allat
bore ald 0'008 gm. picrotoxint fecskendeziink. £ 4. 40 p. Enyhe
clonikus géresok a mellsé végtagokban. 4 4. 41 p. Fiiledények
igen vérdisak. Latdk szikiiltek. 4 d. 52 p. Dermeszeri rohamok.
Tarkégores. Fiiledények erdsen vérszegények. 5 4. 11 p. A vyég-
tagokban rostrangdsok. Ladtdk igen sziikiiltek. Liégzés gyér, mély

tiledények tagultak, latdk | légvételek, de a légzés jellege nem dyspnoeikus. Szivverés szama




csokkent. Szivmiikodés kiilonben erélyes. Bédulat. Reflex lefoko-
zott. 5 4. 45 p. Az dllat nyugodt; légzés és szivmikodés gyér.
Bédulat. 6 4. 12 p. Tiinetek ugyanazok. 7 4. Ugyanaz. Misnap
az dllat gydgyull,

Harmmczharmadik kisérlet. Fekete hdzi nydl. Sily 1700 gm.
11 d. 3 p. 3 gm. paraldehyd fecskendeztetik az dllat bére ald.
11 6. 11 p. Az dllat boddlt. 11 4. 15 p. Teljes bédulat. Az dllat
hatbdre ald 0'01 gm. picrotoxint fecskedeztink. 77 d. 19 p. Reflex
lefokozott; latdk tigiltak. 11 4. 21 p. Légzés gyériilt, de a légvé-
telek elég mélyek. Szivmtkodés vdltozatlan. Reflex alig vdlthato
ki. 72 4. 30 p. Clonikus rdngdsok a végtag-izmokban. Reflex-tevé-
kenység kezd jelentkezni. Bodulat teljes. 1 4. 4 p. Tiinetek mint
elobb. Délutdn 3 6. Az dllat még mindig igen bodult; visszahaj-
lasi ingerlékenység mint elobb. Légzés és szivmozgds gyér, de
azért mindketts erdteljes, 3 4. 45 p. Bodulat aldbbhagydsban van,
4 6. 20 p. Légzés gyér, nyugodt. Szivverés gyérebb a rendesnél.
Az dllat ébredezni kezd. 5 4. 20 p. Az dllat tdntorogva fel, s ald
jarkdl a szobdban. Szivmozgds, légzés rendes, reflex-tevékenység
szintén. Misnap az dllat mdr egészséges dllattél meg nem kiilon-
boztethetd. Gydgyulis.

Harmincznegyedik kisérlet. Nagyobb sziirke hdzi nyil. Suly
1950 gm. 11 6. 5 p. Az dllat bore ald 3 gm. paraldehydet fecs-
kendeziink. 77 4. 38 p. Az dllat teljesen boddlt; hitbére ald
o1z gm. picrotoxint fecskendeziink. 17 d. 44 p. Arczizmokban
nagyfokii rostrangdsok. Erds tarkégores, mely azonban hamar
elmulik. 77 4. 435 p. Clonikus gorcsok a végtagokban. Légzés gyé-
riilt, de mélyebb légvételek. Szivverés gyériiltek, de a 10kés erd-
teljes. Bodulat. 72 4. 35 p. Clonikus géresok a végtagokban. Vissza-
hajldsi ingerlékenység megtartott. Fiilekben a vérteltség aldbbha-
gyott. 7 4. 2 p. A clonikus gorcsok gyérebben jelentkeznek. Ldtik
tagultak. Fiiledények rendes vérteltségiiek ; bodulat. Délutin 3 dra.
Az dllat még mindig erésen bodult; visszahajldsi ingerlékenység
a rendesnél sokkal gyengébb. 4 d. Reflex-tevékenység kissé emel-
kedni kezd; bodulat. 5 . 10 p. Az dllat farkdt gyengén megcsipve,
menekiilni igyekszik. Szivverés, 1égzés kozeledik a rendeshez. 6 4.
7 p. Az allat tantorogva lépéseket tesz. Masnap az dllat teljesen
egeéseséges.

Harminczitodik kisériet, Fekete hdzi nyul. Sily 1420 gm.
g 6. 50 p. Az dllat bére ald 3 gm, paraldehydet fecskendeziink.
10 4. 20 p. Az dllat teljesen bodilt. Picrotoxinbél o'015 gm-ot
fecskendeziink bére ald. 10 4. 42 p. Az dllat teljesen bodult, nyu-
godt. Fiiledények teltsége aldbbhagyott. Ldta tdgdlt. 17 4. 25 p.
Az dllat alszik. Néha csekély foku clonikus goresok a végtagok-
ban. Filek erGsen veérszegények. Légzési mozgisok erételjesek,
gyérek; szivverés gyériilt, de a szivlokés erGteljes. 12 4. 20 p.
A bodulat aldbbhagyoban van, Az dllat feliilni torekszik. Ddlutin
3 .20 p. Az dllat iil, de ingerelve jarni még képtelen, bir ébren
van. Légzés és szivmikodés rendes. £ d. Csekély reszketés. El6bbi
tinetek. 5 4. 20 p. Az dllat nyugodtan iil, de tdntorogva jdrkdlni
is képes. Misnap egészséges dllatoktél meg nem kiilonboztethetd.
Gyigyulds.

Harmincshatodik  kisérlel. Fehér hdzi nyul, Suly 1400 gm.
10 4. 3 p. Az dllat bore ald 3 gm. paraldehydet fecskendeziink.
10 4. 21 p. Az dllat teljesen bodilt; boére ald ooz gm. picroto-
xint fecskendeziink. 10 4. 25 p. A fiilek wvérteltsége a legnagyobb
foki. Reflex lefokozott. 10 4. 32 p. Filek vérbosége aldbbhagyo-
ban. 11 6. g p. Clonikus rdngdsok a végtagokban. Fiiledények
sziikiiltek. Reflex lefokozott. 77 4. 15 p. Az édllat nyugodtan alszik.
Légzési mozgdsok gyérek, de mélyek, nem dyspnoikusak; sziv-
verés gyériilt. 72 4. Néha kisebb rdngo-goresok. 12 4. 435 p. Néha
erésebb clonikus goresok jelentkeznek. Fiiledények szitkek. Légzés
és szivmiikodés mint el6bb. Bodulat. Délutdn 3 d, 15 p. Az dlat
még erésen badilt ; nagyfokii remegés. 4 4. 5 p. Mint elébb. 5 4.

- 25 p. Kisfoki trismus. Légzés és szivmlkodés mint déleldtt.

Fiiledények sziikek, reflex-tevékenység lefokozott. Bodulat. Mdsnap
az dllat teljesen egésasiges.

Harmincshetedik kisérlel. Fekete hdzi nyil. Sily 1640 gm.
9 0. 5 p. Az dllat bére ald 3 gm. paraldehydet fecskendeziink.
9 6. 35 p. Az dllat teljesen bodult. Az dllat bére ald o'03 gm.
picrotoxint fecskendeziink. g d. 42 p. Reflex-ingerlékenység telje-
sen hidnyzik. Filek igen vérbévek. Szivmikodés rendes. Légzés
gyériilt. Lata kissé tagult. 9 d. 55 p. Allat nyugodtan alszik. Reflex

nincs. Fiiledények erdsen vérbGvek. ro 4. 10 p. Kényszermozgdsok
a végtagokban (Uszémozgds). 10 d. 30 p. Idénkint clonikus goresok
a végtagokban. Ldtdk erdsen tdgak. 10 4. 42 p. Reflex erdsen
lefokozott. Fiiledényekben kezd a vérbéség aldbbhagyni. Latdk
erGsen tigak. Légzés mély, de gyér, nem dispnoikus. Szivmozgi-
sok gyériiltek. Bodulat. 77 4. 33 p. Kisebb erejii clonikus géresok,
melyek most mdr ritkibban jelentkeznek. Fiiledények erésen vér-
szegények. Ldta tdg, az irisb6l alig ldtszik valami. 71 4. 47 p.
Fiiledények, melyek el6bb igen szlikek voltak, most ismét tdgak,
vértelltek. A rdngé gorcsok ismét gyakoriabbak. 72 4. 10 p. Clo-
nikus gorcsok gyakoriak. Fiiledények teltsége folyton viltozik.
Reflex lefokozott. Bodulat. Délutin g 6. 20 p. Reflex kezd emel-
kedni. Gorcsok nincsenek. Filledények vérszegények. Ldtik még
mindig tdgak. Boédulat. 4 4. 50 p. Az dllat nyugodtan alszik,
reflex emelkedettebb mint el6bb. Szivmozgids, légzés mint délelstt.
Misnap az dllat teljesen egészséges.

Az imént kozolt kilencz kisérlet mindegyikében élethen
tudtuk tartani 2—3 gm. paraldehyddel a kisérleti dllatot, daczdra
annak, hogy minden esetben a legkisebb haldlos adag picrotoxin-
ndl tetemesen nagyobb mennyiséggel lettek azok a  paraldehyd
bédulat bedlltdval megmérgezve. A paraldehyd tehdt bddits adagban
nyijlva, nyulakndl bistosan megsziuniteti a picrofoxin haldlhosd hatd-
sdt, persze a picroloxin adag nagysdgdat illetdleg bizonyos hatdrok
kizdtl. Az utolsénak sorozott kisérletben nyijtottuk a legmagasabb
picrotoxin-adagot, u. i. 1640 gm-os hdzi nyilnak o003 gm-ot,
Ha tekintetbe vessziik, hogy ily silyi nyulat illetéleg a picrotoxin
legkisebb haldlos adaga 0'0046 gm-ot tesz ki, s6t esetleg keve-
sebbet is, akkor a beadott hdrom centigrammnyi picrotoxin
a legkisebb haldlos adagnak Aéfszerese. Ugy ldtszik azonban, hogy
ez még nem a legmagasabb hatdr a picrotoxin adag nagy-
sdgdban.

Kisérletezésiink kozben egyszer sem fordult el, hogy a
paraldehyd a picrotoxin ellen ne fejtette volna ki méregellenes hatd-
sit, s fgy minden habozds nélkil kimondhatjuk, kogy a paraldehyd
a lehetd legmegbizhaldbb pharmacologikus ellenmérge a picrotoxinnak,
épen gy, mint a strychninnek, brucinnak és thebainnak.

A részletesebb tapasztalatok, melyeket kisérletezés kozben tet-
tiink, a kovetkezok :

A bédulatot, melyet a paraldehyd elGidéz, picrotoxinnak
igen nagy, a haldlost joval felilmilé adagai sem képesek meg-
sziintetni, s6t még azt sem tapasztaltuk, hogy a picrotoxin hatdsa
alatt a paraldehyd-bodulat idGtartama megrovidiilt volna. Erthets
ez, ha tudjuk, hogy a picrotoxin maga is képes a somnolentidnak,
sopornak bizonyos fokat elgidézni; Roeber észlelte ezt békdaknal,
Falck, Glover kutydkndl, mi pedig nyulakndl. A gorcsmentes id6-
kozokben az dllatok oldalt délnek, mint hypnotikus szerek hatdsa
kozben, s eszméletitk fel van fiiggesztve. Falck ilyen soporosus
dllapotot halakndl is ldtott bekovetkezni; ezen alapszik kiilonben
a halak fogdsa az anamirta gylimoélcsével. A picrotoxinnal és ana-
mirta-gylimolescsel mérgezett embereknél szintén littak soporosus
dllapotot kifejlGdni.

A picrotoxin-mérgezés tiineteit a paraldehyd enyhiti ugyan,
de teljesen el nem nyomhatja; még legjobban képes paralysdlni
egy mérgezési tiinetet és épen ezen egy tiinet az, melynek kifej-
16dését, ha meg nem akaddlyoznd a paraldehyd, az dllat elpusz-
tiulna, s ezen tiinet a légzést illeti. Ezen fejezet bevezetésében
jeleztiik, hogy a picrotoxin a nyultvelé légzési kozpontjit erGsen
izgatja, minek kifejezése a kifejléds igen erds dyspnoé; a légzési
kozpont végre kimeriil, a légzés mind felilletesebb és gyérebb
lesz, mig végre kialszik. A picrotoxin-haldl tehdt fuladdsi haldl,
A dyspnoé kifejlodését akaddlyozsa meg a paraldehyd bddits adagja,
s nézetink sserint ezért letmentd. Kilencz kisérlett dllatunk egyikénél
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sem ldttunk soha dyspnoerkus ligsést, sot inkdbb gyériiltek a légaések,
‘bdr nmem annyira, mint azt a paraldehyd-bédulat magdval kellett
volna, hogyv hozsa. A paraldehyd a picrotoxinnak a szivbeidegzésre
hatdsdt, t. i. a nytltvel6 szivgdtlé kézpontja izgalménak kifejlodé-
sét nem akadédlyozza meg; a szivosszehizddsok szdma kisérleteink
mindenikében a picrotoxin kiilonbeni hatdsinak megfeleld volt,
azaz csokkent, anélkill, hogy az Osszehizoddsok erélyét illetdleg
hanyatldst vehettiink volna észre, mit kiillonben a picrotoxin, ha
egyediil alkalmaztatik, sem szokott elidézni. Hogy a paraldehyd
a picrotoxin ezen hatdsit nem képes paralysilni, az mdr a paral-
dehydnek Cervello dltal is hangsiilyozott ama sajdtsigdbdl kovet-
kezik, mely eme szert a chloralhydrat felé helyezi, hogy t. i. a
sziv beidegzésére alig gyakorol észrevehetd hatdst.

A nydltveli edénymozgatd kispontjira a paraldehyd és picroto-
xin cglszen ellentéles mddon hatnak, wely tény Xkisérleteink folya-
mdn teljesen kifejlédést is nyert. A paraldehyd lefokozza az edény-
mozgaté kozpont miikédését, s a fiilledényeknek felette erds tdgu-
lasat idézi el6, mig a picrotoxin, hatdsa tetGpontjdn erdsen izgatja
ama kozpontot, minek kovetkeztében a nyudl filének edényei a
lehetdségig megsziikiilnek *). Kisérleteinkben az elsé masfél — két érd-
ban a filledények duzzadtak, tdgak voltak, mig késébb sziikiiltek
és sziikek maradtak addig, mig az dllat fel nem ébredt. A fiil-
edények sziikiilése rendesen akkor kezdett jelentkezni, midén a
picrotoxin kifejl6d6 hatdsinak mds tiinetei is érvényre kezdettek
jutni, midén p. o. mdr rostrdngdsok az izmokban, vagy enyhébb
clonikus gorcsok is jelentkeztek. Kis adag, de azért mdr kiilon-
ben haidlos adag picrotoxin nyujtisdra gyakran nem is észlelhetd
a fiiledények sziikiilése, Tdgak maradnak azok az dllat felébredé-
séig, tehdt addig, mig a paraldehyd hatdsa tart; mdskor a kisér-
leti id6 kozepét6l végéig majd erdsen tdgilnak, majd erGsen szi-
kiilnek a fil edényei, mely észlelet azon benyomdst teszi az
emberre, mintha a két méreg ellentétes hatdsa mintegy kiizdene
egymdssal, s hol az egyiknek, hol a mdsiknak hatdsa kereked-
n¢k feliil.

A ldtdk a legtobb dllatndl a kisérlet egész folyamdn tdgil-
tak maradnak, s fényre nem hatnak vissza, épen ugy, mint egy-
paraldehyd-mérgezésnél. Egy-két esetben littuk csupdn a
latatdgulds aldbbhagydsdt a kisérlet folyamédn; ezen aldbbhagyds
azonban nem volt tetemes, s a picrotoxin hatdsibél nem is magya-
rézhaté, miutin az utébbi méreg, tapasztalataink szerint, a ldtdra
szintén tagité hatdst gyakorol.

A visszahajldsi tevékenység lefokozott maradott minden kisér-
leti dllatunkndl a Kkisérleti id6 egész tartama alatt. Ez érthetd, de
megvdrhat6 is volt; u. i. a paraldehyd, amint a bédulat kifejldik,
lefokozza a gerinczvelé reflex-tevékenységét, a picrotoxin szintén
ily hatdst gyakorol, csakhogy azdltal, hogy a Sefschenow-féle
reflex-gdtlé kozpontot izgatja, s igy a két méreg reflex-lefokozo
hatdsa mintegy Osszeadodik.

szert

A picrotoxin dltal elGidézett tonikus és clonikus gorcsoket,
kényszermozgdsokat a paraldehyd tetemesen enyhitette még akkor
is, ha a picrotoxinnak 7-szeres haldlos adagdval lett a nyil meg-
mérgezve, s anélkill, hogy a paraldehyd-adagot a picrotoxin-adag-

') A picrotoxin-mérgezés kezdet-dllapotiban, midéa dltalinos con-
vulsiok még nem léptek fel, a nydl filledényei tapasztalataink szerint igen
tigak szoktak lenni (l. a 25—28-dik kisérleteket), & esak midén az dltald-
nos goresok jelentkeztek, szikiilnek meg annyira, hogy a nyul fiilei lehetd-
leg anaemikusokkd lesznek. Ezen észleletinket constatiljuk, mert az eddigi
szerzoknél feljegyezve nem taldltuk. A magyarizatot talin abban kereshet-
jik, kogy a picrotoxin elbbh a wasodilatator kizpontot izgatja, s csak késdbb
a vasoconstrictor kozpontot, wvagy pedig, hogy mindkét edényideg-kizpontot
fggatja, de erésebben a wvasodilatator kispontot, s csuk miutdin asz as erds
tzgulomban kimeriilly ful érvényre a vasoconstrictor kisponti sgalma.

nak megfeleldleg emeltiik volna; azonban ezen emlitett ideges
tiineteket teljesen elnyomni a paraldehyd csak kis, a legkisebb
haldlos adagot csekélylyel feliilhaladé picrotoxin-adagokkal szemben
képes; nagyobb adag picrotoxin nyujtdsira majd rostrangdsokat
észleltink az arcz és végtag izmaiban, majd enyhe és rovid ideig
tarté clonikus, s igen gyenge tonikus gorcsoket (tarkégorces).

Ezen megjelené goércsék azonban végtelen gyengék voltak
azon hatalmas, szinte latni is kinos gorcsokhoz képest, melyeket a
picrotoxinnak mdr legkisebb haldlos adaga kivdltani szokott. A
kényszermozgdsok, melyek pedig annyira jellegzik a picrotoxin-
mérgezést, alig jelentkeztek, legfeljebb csak mint a mellsé végtagok
uszomozgdsal. Mindez konyen értelmezhetd, ha magunk elé idéz-
ziik a paraldehydnek a gorcs-kozpont tevékenységére, valamint a
nagy agy minden tevékenységére gyakorolt lefokozd hatdsit, mely
hatds tehdt épen ellentétes a picrotoxinnak mdr fenntebb vdzolt
hatdsdval.

De nemcsak akkor sikeriil a picrotoxin haldlos hatdsat
megsziintetni, ha el6bb bdéditjuk az dllatot paraldehyddel, s csak
azutdn mérgezziik picrotoxinnal, hanem forditott eljirds mellett is
ugyanazon eredményeket érhetjiik el, csak nem szabad a picrotoxin-
hatds tetGpontjit bevdrni; tehdt nem szabad megvdrni, mig a heves
clonikus, tonikus goéresok bedllanak, s a kényszermozgdsok is
jelentkezni kezdenek. Akkor kell az ellenmérget nyujtani, amint a
fibrillaris rdngdsok, filledények gorcse, itt-ott egyes clonikus rangd-
sok, nyugtalan magaviselet, gyérebh szivverés, s enyhébb dyspnoei-
kus légzés jelentkeznek, s az életmentd hatds nem fog elmaradni,
mint ezt a kovetkez$ két kisérlet is bizonyithatja. A picrotoxinnal
szemben kiilonben a paraldehyd sokkal tobb elénynyel dicseked-
hetik, mint a strychninnel, brucinnal és thebainnal szemben; mert
az utébbi meérgek hatdsa gyorsabban fejlédik ki mint a picro-
toxiné; tovibbd, mert az emlitett hdrom tetanisdlé méreg, ha az
dllatnak haldlos adagban nyujtatott, azt az els6 tetanus alkalmaval
megoli, mig a picrotoxin az elsé dltaldnos gorcsroham utdn még
hosszti ideig (15—20 perczig) elkinozza az dllatot, mielGtt megoli.

Harmincsnyolezadik  kisérlet. Nagy fekete hdzi nyul. Suly
2000 gm. 10 6. 2& p. Az dllat bére ald 0'008 gm. picrotoxint fecs-
kendezlink. 10 d 40 p. A végtagizmokban, arczizmokban gorcsos
ringdsok, az dllat fiileit hegyezi, fejét oldalra forditva tartja,
litdk tdgak, szivverés gyériilt, kisebb foku dyspnoé. Az egész
test remeg. Az dllat bére ald 3 gm. paraldehydet fecskendeziink.
11 d. 20 p. Bédulat még nem fejlodott ki tokéletesen. A fiiledények
megsziikiiltek, litdk igen tdgak, Reflex-tevékenység erésen lefoko-
zott. Sem tonikus, sem nagyobb foki clonikus gorcsok nem fej-
l6dtek eddig ki. A mellsé végtagok tszémozgdsokat végeznek.
Szivverés gyériilt, dyspnoé¢ eltlint. 72 4. A bdédulat teljesen kifej-
l6dott. A fiilledények hol tdgak, hol szikek. Lita tdg. Sem
tonikus, sem clonikus gércsok nincsenek. “Szivverés mint elgbb,
dyspnoea mincs. 2. x. 3 4. Bédulat. Filedények tdgak, lita
szintén. Goresok, dyspnoea nincsenek. Szivverés erdteljes, a rendes-
nél gyérebb. 5 4. Az dllat ébredezik. 7 4. Az dllat jarkdl, teljesen
egészséges, eszik.

Harmincshilenczsedik kisérlet. Sziirke, igen nagy hdzi nyul. Saly
2750 gm. 10 4. 30 p. Az dllat bére ald 0’01 gm. picrotoxint fecs-
kendeziink. 10 d. 49 p. Egész test remeg, Végtagoknak erdteljes
clonikus goresei. Ldtdk, edények tdgak. Szivverés gyériilt. Nagy-
foki dyspnoea. Az dllat bére ald 3 gm. paraldehydet fecskende-
ziink. 11 d. 23 p. Bédulat. Filedények sziikiiltek, ldtdk tdgak.
Reflex csekély. Goresok megsziintek, kivéve néha-néha, a mellss
végtagok uszémozgdsait. Szivverés gyériilt, de erdteljes. Dyspnoea
eltint; ritka, mély légvételek. 12 4. 5 p. Az 4dllat erdsen bodult,
reflex lefokozott. Szivverés, légzés, gorcsok mint elébb. 2. . 3 d.
Ugyanaz. 5 ¢. Az dllat mozgolodik. Délutdn goresok egydltaldban
nem jelentkeztek. 7 4. Az dllat felébredett, jarkdl. Misnap az
dllat eszik, egészséges.
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Crichton Brown a chloralhydratot kisérlette meg picrotoxin-
mérgezés ellen adagolni, s nyulakndl, tengeri malaczokndl haszndl-
haté ellenméregnek ismerte fel. Nevezett szerz6 el6bb mérgezte
dllatjait picrotoxinnal, s csak mintegy 15—20 p. milva nyujtotta
a chloralhydratot, s mégis j6 hatdst ldtott, csak megjegyzi, hogy
a chloralhydratnak ezen antidotaris hatdsa két irdnyban némileg meg-
szoritand6 ; elGszor a picrotoxin-adagnak nem szabad oly nagynak
lenni, hogy oly idében Glje meg az dllatot, midén a chloralhydrat
még hatdsit teljesen ki nem fejtette, mdsodszor nem szabad oly
nagynak lenni, hogy hatdsanak megsziintetésére haldlos adag chloral-
hydrathoz kelljen folyamodni.

Crichton  Brown adatait lényegiikben Amagat (1. cit.) is

megerdsiti. 7schudi (1. cit.) a morphiumot ajinlja, mint dynamikus | i e Telg TR bR LA,

ellenszert, mely szer azonban hatdrozottan hdtrdbb 4ll a chloral-

hydratndl, mint azt Tschudi koézleményeinek Kkivonatdbol észreve- |

hetni (az eredeti nem dllott rendelkezésiinkre).
(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1886.
évi februar 27-dikén.

Elnck: Balogh Kilmdn tur. Jegyz6: Réczey Imre tor,
1. Miilt rendes iilés jegyz6konyve felolvastatvdn, hitelesittetett.

2. Elnok jelenti Plész Lajos tr-nak, ki az egyletnek 14 éven
4t titkdra volt, gydszos elhinytdt. Szomort tudomdsil szolgdl, s az
elhunytnak emléke, valamint az egylet koriil -— ennek legsanya-
ribb idészakdban — szerzett érdemei a jegyzGkonyvben megoro-
kittetni hatdroztattak.

3. Elnok jelenti, hogy Schiachter Miksa tr. az egylet konyv-
tdra szdmdra bekiildte »A sebek gyogytldsa, s a sebkezelése czimi
munkdjat.

4. A napi rend el6tt 6t tag benyujtja a kovetkezo inditvanyt :

Alilirottak az orvosegylet hdzi szabdlyainak ¢. §. értelmében
a napi rendre Kkitlizott értekezések és bemutatdsok eldtt a kovet-
kez6 két pontban osszefoglalt inditvany felett kivanunk eszmecse-
rét, illetve egyleti batdrozatot:

Ujpesten hét egyén maratott meg veszett eb dltal, kik kozil mdr
3 veszettség folytdin meghalt; tekintettel tovdbbd arra, hogy az
életben levé megmartak e hé 26-dikdn Hirké Ldszl6, Moravesik
Erng és Kovdcs Jozsef tr-ok dltal megvizsgdltattak, felkérends
lenne Moravesik Erné tr. orvosegyleti rendes tag, hogy vizsgdla-
tainak eredményét az orvosegyletnek még ma terjeszsze eld.

2. Inditvdnyozzuk : nem lenne-e siirgdsen felkérendé a bel-
tigyminister, hogy tekintettel azon adatokra, melyeket Morav-
csik tr. fog elGterjeszteni, abbell hatdrozatdt, miszerint a megmar-

tak Pdrisba véddoltas végett ne kildessenek, megviltoztatnd, |

illetve a kezeink kozt levé adatok alapjan, teljesen hiteles,
Pasteurh6z intézett tdvirat Gtjdn meggy6z6dnék azirdnt, hajlando
volna-e nevezett buvdr a megmartakat beoltani, vagy nem, s a ki-
fejlend6khoz képest esetleg minél el6bb intézkednék.

Budapesten, 1886. februdr hé 27-dikén. Laufenauer K,
Hégyes E., Baké S., Kétli K., Schrodt A. tr-ok egyleti r. tagok.

Ezen inditvdanyt — illetve a napirendtsl eltérést — az
egylet nagy tobbsége clfogadta, s igy a napirend ecl6tt a Dbeliigy-
ministerhez terjesztendd felirat felett nyittatott meg a tdrgyalds.

Laufenauer Kiroly tr. az inditvdny indokoldsdra a kovet-
kezoket hozza fel. A lapokban nemrég olvashaté volt, miszerint a
beliigyminister intézkedni akart azirdnt, hogy az ujpesti veszett
eb dltal megmartak koziil legalibb kettd dllamkoltségen Pasteur-
hoz kiildessék beoltds végett. E tekintetben véleményadds végett
Babes tr-hoz fordult, ki azon nézetét fejezte ki, hogy ezeket kar
volna Pasteurhoz kiildeni, mert a mards ota sok id6 telt el, s
kiilonben is Pasteur nem fogadnd el ezeket beoltdsra. Ekkor a
minister Pestmegye alispanjdhoz intézett leiratot, felszélitva 6t, hogy
az illet6k megnyugtatdsa végett kiildje ki a megyei fGorvost.
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Minthogy ez ligy szolét kozelrl érdekelte, megkérte az al-
ispant, hogy e kikiildetésben koroddja részéré6l Moravesik Erné
Emil tr.,, H6gyes tnr. intézete részér6l pedig Kovdes Jozsef tr.
vehessenek részt. A vizsgdlat ez alkalommal azt deritette ki, hogy
a 4 egyénnél a tiinetek olyanok, melyek arra engednek kovetkez-
tetni, hogy azok a veszettség KkitorésétGl még nem mentek. Pasteur
azon dllitdsdt, hogy a veszettség kitorése a mards utdni 30 napon
tul nem valészinii, a tapasztalat nem igazolja. Sz6l6 felemliti erre
nézve a pdrisi egészségligyl ¢s orvosi tdrsulat statistikdjat, mely
szerint még a megmards utdni 4-dik hénapban kitorhet a veszettség ;
azonkiviill a kornak is van erre befolydsa, amit szintén statistikai
adatokkal tdimogat. Ennélfogva inditvinyozza, hogy Pasteur tdvirati
uton kéressék fel, valjon nem hajlandé-e a 4 megmart kozil leg-
aldbb kett6t beoltani, s az igenld valaszt annyival inkdbb reményli,
mert tudomdsa szerint Pasteur mdr oly egyént is beoltott, kinél

Babes Viclor tr. kijelenti, hogy a lapok ama hire, mintha
Pasteur 30 mnapon til nem fogadna el beoltdsra jelentkezdket,
téves; amennyiben volt mdr eset, hogy a mards utdni 2 hénapon
tul is hozzdfogott a védoltdshoz. Az djpesti megmartakra nézve
véleménye az volt, hogy oly kés6é esetekre nézve a védoltds
haszna még nincs kideritve. Jelenleg ugyanis 78 nap milt el a
mards utdn; ha hozzdvesszilk az utazdsra szant idét, s korilbeliil
tiz napot, melyet a beoltds sziikségel, akkor majdnem 3 hénap
miulik el, melyen tdl az illet6knél a veszettség kitorése valdsziniit-
lennek mondhaté. Pasteur tobh izben elfogadott ily késGi incuba-
tionalis dllapotban is egyes betegeket, azok koziil egy kis lednykat,
kinél ennek daczdra a veszettség kitort. Hogy szélénak ezen véle-
ménye nem volt alapnélkiili, mutatja azon koriilmény, miszerint a
megkérdeztetés napjdn az egyiknél kitort a veszettség. Ugyanezen
lehet6ségnek vannak kitéve a tobbiek is taldn az utazds kozben,
vagy lehet, hogy rovid iddvel a beoltds utin. Minthogy azonban
szolondl jelentkezett 3 mds egyén, kiknél az incubationalis dllapot
sokkal rovidebb, kikr6l teljes biztossdggal kimutathat6, hogy veszett
eb dltal lettek megmarva, s akiknél sokkal nagyobb a kildtds arra,

| hogy a védoltds még sikeres lesz, ezért nézete szerint sokkal czél-

szeribb ezek koziil kett6t Parisba kiildeni; de nincsen kifogdsa
az ellen sem, ha ezek mellett az djpestiek is Pasteurhoz kiildetnek.

| Midén azonban csak 2z egyén kikiildetésérsl volt szd, tgy 6 a

minister urnak a 3 ndla jelentkezettek kozil a legsiirgGsebbeket,
kiknél a veszély sokkal nagyobb és a beoltds eredménye sokkal

i : . . biztosabban varhat6, ajanlotta kikiildésre.
1. Tekintettel arra, hogy multévi december hé ro-dikén | e A c

Higyes FEndre tr. ez esetre vonatkozélag a kovetkezoket
emliti fel. 1885. dec. 10. és 11-dikén 7 .egyén maratott meg
veszett eb dltal. Ezek kozil 4 él, 3 meghalt és pedig a 21., 6o.
és 75. napon a maras utdn. Minthogy a veszettség Kkitorésének
idejére nézve Pasteurnek magdnak sincsenek statistikai adatai,
ezért czélszerii a régi statistikdhoz fordulni, s e tekintetben igen
megbizhatok a pdrisi egészségiigyi €s orvosi tdrsulat adatai, ameny-
nylben 170 megfigyelt esetre terjednek ki. Ezek szerint a leg-
tobb esetben a megmards utdni elsé hénapban tort ki a veszett-
ség, de 6-ndl még az 5-dik honapban is kitért. A nyert szimokat
egyszer(i ardnyokkd vdltoztatva d4t, a kitorés valészintisége a kovet-
kez6: az els6 hénapban 4°4:1, a mdsodik honapban 22:1, a
harmadikban 4°'4:1 és a negyedikben 15°'4:1. Minthogy ily kés6i
idoszakban is kitérhet a veszettség, azért az inditvdnyt elfogadja.

Moravesik Ernd Emil tr. megvizsgdlvan a sz6banlevé 4
tjpesti megmart egyént, err6l részletes jelentést tesz. Ezzel kap-
csolatban felemliti, hogy a sz, Rdkus-kozkérhdz figyelGosztilydn
milt év oct. 23-dikin oly egyén halt meg, ki ugyanaz évi jul
28-dikdn lett veszett eb dltal megmarva, ennél tehdt a veszettség a

| fert6zés utdni 88-dik napon tort ki.

Minthogy a veszettségnél a latdk igen kitdgultak, az érzé-
kenység igen nagy, s mindenkor héemelkedés észlelhets, azért az
ujpestiek vizsgdlatindl e pontokra nagy sulyt fektetett.

V. J., 50 éves, dec. 10-dikén a bal kézen szenvedett nagy-
foki sebzést. Erds vérzés lépett fel, s a seb hosszasan gyogyiilt.
Az illet6 egyén koponydja hydrocephalikus, a litik egyenlGk,
kozéptdgak, a bal kéz sing-oldalin 4—35 cm. hosszii heg, mely
nyomdsra nem fdjdalmas, a bér érzékenysége nem fokozott. HG-
emelkedés nincs jelen; a kozérzet nem jo.
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L. N, 55 éves, szintén a bal tenyéren és a kéz hitin
szenvedett sebzést, Szamos heg van jelen, melyek nyomdsra €rzé-
kenyek ; a ldtdk egyenl8k, fényre kellden visszahatnak. A kezek-
ben kisfoku tremor, ez azonban alig vehets szdmba az alcoholikus
egyénnél.

N, N, 28 éyes, nos. Dec. 11-dikén szenvedett mardst a
jobb tenyéren és a kéz hatin; Osszesen 15 seb volt ldthats. Az
egyén kissé izgatott, a latdk nem egyenl6k, érverés fokozott, s a
betegnél nagyfoku félelem van jelen; folytonosan azon gondolattal
tépelddik, hogy meg van veszve, mi miatt t6bb izben kereste fel
az orvosokat.

F. /., 13 éves, inas, a bal alkaron és a kéz hdtin szenve-
dett sértiléscket; a gyermek koponydja kicsiny, a litdk nagy-
sdga élénken vdltozik. A Dbeteg elmondja, hogy a sebzés utdn erds
vérzés lépett fel, s a seb 5 hét alatt gyogyuit.

A 4 beteg koziil egyiknél sem volt kimutathaté a sebbdl
kiinduld fijdalmas Dbizsergés, ugyszintén a hangvilla mikodését
elég jol tirik ; meglehetésen j6l érzik magukat, kivévén a két
utolsét, akiknél idénkint fdjdalmak jelentkeznek, s folytonosan
azon gondolattal vannak eltelve, hogy meg vannak veszve. A
megvizsgdlt egyének szolora azon benyomdst tették, hogy gyani-
sak a bdntalom kitorésére nézve, habdr olyan tiineteket nem
lehet kimutatni, melyekbél a kitorésére vonatkozélag biztos kovet-
keztetést vonhatndnk. Végeredményként azt lehet meghatdrozni,
hogy ez esetben a kérdéses egyének valoban veszett eb altal let-
tek megmarva, s hogy a 7 egyén kozil 3 megkapta a veszettsé-
get, még pedig kiilonbozé idében ; minthogy  sz6l6 észlelt mdr
esetet, hol a veszettség a mards utdni 88. napon tort ki, azért
elfogadja az inditvanyt.

Szavazdsra keriilvén az iigy, az egylet nagy tobbséggel
elfogadja az inditvanyt, megtoldva azt Babes V. tr. azon vélemé-
nyével, hogy az ujpestiekkel egyiitt az dltala ajdnlottak is, kiknél a
veszettség kititésének veszélye sokkal nagyobb, kiildessenek ki. A
beliigyministerhez intézendé felterjesztés szerkesztésével a két titkdr,
Moravesik Erné Emil, Laufenauer Kdroly, H6gyes Endre és Babes
Victor tr-ok bizattak meg.

5. Ezutdn tdrgyalds ald keriil a kovetkezé inditvédny :

Tisztelt orvosegylet! Tekintettel arra, hogy Pasteur vizsgilé-
dasai folytan a veszettség védo és gyogyito oltasanak, vele egyiitt
a veszettség egyéb keérdései is ndlunk szintén aovahamardbb napi
rendre keriilnek ; hogy ohajtatos, miszerint e tekintetben elsé sorban
orvosi kozonségiink, s kiilonésen az orszdg elsé orvoscgylete ideje
kordn a kellé tdjékozottsigot megszerezze : aldlirottak inditvdnyba
hozzdk, hogy tobb tagbdl dll6 bizottsig kiildessék ki az egylet
kebeleb6l a végbol, hogy a wvessellség kérdisét dllaldban, de kiilo-
nisen a magyar dllamterilelre wvonatkosdlag tanwlmdnya tirgydvd
Zegve €s annak eredményérdl, midon sziikkségesnek ldtja, az egyleti
tiléscken jelentést tegyen.

E tobbtagn bizottsig pedig a dolog természete szerint dlljon
kiilonboz6 szakemberekbdl : két, vagy hdrom clinikusbdl (belgyégydsz,
sebész, elme- vagy ideggydgydsz), egy hygienistabdl, egy experimen-
talis korbuvarbél, egy bacterologh6l és két administrativ szak-
emberbél.

Budapest, 1886. februar ho 27-dikén. Hogyes E., Kéth K.,
Babes V., Thanhoffer L., Baké Sdndor egyleti rendes tagok.

Az inditvdny egyhangitilag elfogadtatvdn, a bizottsdgba Hégyes
Endre tor. elnoklete alatt kikiildettek Azary Akos, az dllatgyo-
gydszat tandra, Babes Victor tnr.,, Fodor Jézsef tnr., Grész Lipét tr.
beliigyministeriumi  osztdlytandcsos. Kétli Kdroly tnr., Laufenauer
Karoly tnr, Miller Kalmdn tnr, Navratil Imre tnr, Patrubdny
Gerd tiszti f6orvos, Pertik Otté tr. kérhdazi boneznok-féorvos és
Rézsaffy Alajos tr. rendéri f6orvos.

6. Kéli Karoly tr. egy, ndlunk és a beteg kordban egydl-
taldban ritkdn fellépé ideges koralaknak esetét mutatja be. A
bemutatott férfibeteg jelenleg 48 éves, kinél a bantalom 21 évvel
ezelGtt, tehdt 27 éves kordban lépett fel elsé izben. A bantalom
az U. n. tetania, mely, mint ismeretes, rohamokban fellépé bizo-
nyos izomcsoportra szoritkozo tonikus goresokbdl dll, melyek idén-
kint jonnek, s néha nagyobb szabad id6kozoket mutatnak. Az elso
és mdsodik roham kozott a szabad 1dékoz 4 év volt, azdta éven-
kint j6n meg a betegség, s rendesen tébb heti idGtartamra kérhdzba
menni kényteleniti a beteget. Legutébb mintegy 1o—12 nappal
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ezel6tt teljes egészség mellett lepetett meg bajitol, mely ndla
abban 4ll, hogy gorcsts Gsszehizodasok lépnek fel elsé sorban a
felsé végtagokon, melyek az alkar hajlité ésafelkar kozelit§ izmaira
terjednek ki. Az ujjak és a kézté hajlitott dllapotban vannak;
a kéznek két széle egymdshoz kozeledett, gy hogy e miatt
Trousseau azt helyesen »accoucheur kéz«nek nevezte el. Ezen
szokott alakon kiviil sokkal kiterjedtebb izombdntalom mutatko-
zik, mely nemcsak a felsé, hanem az alsé végtag izmaira is kiter-
jed, s6t a légz6- és gégeizmokat, s a nyelvet szintén korébe vonja,
ugy hogy a beteg ilyenkor képtelen beszélni. Még ritkabb azon
tiinet, hogy ilyenkor amblyopia lép fel, s pedig kettds ldtds,
alakjdban; ennek oka kisfoki strabismus convergens lehet,
mely a szemizmok goresos dllapota folytdn jon létre. A bdntalom-
nak jelenleg szabad id6koze van. Hogy a baj sziinetel-e, vagy
tokéletesen elmult, arrél Trousseau szerint a nervus medianusra
gyakorolt nyomds dltal gy6z6dhetink meg. Ilyenkor képesek
vagyunk 1j rohamot kivdltani, Gyorsabban kovetkezik ez be
Kussmaul eljardsa szerint, ki nemcsak az idegre, hanem a mellette
lefuté kariitérre is gyakorol nyomidst. ”

7. Bdron Jonds tr. higyk6ben szenvedett beteget mutat be,
kinél 1870-ben oldalgdt-metszés végeztetett, amikor is a beteg
meggyogytlt. Nemsokdra azonban ismét mutatkoztak ndla higyké
tiinetel, melyekt6l szabadulandd, mult év nov. 28-dikdn bemutatéhoz
fordult. Nov. 3o-dikdn egy két fogdssal sikeriilt 2 kovet felfedezni,
az egyik 37, a mdsik 20 mm. dtmér6ji volt. A koveket lithola-
paxia 1tjdn akarta eltivolitani, de 25 perczig tart6é zizds utdn
asphyxia tdmadt, melyet csak nehdny perczig tart6 mesterséges
légzés utdn sikeriilt elhdritani. E miatt eldllott a litholapaxidtél,
s nehdny kddarabot szétzuzatlamil hagyott a hélyagban. Dec. 6-dikdn
reggel ismét egy kis kddarab taldltatott a higycsé bulbosus részén,
5z0l6 ezt is Osszemorzsolta. Mosds mindennap tortént. Dec. g-dikén
ismét egy kis kddarabot taldlt, de ezt sem megfogni, sem meg-
mérni nem tudta, tugy hogy az eltdvolitast mdsnapra halasztotta.
Ekkor a kévet ugyanazon helyen taldlta. A végbélen keresatiil
szintén ki lehetett tapintani, de eltdvolitani sem ezen médon, sem
a kémorzsol6 segélyével nem lehetett. Minthogy e viszonyok a 3-dik
napon sem vidltoztak és a hugycsében végzett lithotripsia utdn
lazak léptek fel, melyek dec. r10-dikén 40°7%ra emelkedtek,
kozép gatmetszést végzett dec. 11-dikén a pars membranacedn.
A kovet ekkor is csak a diverticulum széleinek bemetszése utdn
tudta eltdvolitani. A seb gyégyilt, s esak az els6 napon észlelte-
tett a seb feliiletes fiszkosodése. Gyogyulds utdn csekély szikiilet
szarmazott. Febr. 12-dikén azonban Thompson-féle tagité alkal-
maztatyan, ezt is sikeriilt elhdritani.

8. Janny Gyula . vérszegény nét mutat be, ki osteomyeli-
tis és periostitis acuta femoris dextri korismével vétetett fel
osztdlydra. Egyittal a jobb térdiziiletben lob volt jelen igen kor-
litolt mozgdssal; a térdizillet erésen hajlitott dllapotban volt izom-
sorvadassal és izomzsugorral. Alig féléy alatt az osteomyeliti-
kus folyamat a czombesont diaphysise alsé felének teljes elhaldsahoz
vezetett; a szabaddd vdlt sequestert érezni ugyan nem lehetett,
azonban egy sajdtszeri repedt hangbdl annak jelenlétére lehetett
kovetkeztetni. Miitét kozben Dbemutaté kénytelen volt a csont-
rekesznek csaknem felét eltdvolitani, hogy a sequestert kiszaba-
dithassa. K kozben meggy6z6dott arrdl, hogy a folyamat dtterjedt
részben az epiphysisre is, 1gy hogy kénytelen volt azt kikaparni.
Erdekes, hogy annak daczdra, hogy az osteomyelitikus folyamat
atterjedt az epiphysisre, még sem vezetett annak levildsihoz.
Majdnem egy félévbe keriilt, mig ezen 6ridsi tir kitelt. Az iziileti
lob, s izomzsugor részben nyujtds, részben massage igénybevéte-
lével gyogyilt. A beteg térdét szabadon mozgatja, s teljesen
gyogyult. Kissé nehezen jar, amennyiben egy héttel ezelétt a kor-
szoba marvdnypadozatin megcsuszott, s jobb boka iziiletében rdn-
duldst szenvedett.

9. Tauwffer Vilmos tr. eléaddst tart a kovetkez6 czim alatt:
»Koérodal kozlemények a négyogydszat koréb6l: 1. Casuistika.
2. Mily gyogyitdsi eredményeket érhetni el ujabb idében a méh
rakos megbetegedéseinél P«

El6adds utdin Hulyra Ferencz tr. az eléadds kapcsin a
méhrdk egy érdekes, s ritka alakjat mutatja be. Az eset kérboncz-
tani és korszovettani tekintetben mds beszdmitds ald keril, mint
a kozonséges esetek. A 46 éves nd idiilt szovetkozl mdjlob kovet-
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‘ keztében halt meg, s bemutaté bonczolds kozben mint véletlen
i leletre akadt a 1y férfickolnyi méh rakos elfajuldsira. A méh
‘ nagyjiban rendes alakjdt tartotta meg, sima, egyenletes feliileti.
i Fala 4-—35 cme-nyire megvastagodott, petyiidt, kevéssé szivés, a
metszlapon fakdsdrga; a méh nyaka, valamint hiively-részlete tel-
1 jesen ép. A méh testének vastag fala hirtelen vékonyodva megy
; 4t a nyakba és hiivelybe. A méhiir majdnem egészen eltiint, a
i nydkhdrtyat, mint kiilon réteget felismerni nem lehet. Sz6l6 elsé
: tekintetre hajlandé volt ezen esetet fibromyoma azon alakjdnak
| tekinteni, mely az egész méhtestet diffuse lepi el, s késébb hdja-
E san elfajil, de a méh ldgy, petylidt volta ellene sz6lt ezen felvé-
‘ telnek, mert ha a fibromyoma hdjasan el is fajil, azért mégis
szivos marad. Azonkivil a méhnyakkal szomszédos részek hala-
vdny rozsaszintiek voltak, helyenkint kénsdirga pontokkal, gy
hogy mdr macroscopice is rakot lehetett kérismézni, amit a gor-
cs6i vizsgdlat igazolt is. Kevés izomszOvetben vastag gerendezet
kozott apré, gémbolyii rdksejtek voltak taldlhaték. Ily esetben,
ming a jelenlegi, mid6n a rdkot gyongyalaki hdmsejtek képezik,
vagy észlelet alapjdn, vagy feltevésen alapilva, azt 4llitjdk, hogy a
rdksejtek a méh interstitialis hdmsejteinek terményei. A sejtek ez
esetben oly kicsinyek, hogy a rikot ily mddon leszdrmaztatni nem
lehet, de az eset is annyira elGrehaladt dllapotban van, hogy
bizonyité erGvel egy irdnyban sem birhat. Daczdra annak, hogy a
rdk hosszit idG ota dll fenn, cachexia nem volt kifejezve, ugyszin-
tén hidnyzott a vérszegénység, mely dsszefiigg azzal, hogy fekélye-
sedés nem lévén jelen, a vérzés is kimaradt. Az eset még azt a
benyomdst is teszi, hogy a méh elsédleges rdkja kisebb hajlandé-
sdggal bir metastasisokra. A méh szomszédsdgdban van ugyan egy
majdnem sajtosan szétes6 gécz, de ez csak 4ttorés folytin kelet-
| kezett. A Douglas-iir hashdrtydja ez esetben teljesen tiszta volt.
Baron [Jonds tr. megjegyzéseket tesz el6adé azon esetére,
1 melyben radicalis herniotomia végeztetett. Sz6l6 szintén operdlta
| egy izben ezen beteget, s ekkor egy sérvtomlst taldlt, melynek
fels6 része annyira Ossze volt nGve a borrel, hogy midén a bort
felvagta, akkor mdr a sérvtomlé is 4t volt metszve. A sérvtomlé-

ben D€l volt, s a sérvkapu tdgitdsa utdn egy cseplezdarab tlint

els, mely 10 cm. hosszii és 3 cm. széles volt. Ezt alsé részében
dtmetszette, s ezzel befejezte a miitétet. A sérvkaput 3 varrattal
Osszevarrta, s ezen sérv annak daczdra, hogy sz6l6é nem akart
radicalis miitétet végezni, mégis tokéletesen begyégyilt. Ennél-
fogva az dltala taldlt sérvbennék nem lehet azonos azon bennék-
kel, amit elgadé a két tirben taldlt. Ez ut6bbi bizonydra két régi
sérynek tartalma, lefiiz6dott cseplezrészlet,
| Pertik O1t6 tr. az el6addshoz rovid észrevételt tesz, mely,
‘ ha nem is korodai, de a tirgygyal rokon tapasztalisra vonatkozik.
Eldado felemlitett 4 esetet, hol az ureter meg lett sértve; szolo
; ehhez egy s-diket emlit, melyben Bockel a jobb uretert metszette
at, 5 ezen sértésrGl csak a 3-dik napon értesiilt, ezért a megfelels
vese kiirtdsa tortént. Sz616 vizsgdlta a kiirtott rdkos méhet, a
kiirtott vesét, s a véletlen ugy hozta magdval, hogy 14 honap
miilva az illet6 no meghalvin, azt bonczolhatta. A rdk a nyak-
csatorndbol induylt ki, s a méh jobb segmentumdra terjedt ki, a ron-
csolds azonban csekély volt; a visszamaradt vese compensatorius
hypertrophidban volt, 300 gm ot nyomott, s az dgyéki mirigyekben
metastasisok voltak kimutathatok.

Végiil egy boncztani észrevételt tesz, mely ritkasdgdndl, s
azon kortlménynél fogva, hogy az irodalomban eddigelé feljegyezve
nincsen, emlitésre érdemes. Rdkos infiltratio némely eseteiben sz616
arr6l gy6z6dott meg, hogy a plexus lumbalisban az ideggyokokon
egyenletes dudorok ldthatok, melyek a lemezrendszereket még at
nem torték. A géresdi vizsgdlat kideritette, hogy ez az ideg mentén
tovahaladé rdk. Ismeretes dolog ugyanis, hogy Ranvier szerint az
ideggy6kok szerkezete olyképen magyarizhaté, hogy a lemezek
kozt nyirkiiregek vannak, melyek légenysavas eziisttel kezelés mellett
aprobb lemezekre vilnak szét. Ez iiregekben nyirk kering, s a rikok
tovaterjedése ily médon magyardzhaté meg. Ezen tény felemli-
tése korodai szempontbol azért fontos, mert némely rdk feltiinGen
nagy fdjdalmassdga dltal jellemzetes, mire csakis az emlitett médon
lehet kell6 magyardzatot taldlni.

Tauffer Vibmos tr. sajndlattal jelenti, hogy némely tekintet-
ben félreértették 6t. Azon esetében, melyre Bdron tr. hivatkozott,
csak tényeket mondott el; hogy ehhez Bdron tr. magyardzatokkal
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szolgdlt, ezt csak koszonettel veheti. Ami Pertik tr. azon megjegy-
zését illeti, mely az ideggyokokben el6fordilé mdsodlagos rdkokra
vonatkozik, ezt koszonettel veszi, mert errél az irodalomban nin-
csen emlités téve. Egyre akar azonban figyelmeztetni, hogy a né-
gyOgydszat mai dllapota mellett a nyirkutakon tovahaladé metasta-
sisokat az dgyéki mirigyek kitapintdsa dltal ellendrizni lehet.

Végiil azon kérését terjeszti el6, hogy — mivel a carcinoma
statistikdjaban oly nagyfontossdgi az egyontetii megfigyelés — a
t. tagok egy dltala dsszedllitand6 schema szerint jegyeznék fel a
rakos n@betegeket, midltal a Schroderéhez hasonlé eredményt
sikeriilne majd elérni.

10, Velics Dezsé tr. Tauffer tor. kéroddjdn kiirtott dermoid-
tomlé készitményét mutatja be, melyben teljesen kifejlodott emls-
mirigy volt taldlhatd.

11. Dirner Gustdo tr. a méhcsatorna tagitdsira szolgdld
anyagok aseptikus eltartdsinak egy modjdardl tesz jelentést.

Alig van négydgydsz, kin nem esett volna meg az, hogy
tdgité szivacs, vagy laminaria alkalmazdsa utdn a méhiirben, ismé-
telve endometritis, para- vagy perimetritis, s6t dltaldnos peritonitis
és exsudativ folyamatok hosszas, silyos lefolydssal nem kovetkez-
tek volna be.

E gyuladdsi folyamatok részben ama trauma rovdsdra esik,
mit a duzzadé czovek a méhnyak és méhiir szovetében okoz, rész-
ben, s foképen azonban a tagitokkal bevitt, s a sértett mucosian
it beoltott fert6z6 csirdk dltal idéztetnek els. Ezt jél tudjuk, s
ktizdtink is ellene, kovetelve, hogy a tdgitok mdr elGallitdsukndl,
s forgalomba hozataluk el6tt aseptikussa tétessenck.

Lehet is kapni carbolos sajtolt szivacsokat, kaucsukpapirral,
vagy staniollal bevont laminaridkat, tupelokat, melyeket azutin egész
lelki nyugalommal, hogy aseptikusak, talin mds cauteldk nélkiil,
alkalmazdsba hozunk, Nem is emliti azt, hogy a legtobb tdgité
szivacscsal vagy laminaridval telt dobozt a kereskedésben mdr
nyitva taldljuk; hogy egy-ecgy dobozbdl mér egyik-mdsik orvos
vilogatott ; hogy a kereskedd, kinek rendesen fogalma sincs az
antisepsisrél, vagy épen a tdgitok aseptikusan tartdsinak fontossa-
gdr6l, mdr osszefogdossa kezével a pdlezikdkat, mert tudja, hogy
a kereskedésben vett tdgitokat otthon vagy a kéroddkon mindenki
még kiilon fertdzteleniti. A fertGztelenités e mdédjarsl, amint ezt a
IL. sziilészeti kérodan bemutaté ajdnlatdra tjabban haszndljdk, akar
jelentést tenni.

Szemben az ismertetett modokkal ez eljirdsnak az az erds
oldala, hogy egyszerfi és biztos. #y7isch, laminaridit salicylos
borszesz-oldatban f6zi, azutdn forro salicylos viasz-oldatba mdrtja,
s igy egy viaszréteggel vonja be, s gy Orzi meg. Haszndlat el6tt
ismét forré vizre van sziiksége, hogy a viaszt leolvassza, ami a
mindennapi gyakorlatban kissé hosszadalmassd teszi az eljdrdst. De
mds baja is van ez eljdrdsnak. Sz6l6 azt tapasztalta, hogy a viasz-
réteg elég gyakran repedezik, torik, tehdt nem is tartja teljes
biztossdggal isoldlva fertdzG6 csiraktol. Herff’ a tupelot jodoform,
vagy sublimatnak aetheres oldatiban hagyja 12 6rdn dt, midltal e
fertozteleniték dt- meg dthatjdk a pdlczikdt, azutdn ismét szdritja,
s ugy Grzi a haszndlatig. Chrobak is haszndlat el6tt jodoform-por-
ral valo bedorzsolését ajanlja a tdgitokmak. Széval fontossigot
tulajdonitanak mindannyian a szorgos fertéztelenitésnek, de egyik sem
nyujt kell§ biztossdgot. Veszedelmet ldt sz6l6 abban, hogy a lami-
naria, s tobbi, a vizben duzzad¢ tdgitok nem tartatnak dllandéan
desinficiensben, mint a hogy szivacsainkat, a selymet, a catgutot
abban tartjuk.

Sz6l6 azért ajdnlta, s 2 honap 6ta a kéroda koveti is azt, hogy
tigitéinkat — egyel6re csak a laminaridra vonatkoznak tapasztala-
taink — folytonosan széles szdju iivegdugés tivegben 1°/, subli-
matos absolut alcoholban tartjuk. A sublimat kétségkiviil a leg-
biztosabb fertdztelenitd, s az absolut alcohol legkevésbé sem
alterdlja a laminaria duzzadé képességét. Szol6 tett ellendrzo Kisér-
letet is; vizbe tett két egyforma laminariit, melyek koziil az egyik
nem volt még alcoholban, s mindkettd ugyanazon idé alatt egyen-
l6en duzzadt fel. Haszndlat el6tt kozvetlenill ez fivegbdl vessaiik
ki a tdgitét, s a hiively fertéztelenitése utdn helyezziik be a méh-
nyakba. Csak igy van teljes biztositékunk azirdnt, hogy aseptikus
tdgitok birtokdban vagyunk. /
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KONYVISMERTETES.

Due actrologische Bedeutung des Typhus-Bacillus. Unter-
suchungen aus dem allgemeinen Krankenhause su Hamburg,
von Dr. Eugen Fraenkel und Dr. M. Simmonds.

Szerz6k a miilt nydron és Gszszel uralkodé heves, kiterjedt
hagymdzjirviny alatt a boven rendelkezésiikre 4116 anyagot fel-
haszndlva, s az Ebert és Koch dltal felfedezett, Gafiky dltal meg-
allapitott és tiizetesen leirt hagymdz-bacillusok sajdtsdgait tanulmd-
nyozva, nevezett buvdrok kutatdsainak eredményét sajat észleléseik-
bén igazoltnak taldltik, s kiegésziteni vélik jelen vizsgdlataik dltal,
melyek e bacillusnak dllatokon fajlagos fert6zetet létrehozo kor-
nemz6 képességét mutatjdk Kki.

Bacteriologiai vizsgdlattal Osszekotott szdmos bonczolatot
végeztek, s valamennyi csetben észlelték, hogy mdr a bantalom
elsd szakdban elhaltak hulldiiban hevenyen, s tenyésztés dltal igazolva
kimutathatok a bacillusok, melyek kezdetben csekélyebb, a haldl
utdn huzamos id6 elteltével azonban nagyobb szimban fordilnak
¢l6, mi a hulldban végbemend szaporoddsukra mutat, 8—10 nap
miilva pedig eltiinnek. El§ szervezetben a bantalom lefolydsa utdn,
midén a typhosus besziiremkedések eltiintek, részben elhegesedvék,
még egy ideig fenntartjdk magukat, mint azt szerzék ily id@szak-
ban elhaltakon észlelték, mely koriilmény a gyakori visszaesések
létrejovésével hozhaté kapcesolatba. Szerzék kiilonos figyelmet for-
ditottak oly szervekre, melyek szov6dményesen lettek bdntalmazva,
mint az agyburkok, tiid6, mellhdrtya, mdj, vese sth., de ezekben
mds gombdk mellett typhus-bacillust, mely e szervek bantalmaival
okbeli osszekottetésbe volna hozhaté, nem taldltak. Hagymdzos
betegek vérében sohasem, iiriilékeikben 11 eset koziil csak hdarom-
szor sikeriilt azokat kimutatni. A fert6zésnek dllatokra dtvivésénél
szerz6k tenyésztett bacillusokkal hdzi nyulak és tengeri malaczokon
tettek kisérleteket; a fert6z8 anyagot a fiilvisszérbe és a hashdrtya-
tirbe fecskendezték, vagy az dllattal beleheltették, s anélkiil, hogy
a fert6zés alkalmazdsi helyén helybeli izgalom jelei, vagy elvilto-
zds észlelhetGk lettek volna, az esetek legnagyobb szdmdban hatd-
rozott, fajlagos fertGzetet sikeriilt létrehozniok, mely a lép, bélfodor-
mirigyek € a Peyer-féle tiisz0k hatdrolt duzzanatiban, nemkiilon-

ben egyéb szervek kevésbé dllandé vdltozdsa mellett azon koriil-
ményben is nyilvdnuilt, hogy haldl utdn a bacillusok a szervekben
kimutathaték, s tenyésztésre, valamint tovdbbi fert6zés létrehozd-
sdra a vdrakozasnak megfelelék voltak.

A bacillusok tenyésztésénél az enyvlapokon és fGtt burgonydn
torténé eljardst alkalmaztdk; utébbi tiptalaj a legmegbizhatobb
modot szolgdltatia a hagymdz-bacillusok kiillonvilasztisira, melyek
festésére kevés kaliliggal aljivd tett pdrolt vizet vettek, ehhez
annyi tomény methylkék-oldatot adva, mig a folyadék intens kék
lett. 24 Orai allas utdn, nemkiilonben haszndlat el6tt mindannyiszor
megsziirve, alkalmas fest6folyadékot nyertek, melyben a készitmény
nehdny percz, ora, sota sziikség szerint egész napig dllt. A készit-
mények cczetsavval savanyitott vizzel lemosva, viztelen borszeszben
elszintelenittettek. A 68 nagy 8-ad rétre terjedé fiizethez 3 ké-
nyomati dbrdkkal ellitott tdbla van fliggesztve.

LA PSS T2 B MEE - B,
N—1, Csigolyaficzam és torés. Nyujtds. Gydgyulds.

30 éves férfi 75 ldbnyi magassagrél lezuhant. A 3-dik dgyék-
csigolydnak tovisnyujtvinya nagyon kidllott, a 4-dik helyén l4tsz6-
lagos Dbemélyedés, ezalatt pedig az 3-dik csigolya tisztdn volt
tapinthat6, s recsegést érezni nem lehetett. Mindkét alsé végtag
hidott és a csipokig érzéketlen volt; azonkiviil higy- és székreke-
dés, s nagyfoku fijdalmak voltak jelen a hitban és végtagokban.
Narcosisban a villak rogzitése utan a medencze koril széles ov
alkalmaztatott, s erre csigasor segélyével nyujtds eszkozoltetett,
mialatt a kidllo tovisnyujtvanyra Harrison tudor erds nyomdst
gyakorolt. A visszahelyezés sikeriilt. Mdsnap a fdjdalmak megsziin-
tek, jobb végtagjit emelhette némileg a beteg, a bal kevésbé volt
mozgathaté, s az érzékenység tetemesen javilt; hiigy- és székrekedés
megsziint. A javulds fokozatos volt, de mindig jelentékenyebb a
jobb, mint a bal oldalon; a 3. dgyékesigolya helyén csontdudor
mutatkozott és dllandéan megmaradt. 4%, honap mulva a beteg
gyps-panczéllal  kibocsdttathatott a koérhdzbol. (Lancet. 1883,
julius 18.) !

FARGCZ A

Meghivas a magyar orvosi konyvkiadé tarsulat
évi kozgyiilésére.

A magyar orvosi konyvkiado tarsulat évi kozgyulését martius
31-dikén d. u. 6 o6rakor a budapesti kir. orvosegylet helyiségében
fogja tartani.

Tdrgyak :

r. Titkdri jelentések a tdrsulat mikodéséral.

2. A mult évi kozgyiilés dltal a pénatar
kikiildott bizottsdg jelentése.

3. A tdrsulati igazgaté tandcs egy harmaddnak megujitdsa
az alapszabdlyok 17. és 18.

megvizsgaldsara

§§-ai értelmében.

Heti szemle.

Buparest, 1886. martius 4-dike.
— Hirschler Ignacz tr. beszéde a férendi hazban, A
forendihdz f. é. febr. 27.dikén targyalta a szemcsés kothdrtyalob
elterjedésének meggatlasarél szolo torvényjavaslatot, mely alkalom-
mal Hirschler I. tr. a kovetkezé szakszerii beszédet tartotta :
Az indokolds, mely a tdrgyalis alatt levé torvényjavaslatot

| kiséri, tantsdgot tesz arrdl, s egydltaldban elég felviligositdst nyujt

| azirdnt,

4. Hdromtagt bizottsdgnak megvdlasztdsa a pénzkezelés meg- |

vizsgldsira az alapszabdlyok 36. §-a értelmében.

Midén az igazgaté tandcs meghagydsdbol a tdrsulat t. cz.
tagjait ezen kozgyiilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind
megjegyzem, hogy azon tagok, kik a gyiilésen személyesen meg
nem jelenhetnek, szavazataikat a titkdrsighoz (V. ker. Bdlvany-itcza
8. sz.) irdsban is be kiildhetik.

A jelenben kiléps igazgatosdgi tagok: helybeliek,
Jozsef, Mihdlkovics Géza, Navratil Imre, Pollik Henrik; vidékiek,
Brandt Jdnos, Genersich Antal, Konrdad Mark, Lengyel Endre.

A kiléps tagok tjra megvdlaszthatok.

Budapesten, 1886. martius 6-dikan.

Koller Gyula tr., elsé titkdr.

hogy mindenki felismerhesse a kormdny ezen - kezdemé-
nyezésének sziikséges és iidvos voltdt; mindamellett nem lesz
taldn felesleges, ha egy szakember a tapasztalatbol meritett egy-
némely megjegyzést fiiz hozzd. Igyekezni fogok ezen nehdny észre-
vételemet lehetdleg roviden eladni.

Mid6én 1883-ban az orszdgos kozegészségligyl tandcsban azon

| ohajtdsnak adtam Kkifejezést, hogy a szemcsés kothdrtyalobban szen-
| vedd, tobbnyire vagyontalan egyének dllami koltségen gydgykezel-
| tessenek, ez pium desideriumnak tekintetett. Hogy az akkor meg-

penditett intézkedést most ezen torvényjavaslat 1-s6 §dban elren-
delve latjuk, az igen oOrvendetes tény, amely dltal a kormany min-

| den emberbardtnak teljes elismerését érdemelte ki

Fodor |

| olvassuk :

Hozzateszem azonban, hogy ezen rendelkezésnek jotékony
hatdsa a mértéktsl figg, amelyben a kormdny azt érvényesiteni
szandékozik. Ondmitds lenne ugyanis azt képzelniink, hogy a czél
csekély koltséggel elérhets. Az indokoldsban errél a kovetkezdket
» Az ezen intézkedések folytan felmeruls kiadasok mennyi-
ségét szdm szerint meghatdrozni nem lehet, mert ez a betegség
Lxsebb vagy nagyobb mérvii terjedésétél van feltételezve.« Ez dll,
| de én szeretném kiegésziteni ezen tételt azzal, hogy a kxadésok
mennyisége egyedill azon erélytol filigg, ez pedig egyenes ardnyban
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dll azon erélylyel, amelyet a kormdny ezen orszdgos calamitds
\ ellen ki fog fejteni. Az egészségiigy érdekében kivdnatos, hogy
‘ mind a ketté minél nagyobb legyen. Minden europai dllam, amely-
nek terilletén ezen ugynevezett katonai szembaj egyszer mdr befész-
‘ kel6dott, csakis tetemes pénzbeli dldozatokkal és évekre kiterjedd
Ry szigoru rendszabdlyokkal tudott téle megszabadilni. Iél rendszabd-
lyokkal és eszkozokkel itt segiteni nem lehet, s alig tévedek, ha fel-
teszem, hogy a két év el6tt Torontdlmegyében tett rendelkezések
csupdn csak elégtelenségiik miatt hitsultak meg. Adataim vannak
erre nézve, de nem akarvan részletekbe bocsdtkozni, legyen szabad
csak arra utalnom, hogy ezen pusztité szembaj, amely annyi munka-
er6t, hadi képességet megbénit, amely annyi egyéni jollétet tonkre-
tesz, sohasem sziinik meg magdtl mint a cholera, vagy a diphthe-
ritis, hanem szakadatlanil tovdbb harapodzik. MdsrészrGl ellenben
szerencsésebbek vagyunk vele, mint az emlitett jirvanyokkal, amennyi-
: ben birtokdban vagyunk az eljirdsnak, melylyel ezen baj mint-
egy biztosan megsziintethets. Ezen eljdrds nem veszi nagyon igénybe
a gyogyszertart, korhdzra csak kivételesen van sziiksége; az, ami
egyediil kell: a kezel6 orvos, minél nagyobb szdma a kezel§
orvosoknak a megtdmadott vidéken. Es mondhatni, hogy az nap
sziinik meg a betegség, vagy legaldbb a jelentdsége, amely napon
minden nagyobb helység szakavatott emberrel rendelkezik. Az indo-
koldsban felhozott rendszabdlyok és tervezett eljdrdsok mind igen
czélszeriiek és mind arra mutatnak, hogy a kormdny ugyanily fel-
fogasbol indult ki. En itt csak nehdny lényeges postulatumra
tartom sziikségesnek a figyelmeztetést. v

Mindenek el6tt kivdnatos, hogy a kikiildendd szemorvosok

| — kettéirél van sz6 — mint ministeri kiildottek nagyobb felhatal-

mazdssal legyenek felrubdzva, mint két évvel ezeldtt, korlilbeliil

‘ olyan felhatalmazdssal, mint amilyennel a milt évben kinevezett

kozegészségligyl feliigyel6k vannak ellitva. E szerint kozvetleniil

‘ a ministeriummal alljanak érintkezésben és miikodésiiknek, ha nem

is fizetésiik rendszeresitése dltal, bizonyos dllandésdg  biztosittassék,

’ mert csak ily médon lesznek képesek a rdjuk bizott nagy feladat-

nak megfelelni. Mikodésik dllanddsdganak sziikséges volta oly

népbetegséggel szemben, mely el6relathatélag tobb évre, hogy ne

mondjam, évtizedre fog terjedni, gy hiszem, méltosagos fGrendek,
nem szorul bévebb fejtegetésre.

Sziikségesnek tartom tovdbbd, hogy oly kozségekben, melyek-
ben sok a szembeteg, s melyekben jelenleg kozségi orvos nincs,
dllami koltségen kozségi orvos alkalmaztassék, vagy legaldbb a
kozség e czélbol dllami subventiéban részestiljon. Mert vildgos,
hogy a kororvos csak igen kivételesen képes a lakhelyen kiviil
létez6 szdmos szembetegnek rendszeres gyodgykezelést nyujtani.

Ami azutdn az indokoldsban az orvosoknak kildtdsba helye-
zett jutalmazasat illeti, czélszerinek tartom ezt akképen megalla-
pitani, hogy a kozség-, illetéleg a kororvos minden egyes gydgyi-
tott betegért valami csekély, de elére megallapitott dijat kapjon.
Teszem fel konyebb esetért 3 frtot, nehezebb esetért 5 frtot,
magdtol értve, a felugyelo szemorvos folytonos ellendrzése mellett.
Ezen szerény dijak Osszege mégis némiképen emelné a kozségi
orvosoknak tigyis igen csekély fizetését, s ok ezdltal nagyobb buz-
galomra serkentetnének.

Fofontossagti dolognak tartom végiil azt, hogy a szabadsd-
golt honvédeket és kozos hadseregbeli katondkat illetleg a honvé-
delmi és a kozos hadiigyministeriummal egyetértéleg kiadott
szabdlyzat minden oldalrél és kovetkezetesen hosszii idén At
szigoriian alkalmaztassék. Még jobb volna, ha ezenkiviil a kozos
hadiigyministerium feldllitana egyidére egy oly {udiil6hdzat, mely
mint Reconvalescentenhaus — ez volt & neve — egyszer madr
létezett, s melyben a koérhdzbdl elboesdtott félig gyogyilt katondk
addig maradndnak, mig ndluk a ragdlyozds lehetGsége tokéletesen
-meg nem sziint. Egy ilyen laktanydba fel lehetne venni azutdn

még azon tdjonczokat is, akik — mert ilyen eset is fordil el6 —
szandékosan fertdztették meg szemeiket, hogy a besoroztatds alél
szabadiiljanak.

Mid6n ezeket bator voltam a t. ministerelnok trnak figyel-

mébe ajdnlani, a térvényjavaslatot tigy dltalinossigban, mint rész-

| leteiben a kormdny irdnti teljes elismeréssel elfogadom. (Helyeslés).

A hdz a torvényjavaslatot dltaldnossigban és részleteiben
elfogadja.
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— Pasteur értekezése a veszettség prophylaxisarol.
A périsi »académie des sciences« f. é martius 1-scjén tartott
tilésén Pasteur »A veszettség prophylaxisinak 1j mddszerérél«
sz0l6 masodik értekezését terjesstette eld, mely tobb hasdbot fog-
lalna el, s igy azt jelenleg hely sziike miatt itt nem terjeszthetjiik
¢l6, hanem annak végszavait a kovetkez6kben kozoljiik.

Kozépszdmmal 6 dithodtségi harapdsra 1 haldlozds esik.

350 beoltott koziil csak egy halt meg.

Azonban, hogy a veszettség prophylaxisa médszerének hatd-
sossdgdt mérlegeljiik; a dithos kutydk harapdsa utdn felléps veszett-
ség kovetkeztében tapasztalt haldlozdsi kozépszimokon kiviil még
egy mdsik fokérdéssel kell foglalkoznunk. Ez az, valjon elég hosszi
id6 telte el arra, hogy ne tartsunk tobbé a mdr kezelt embereken
a veszettség fellépésétl. Mds szavakkal, hogy a veszettség a
dith6dtségi harapds utdn mennyi id6 milva tor ki ?

A szimbeli adatok azt mutatjdk, hogy ez leginkdbb két
hénap alatt torténik, vagyis a veszettség a harapdsok utin 40— 60
nap alatt kovetkezik be. Ugyanis azon mindkét-ivari és minden-
korii emberek koziil, kik az (j moédszer szerint kezeltettek, 100
december 13-dike, azaz harmadfél hénap el6tt lett megharapva.
A mdsodik szdz megharapdsa tobb mint hat hét, vagy két hénap
elott tortént. A hdtralevé 150-nél, mely kezeltetett, vagy még keze-
lés alatt dll, minden tigy megy, mint az el6bbi 200-ndl.

Lathato, hogy a legszigoribb statistikai adatokra tdmasz-
kodva, mily nagy az emberek szdma, kik a haldltél mdr eddig
is megmentettek.

Harapds utin a veszettség prophylaxisa meg van dllapitva.

Itt az ideje, hogy a veszettség ellen védolto-intézet léte-
sittessék.

VEGYESER.

Bupavest, 1886. martius 4-dike. A kir. orvosegyletnek
martius 6-diki ilésén Farkas L. tr. tartja — az elobbi {tilésekrol
idészitkke miatt elmaradt — eldaddsiat s Hat hét Belgradon. Tdbori
sebészeti tanulmany ¢,

— Tvanchich Victor Antal tr. orvosnak és torvényes utédai-
nak a »margitaic elénév dijmentesen adomdnyoztatott.

— Babes Vietor tnr. megkeresésére kozoljiik, hogy azon
hirek, melyek a napi lapokban azon okokat illetéleg kozoltettek,
melyek miatt az Ujpesten decemberben veszett kutya 4ltal meg-
martaknak Pdrisba védoltds végett kikiildetését nem ajanlotta, s
melyeken Laufenauer tanirnak a milt orvosegyleti iilésen tértént
felszolalasa alapult, tévesek.

A lissti foorvosnak februdr 19-dikével végz6dé hétrol
sz610 jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 236 (meg-
halt 27), himlében 56 (megh. 10), hagymazban 135, vorhenyben 12,
roncsolo torokgyuladdsban 8 (megh., 1), croupban 5 (megh. 3),
hokhurutban 5 (megh. 1). — A fiwdros: stalistikai hivatalnak
februar 20-dikdval végzodo hétre vonatkozo jelentése szerint 331
élvesziiletéssel 3or1 haldlozds dll szemben, még pedig az utébbiak
kozott a tudogimé és sorvadds 63, a tidd-, mellhdrtya- és horglob
48, a bélhurut pedig 17 esettel volt képviselve. A betegforgalom
tovabbd a vdrosi kozkorhdzakban a kovetkez volt: a mult hét
végén maradt 1947, a szaporodds 579, a csokkenés 542, mig a
maradék 1984.

— Az Erzsébet szegény-hdz fGorvosivd Laddnyi Istvdn tr.
VIIIL ker. halottkém, az ekként megliresedé dllomdsra pedig Axmann
Béla tr. vilasztatott meg, ki eddig Rdkosfalvdn volt.

— A lipiki jodfuirdiben Roheim Lipét tr., ismert bdcsmegyei
orvos a mai kivdnalmaknak megfelel6 berendezésii sanatoriumot
épittetett, mely fiirdokkel és a kenési gyégymodra szolgidlé beren-
dezéssel van felszerelve. Erre ezennel a t. kartirsak figyelmét
felhivjuk.

—r. A Dbécsi egyetemen az elméleti és gyakorlati fogd-
szatra kiképezo fogorvosi iskola feldllitdsat tervezik, azért a mdédo-
zatok és javaslatok elSterjesztése végett egy bizottsig is alakilt,
wely Albert, Billroth és Dittel sebészeti rendes, s idosebb Scheff
és Steinberger fogdszati magdantandrokbol 4ll.

— A brit felsihds martius 2-diki tlésén a tébolyddkrol sz6l6
toryényjavaslat mdsodik felolvasdsban fogadtatott el. Annak értel-
mében 1j magdntébolyda tobbé nem dllithaté fel, a meglevé
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magédntébolyddkba pedig 4j beteget felvenni toébbé nem szabad.
Ily modon tényleg a magdntébolyddknak lassankinti megszinése
ki van mondva, s vége lesz vetve mindazon hajmereszts vissza-
éléseknek, melyek azokban nem egyszer clkovettettek.

-— Gorogorszdgban Zyrnavosban (Thessalia) a kanyardé kato-
ndk kozott igen hevesen lépett fel, cerebro-spinalis meningitisszel,
capillaris bronchitisszel és lobularis preumoniival bonyolédva. A
betegek legnagyobb része a gondos dpolds daczdra az emlitett
szovodményekben meghal.

+ Elhtinyt f. h6 3-dikin Budapesten Ldner Antal tr., Elte
78-dik évében. A boldogult hosszabb idén 4t Szatmdr-megyének
volt tiszti fGorvosa, majd pedig a helytartosigndl mint egészség-
ligyl eléadé miikodott, s mint ilyen nyugalmaztatott. Erdemei-
nek elismeréseiil a koronds érdemkereszttel diszittetett fel. Beke
hamvaira.

4+ Debreczenben f. h6 2-dikdn gutaiités kovetkeztében hirtelen
kimilt Sadry Ldszld tr. Az cgészséges, ¢leterds férfi baldla dlta-
ldnos részvétet és kozsajndlkozdst keltett.

Hop's i KT MU A T4s
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kézkorhdzban 1886, febr. 25-161 egésa
1886, mart, 3-ig dpolt betegekrdl,
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Szoregh kozségében megiiresedett kororvosi dllomasra ezennel palyé-
zat nyitattak, ezen dllomdssal évi 600 frt, készpénzfizetés, nappali 40 kr., éjjeli
80 kr. latogatdsi dijjal és az orvos lakdisin megjelené betegektél nappali
30 kr., ¢jjeli 60 kr. vényirasi dijjal van egybekotve; ezen korhoz tartozik
Széregh, Deszk, Uj-Szt.-Ivin és Kldrafalva kozségek osszesen 6476 lélekkel ;
a valasztas folyd évi martiushé 25-dik napjin Széregh kozséghdzanal fog
megtartatni azon kijelentéssel, hogy a megvalasztott oryos illomdsit 1886-ik
aprilishd elsejével elfoglalni koteles.

Felhivatnak mindazon orvos urak, kik ezen dllomdsra pdlyazni kivin-
nak, hogy szabdlyosan felszerelt folyamodvényokat a vdlasztist megel6z6
napjdig aldlirott szolgahirdsighoz benyujtsik.

Kelt Torok-Kanizsan, 1886, évi februirhd 10-én.

3—3 Issekuts Antal, szolgabiré.

Hunyad megye bridi jirdshoz tartozé Boicza. Herczeginy, Krecsu-
nesd, F.-Kajanel, Armingya, Pestyere, Szelistye, A.-Lunkoj, Srkrofa, Podele,
F.-Lunkoj, Ruda, Bukuresd, Sészur, Rovina ¢és Kurety kozségekbsl allo
kororvosi allomas Beicsa székhelylyel lemondas folytin iiresedésben jovén,
annak betoltésére ezennel palydzat nyittatik,

Az évi fizetés 450 frt,, 100 frt. uti 4taliny, litogatdsi dij nappali
40 kr., ¢éjjeli 8o kr,, az orvos lakasin vényirds 20 kr. van megallapitva.

Ezen kororvosi dllomasra pdlydzhalnak okleveles orvosok ¢s hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is, orvostudoroknak azonban
elonyben részestilnek.

A pilydzni 6hajtok felhivatnak, hogy szabilyszeri felszerelt és sajit-
kezileg irt bélyegzett kérvényiiket f. évi martius 16-ig alolivt szolgabirdi
hivatalhoz adjik be, a valasztas f. évi martiushé 20-dikdn d. e. 10 drakkor
Boicza kozség hazandl fog -megejtetni.

Brid, 1886. januir 29-én. — Bradi jards szolgabirdjatol.

33 Krassnay Olivér, szolgabiro.

Aradmegyében bekebelezett Megyes-Bodzis kozségében a kozségi
orvosi allds meguresedvén, arra ezennel palydzat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt, nappali litogatdsért 30 kr., éjjeliért 40 kr.
halottkémlelésért 20 kr. dij jar.

Folyamodni széndékozok felhivatnak, miszerint szabdlyszertien felsze-
relt kérvényeiket folyé évi martiushd 25-ig alolirett szolgabirdsighoz be-
kildeni, mivel folyd évi martiushé 26. napjan megtartand6 vilasztison a
késtbben beérkezendd kérvények figyelemben vehetik nem lesznek.

Eleki szolgabirdsig 1886. februir 20.

3—2 Ssentes Kdroly, szolgabird.,

Békés megyébe kebelezett Uesod kozségben (lélekszdm 7200; hasz-
nos hizi dllatok szdma az 1884. évi Gsszeirds szerint, és pedig szarvasmarha :
1648, 16 1783, juh 4511, sertés 3200, szdrnyasok 20,510 darab; terilet
21,560 catastralhold) az allatorvosi dllomds tiresedésbe jovén, annak betdl-
tésére a kozségi képvisel6 testiilet 2/1886. sz. hatdrozata alapjin ezennel
palydzatot hirdetek.

Ezen dllomassal évi 200 frt. készpénz, 2 kocsi gyepszéna, természet-
beni fizetés és a szabdlyrendeletileg megdllapitva levd orvoslisi dijak élve-
zete all Osszekolletésben,

Az dllatorvosi teenddket az dllat egészségigyre vonatkozo torvények
és torvényes szabilyok irjak elo.

Palydzatra csak okleveles dllatorvosok bocsattatnak. Pélydzati hatir-
idé f. évi martius 10, mely idén tul pdlydzati kérvények nem fogadtatnak el.
Az dllomas betdltésére f. évi martius hé 15-dikét tizom ki

Kelt Ocstdon, 1886. februar 10-dikén.

3—3 Ménais Ferencs, bird.

A Vadasz, Talpas, Simonyifalva és B.-Zerind kozségekbdl Vaddsz
kozség székhelylyel alakitott XIX. szdmi egészségiigyi korben iiresedésben
levd kororvosi dlldsnak vilasztés nitjdn leendd betoltésére hatarnapil folys
évi martiushd 15-ik papjinak d. e. 10 drija Vadasz kozség hdzahoz ki-
tlizetik.

Pilydzni ohajtok felhivatnak, miszerint az 1871, évi XVIIL t.-cz.
74- §. és az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §. értelmében felszerelt a magyar
¢és roman nyelv tuddsdt igazolé okmdnyokkal ellitott kérelmiiket folyé évi
martiushd 14-ig a kis-/endi sso/gabird hivatalnil anudl bizonyosabban adjék
be, mivel az azon hatiridén tul beérkezendd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

A kororvos évi javadalmazdsa a 4 kozségtdl 600 frt. beteglitoga-
tagért esetenkint nappal 20 kr,, é&jel 40 kr. Vaddszon, mint a kor szék-
helyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvin, ezen vizsgalatok utdn eseten-
ként 20 kr. dijjazdst nyer,
Kis-Jeno, 1886. februar 16.
2 Péesely, szolgabird.
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Beregmegye teriiletén még betdltetlen hat kororvosi dllomasra, ugy-
mint: a 8 kozséghdl 4ll6 bilkei, (gyogytar helyben) 20 kozségbol dllg kis-
almasi, 22 kozségh6l dllo hitmegi, a 28 kozséghdl 4ll6 rdkosi, a 23 koz-
séghdl 4llé szolyvai (gyogytir helyben) és a g kozségbdl 4116 nagy-dobronyi
kororvosi dllomdsokra palydzat hirdettetik.

Mindegyik kororvosi dllomds 400 frt. évi fizetéssel van javadalmazva,
mely a kozségek dltal a megyei pénztarba eldlegesen befizetendd, illetdleg
kozigazgatisi Giton behajtandé Gsszegekbdl évnegyedenkint utélagosan fog
kifizettetni.

A gyogyitdsi dijjak, valamint a fuvar illetmények a megvalasztandd

| kérorvosok, s az illeté kozségek kozott a jarasi szolgabirak kozvetitésével

létesitengé egyezség 1tjdn fog szabdlyoztatni.

Felhivatnak tehit mindazon orvosok, kik az 1876 : XIV. t.-cz értel-
mében kororvosi dllomdsok betdltésére képesitve vannak, hogy kelldleg fel-
szerelt palyizati kérvényeiket folyd év aprilhé 1-ig Beregmegye alispinji-
hoz nyudjtsik be, melyekben hatirozottan kiteendd lesz: valjon csak egy
bizonyos, vagy esetleg mds kororvosi allisokra pidlydznak-e. A vilasztisok
eredményérdl az illeték értesittetni fognak.

Beregszdsz, 1886, évi febrnir 12-én.

2—2 Fokuty Gyula, alispan.

A Sasvar (székhely), Sztrdzsa, Csdri, Szmalinszké és Stepané kozsé-
gekbdl alakitott kororvosi dllomidsra, valamint a lemondds folytdn turesedésbe
jott, Szobotist (székhely,) Verbbez, Berenosvaralja, Csaszkd, Rovenszkd koz-
ségekre kiterjedd szobotiszti kororvosi allomasra ezennel palydzat hirdettetik.

Mindegyik 4llomds javadalmazisa 600 frt. évi fizetés és az illetd
kozségek képviseld testiileteivel egyezség utjan megdllapitandd beteg lito-
gatasi dij.

Pilyizni kivindk az 1871. évi XVIII t.-cz. 74. §-a, illetve az 1876.
évi XIV, t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt folyamodvanyaikat 1886, évi
martiug hé 25-ig hivatalomhoz nynjtsik be. Elkésetten beadott folyamod-
vanyok tekintetbe nem vétetnek. A vilasztdas napjardl palydazok annak ide-
jén értesittetnek.

Szenicz, 1886. évi februar ho 15-€n,

33— Tith, szolgabird,

Aradmegye borossebesi szolgabirdi jards Gurahoncz kozség székhelylyel
szervezelt egészségiigyli korbem megiiresedett kororvosi allasra palyazat
hirdettetik.

Ezen orvosi dllassal 800 frt. évi fizetés, s ezenkiviil eseteként nappal
20 kri, ¢jjel pedig 40 kr. megdllapitott beteglitogatdsi javadalmazis van
Osszekotve.

A megvilasztando kororves a székhelyen a halottkémlést is tartozik
végezni, melyért esetenként szintén 20 kr. esetenként dijit nyer.

Pilydzni kivinok felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t-cz. g. §-a, s
illetve az 1876, ¢évi XIV. t-cz. 143. §-dban eldirt mindsitvényt tanusitd
okmiényokkal felszerelt folyamodvanyukat folyé ¢évi martiushd 30-ig  alulirt
szolgabiréhoz adjak be.

A valasztds folyd évi martiushé 31-én Gurahoncz kozséghdzindl fog
megtartatni és az d. e. 10 orakor veszi kezdetét.

Kelt Borossebes, a szolgabiréi hivatalndl 1886. évi martivshé 3-dn,

2—1 Furodeyrer Lajos, szolgabird.
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Csanddmegye Foldedk kozségében megiiresedett kozségi orvosi dlldsra,
mely torvényes vilasztds utjin 1886. évi martiushé 27-ik napjdn, déleldtt
10 oérakor Foldedk kozséghdzinidl fog betoltetni. IZzen hatariddig az 18771,
évi 18, t-cz. 74. és 1876. évi 14. t.-cz. 143. §-4ban meghatdarozott képesi-
tést, s az eddigi gyakorlatot igazold okmiényokkal felszerelt palydzati folya-
modvinyok hivatalomndl beadandok.

A halottkémi teendSket dijtalanul teljesitd, kozségi orvos fizetése
évi 600 forint és szabad lakds. Latogatasi dijai 15 kr; rendeléssel 20 kr.
és 40 krban vannak megdllapitva,

A kozségben — O-Foldedk nevli pusztdjaval, hol tébb foldbirtokos
csalad dllanddan lakik — 3720 lélek van,

Makén, 1886, martius 2-dn.
2—1

2 Kiss Lajos, szolgabird.
Somberek, R.-Goresény, Doboka és Szabar kozségekbdl alakualt koz-
egészstgi kor, kororvosdnak, Somberdken mint a kororvos székhelyén esz-
kozlend vilasztdsdra f. évi martins hé 29-dik napjinak reggeli 10 Ordja
tizetik ki.

Evi fizetés 400 frt,

Felhivatnak a torvényszabta qua]iﬁcatiéva] birék és palydzni 6hajtok,
miszerint kellGleg felszerelt kérvényeiket f. évi martiushé 25-¢ig  alulirtnal
nyujtsik be.

Mohicson, 1886. februirhé 23-dn.

3—1 Sey Samu, szolgabiro.
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Titrirozott anyarozs oldat.

Dusart, pirizsi gyogyszerész készitménye,

&
%
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g Ezen viltozatlan és mindég alland6 Gsszetétell oldat nem tar-
talmazza az anyarozs hatistalan ¢és mérges alkatrészeit, ellenben
3 hatasit leginkdbb fokozva fejti ki; haszndltatik mint bor ali fecs-
® kendés a vérz6 hely szomszédsigdban, 10—20 cseppenként puerpe-
gg ralis vérzésnél, allithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebb
egyébb vérzéseknél ; biztos és hatalmas hatdsd 4—5 percz mulva jo
'1étre. Ez oldat belséleg is haszniltatik ugyanezen esetekben, s kivalt
. a méh osszehizoddsainak elomozditdsira 20—235 cseppnyi adagokban
czukros vizben.
) Az oldat kis csovecskiékben van, melyek a gyakorld etuijé-
ben konnyen helyezhetdk el.
Kaphaté : Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten; Torok
Jozsefnél, Kiraly-titcza 12. sz. Egy iiveg dra 1 frt. 10 kr.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 26 év dta szakadatlanul miik6d8 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
§51. sz. a., sajat épuletében, drnyas park kozepén, a télen-nyaron kézlekedd
kozuti vaspdlya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legiijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, kulon szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €s hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gyodgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolasra’ és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szdllodikban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
¢lelmezes, gyogydpolds, fités, viligitas, szolgalat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t8l r-ig.
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& Udvis gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba 3%
;‘%’} csakhogy legtébb pepsin még talsok sav hozzdaddsira sem vihetd %
% oldatba, azért kélsze{es orommel kell udvozolni a gyogytan terén ;‘:25
,% Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- 32
% jesen oldott pepsin és kitiinG o-franczia borbol dll, s a legnagyobb &
3;33 tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. ;;%
5% Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, &
g8 dragees, elixir) egyitt csakis Térok Jézsef gydgyszerésznél kaphaté :—c
% Budapest, kirdly-utcza 12. szam. %ﬁ
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyenészeti  magdangyogyintézete,

Budapest. VIIL ker. verge-iteza 6. s7. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop lerdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gérbiilései. 4. Ferdenyak. 3,
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16lab, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merey-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Reichert-féle mieroszkopokat, valamint kitiné fedd- és
ﬁﬁg‘?lemczoket a legjutinyosabb 4rak mellett ajinl

. Lippert Gyula

l orszagos kozponti tanszerraktara Budapest, IV, ker. muzeum-korat
%‘ 39, sz. a »Nemzeti Muzeums-mal szemben.
[“b Ugyanitt mindennemi oltéfiélik és friss tehén himlonyirk

“ﬂi jutdnyos drak mellett kaphatok.
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, Santal Midy, ’

| &

I. oszt. parisi gyogyszerésztol.

A Santal-1é] sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam és Cube- &
bak helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan, Haszndlata
utdn 48 6ra milva lényeges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo-
lyds vizes-ragadés elvdlasztissd viltozik, bir milyen volt annak szine
és mennyisége. 1

Eme szer haszndlata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem
hasmenést nem okoz ¢s a higy sem lesz szagossi altala.

A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyd tokesik
alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut q
sziinésével lejebb szallittatik. |

Raktdra : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOSEF [
Kirdly-titcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt, 10 kr. E‘
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatidsira nézve az emész-
lés ¢s wértisstilds revén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gydgyszerré vialik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petvhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sapadisag, sdrgasdg,
valamenny: idiilt borbaj, rdk, idoszakos fiofdjasok, férges és
koves belegségek, tiulnvdlkdsodas stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsili Riszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyvis gydgymddndl Ggy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gydgyszerfil is kitiné szolgéla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész urnal.
A hamisitdstoli megmenckilésre fizyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvaldd: egyetemes
emésztdpor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
*s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdélis in Wien.
Fészdilitohely o Bécsoen Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).
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Kitiintettetett :
A griczi 1880. évi orsz. kidllitison elismerési oklevéllel.
zti 1882. évi kiallitison bronz-éremmel.

A tri

A bécsi 1883. évi nemzetkdzi gyodgyszerészeti kidllitason egiist-éremmel.
A torontdl-megyei gazdasigi kidlli 1884-ben eziist diszoxlevéliel.
A Dbudapesti 1885. évi o .1]1111~rm a nagy eremme!

haladds- és versen

L

hazank egyik legszénsavdusabb

: =T S e - W o e il we gl 7 gl o ol

kitiing szolgdlatot tesz féleg az emésztési zavarokndl s a gyomornak az idegrendszer bantalmain alapulé bajaiban. Altaldban a
viz mindazon koérokndl kivdlo figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatdsa és az idegrendszer mikodésének f6l-
fokozdsa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek 6rvend.
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Ugyszintén kaphaté minden gydgyszertdrban, filiszerkereskedésben és vendéglében.

\ Az 1885-ik évi elszallitas
e A . .. POOEP T prauilecewia.
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CHINAHEJ-BOROK, | 1 ROZSNTAY VATYASNA p
B J P e A : 3

i h B3 ) ] f’ ,‘ a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagygyiilése dltal k‘

E HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjitél. g { pdlyakossordsott készitményei, n. m. &

E Valodi kinahéj-hor spanyol borbdl. B R e A - : > P

Ll IR, shens e 4 Chininchocolade 100 db. 3 fit. 50 krért. §;

i Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy Dbiztossigot @l d o~ . > : 3

& nyuit, s az adagolist igen komnyive tessi; a bor nem keserd, ha- @ | (Chininczukorka icodb. 3 fit. co keért

5 nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer- P ; 2 2k T

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibbas:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél
minden darab 0,05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt. i ; -

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

nek gyomra a keserii szereket rosszul tiri. Szoruldst nem okoz azon
5l erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy dvegnek 2 frt.
& Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
i : ! ;

& s erjenynyel (diastasis).

|t
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Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum

Ez tokéletes tartdssdgh s tiszta izli, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsti, Ezen alakban a chininsulfit iddszerd drinak korilbelil 55—60"/ -aért kaphato, [
hasonld koriilmények kézott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s - ',\,”"‘"-}'”-Y ‘]/""/-W"‘ i ‘l.'”“wt’ Aradon, valamint altala a ‘J
hatisa mégis biztos. — Tgen eldnyés a sapkdr s vérszegénység birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél. K
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn iudiilés alatt; tovdbba mind- Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés- o

o ] nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok [

annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek

2 fri. 50 &r

s chinintannattal vagy chinidin tannatral ké-
ek ; kérem a rendeld orvos urakat arrol meg-
esen édes és kellemes izii Ros \/11'411'-/11: pdlya-

kevétel nélkiil ke

X

szillnek és Resernyds

A

gy6z6dni, hogy csak a #

ND, AZ Orvosork Z erjeny arastasis 1aszna ezer yorb
NB A i t I { I
koszoruzott készitmények tartalmaznak ://r\ mértékii és tisata chinint,

TG G G GG;

oYY
T o

kényen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az émésztésnél jitszik.
lblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsdgos kezelése folytan

Rl R BER SR B SRRRE

S

S5 b ety o
AT g ¢

igyszolvan mysticus modon van  egyesitve a kindval, a nélkal, h Rl el SR N e e Rl e PR SIE S
vele Osszekottetés képezne, Iz azért volt szikséges, mivel ezen két I[;_

B anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izli ké- ‘7 astartalmu K:naszorp &
i szitménynyel a akorlatban igen elényésen lehet hatni az 4. n. gor- %5
|

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.

vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiillénféle alakban nyilvanulnak,

Lo

#  helyettesiti a csukamdj-oiajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyult, Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot [
golyvis és angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymist E—s
kina, iblany és vas foglaliatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- felbontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét ¢és Kinat, a iE]
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mely- leghathatosabb zsongité szert. Minden evékandlban van 4 gran i

pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vords kina-
héjkivonat. Adagoltatik egy evdkandllal fél 6rdval minden étke-
zés elott. Kaphatd: Pdrisban, rue Vivienne 8 sz. Budapesten:

ben a vérszegénység minden betegségnek féoka, — _/;'u 2oy U
S YIVE =965 S
nek 2 frt 80 kr

PESTEN a magyarorszagi foraktdarban TOROK JOZSH
gyogyszertaraban, kirdly-itcza 12. sz

IForok Jozsef gydgyszertirdban kirdly-tteza 12. sz, Egy liveg dra
2 frt.

Bupargsr, 1886. Kuor & WrIN xonvynvoumpAja. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbeté minden kir, postahivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 18. szam és Kiliin Gyodrgy kinyvkereskedésében
viczi-uteza Drasche-féle hiazban.

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

HIRDETESEKERT sorvonkint 15 0. é. kr.

M RVOST HETILAE

Hom s KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. I

HARMINCZADIK EVFOLYAM. » o

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

Moravesik Ern8 Emil tr. Az alcoholismusrél koérodai észleletek és vizsgilatok alapjan. — Eridss Gyula tr. Kozlemény a budapesti egyetemi "‘
1-s6 sziilészeti és nbgyogyiszati kéroddrdl. Vizsgilatok korasziilott gyermekek hémérséki viszonyai és a mesterséges felmelegités indicatidira ,
vonatkozdlag. — A budapesti kiv. orvosegylet rendes iilése 1886, évi martius 6-dikdn. Dollinger Gyula tr., dongalibi filigyermek 24
bemutatdsa. Scheiber Samu tr.,, chorea posthemiplegica gydgyulé félben levd esetének bemutatdsa. Stiller Bertalan tr., elsodleges |
epeholyagrik korboneztani készitménye, Pertik Ottd tr., az ivarszervek elsSdleges giimOkorjinak korboneztani készitménye. Farkas
Liszlo tr., hat hét Belgradban. — Adnvvismertetés. Ueber ‘Krankheiten des Riickenmarks in der Schwangerschaft. Von Dr. ‘Wilh.
Theodor v. Renz. — Lapszemie. A hoélyagszemolesdag miitevéséhez. =
TARCzA: Pasteur a veszettség prophylaxisa egy 4] modszerének eredményeirdl. — Heti ssemle. Pasteur intézete. A veszett kutya dltal megmart s
milyen embereket kellene Pasteurhez védoltds miatt kikiildeni ? Beliigyministeri rendelet a veszett ebek mardsainak megakadéilyozdsa iigyében.

TARTALOM :

— Vegyesek. — Pilyizatok.

MELLEKLETEK : Kozegészségiigy és térvényszéki orvostan. 2, szdma. — Koényomati tibla Eréss Gy. tr. czikkéhez.

Az alcoholismusrél kérodai észleletek és vizsga-
latok alapjan.’)

Moravesik ErRnG EMIL tr.,, egyetemi elmekoértani tandrsegédtol.

Az alcoholismussal sok és szdmos neves buvir foglalkozott,
tgy hogy egész irodalmat mutathat fel ez irdnyban az orvosi
tudomdny. [gy talin kilonosnek is fogja taldlni a tisatelt orvos-
egylet, hogy becses figyelmét ily eléggé tanulmdnyozott tdrgyra
hivom fel. Azon koriilményben azonban, hogy egyrészt az orvosi tudo-
mdnynak nincs dga, melynek actiologidjiban kivdlé helyet ne fog-
lalna el az alcohol, s igy mintegy tton-utfélen taldlkozunk annak
direct ¢s indirect hatdsdval, befolydsival, mdsrészt, mivel a tudo-
mdny gyors haladdsa koézben ijabb meg tjabb vizsgdlati eszkozok,
s modok feltaldldsa dltal minden tudomdnyszak szdmdra folyton
nyujt alkalmat jabb buvidrlatok megtételére, elég indokot taldl-
tam jelen felolvasasom megtartdsdra.

Az alcoholismus minden orszig megbetegedési statistikdjanak
szamardnyait évrél-évre emeli. A civilisatio haladdsdval az alcohol-
fogyasztds novekedik. Szdzadunk ldzas tevékenysége agyunk Osszes
erejét igénybe veszi. A létért valé kiizdelem nyugalmunk, testi
és szellemi erénk drdn lesz megvdsirolva. Az agy fokozott tevé-
kenységébol kifolyé kimeriilés kipihenésére sokszor nincs meg a
szitkséges 1d6, s hogy a munkdt mégis megbirhassuk, izgato szerekhez,
Midsik felette fontos ok az
alcohol kdros hatdsdnak kifejlddésére nézve abban rejlik, hogy a

féleg pedig alcoholhoz nytlunk.
civilisatio eldrehaladdsdval megtanultuk azt, miként lehet a szeszes
italokat legolcsébban el@illitani, hogy azutin artalmasak-e azok a
Tényleg
azon néposztdlyndl litjuk az alcohol kdros hatdsdt kifejlddni, mely

szervezetre, a pénziigyli szempontbél szimba nem jon.

|

51'92Y,-4t szegény napszdmosok tették ki, kik forcirozott munka,
kell6 és megfelels taplalék hidnydban a pdlinkaivdssal erdszakoljik

| ki munkaképességiiket.

Az alcoholismus kifejl6désével mindfg szdmba kell yenniink :

| 1) a szeszes ital minGségét és mennyiségét; 2) az egyén ellendllé

képességét. Tudjuk u. i, hogy a gyenge idegzet(i, oroklésileg ter-
helt, vagy szerzett médon dispondlt egyéneknél- az alcohol gyor-
sabban, s biztosabban €érvényesiti karos hatdsit, mint testileg és
szellemileg épeknél.

Jelen felolvasasom alkalmdval természetesen az alcohol-mér-
gezés ama fokdval foglalkozom, midén az mdr pathologikus mérvet

i kezd olteni.

Vizsgdlataim anyagdt a sz Rékus-kozkoérhdz megfigyeld

osztdlydn 1884. és 1885. évben dpolt 260 alcoholista egyén

| (238 férfi és 22 n6) képezte. Hogy e szdm a szokdsos kérhdzi

évi kimutatisok szdmdval nem egyezik minden tekintetben, annak

| oka egyrészt a korhdzak szdmdra elGirt, s a mai igényeknek meg

nem felel6 kimutatdsi schemdban keresends, mdsrészt ama koriil-
ményben, hogy az emlitett két év alatt ugyanazon egyén t&bb-
szOr vétetett fel hasonlo betegséggel.

1884-ben és 1885-ben a Rokus-kérhdz megfigyel6 osztilydn
Osszesen 1538 elmebeteg (938 férfi és 600 nG) kezeltetett, ezek
16:8°/,-4t alcohol-elmezavarban szenved6k képezték, s pedig a
938 férfi elmebetegnek 25°379 -4t férfi alcoholista és a 600 néi

| elmebetegnek 3:67°,-d4t néi alcoholista képezte. Ebbél kideriil,

hogy a nék igen csekély szdmban vesznek részt a férfiakkal
szemben.

Részletesebb statistikai tdbldzatokat készitettem az alcoholis-
takrél, melyek oOsszedllitdsdndl igyekeztem a psychiatrikus kivdnal-

maknak is lehetéleg eleget tenni.,

.
y
Q

olcs6, mesterséges moédon készitett pdlinka ivdsdra szordl, s ez '{ ¥ ”

tudvalevoleg az idegrendszerre felette drtalmas amylalcoholt | I. Az els6 tablazat & sz. Rékus-kérhdz. megfigyel oszml).'én.
tartalmaz. A sz. Rokus-kozkorhaz megfigyeld osztalydra 1884 és I e i 18?5' evben kezelt 260 sicaliolistiusk h(‘map-s?ermn B
1885-ben felvett 260 alcohol-elmezavarban szenvedett egyén felvételét tiinteti fel. Ldtjuk, hogy legtobb vétetett fel junius és ,*
julius hénapban, azutin aprilis, majus €és septemberben, legkeve-
K dator il Hadentelt vEir oirstayletisk 7886) juns, osaikin sebb janudr, februdr és decemberben. Vagyis a melegebb hénapok=- 3
tartott rendes iilésén, ban kétszer annyi, mint a hidegekben. %
T .
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Sensuum fallac, ebr. . . . ., |— —| 1 e et e —|= 1
Delirium tremens . . . . . H 8i1117|23 22/27|25/22/20{13 /21 (17226
Vesania aleohol. | . . . . l—|—|1 t—|1j—|—| 1 1 —|—| §
Stupor alebhol, &% . L i fe Sl S
Paralysis aleohol. . ., . .. . | 3}—| 1 l' 3|—|—| 1| 2:—! 1|—i 12
Epilepsia alcohol. . . . . . |—l—|—| T|— eyl e g
Alcoholismus chron. ., . . . ‘—‘ 2l—\—|—|—| 1|—| 3| 2|]—|—| 8
Neurasthenia alcoh. e e =] I = == | —=l— 1
Osszesen , . . |[[11)13]21/26/26|28/28|23|26|19|22/17/260

2. Az életkor szerint valé kimutatdsbol kideriil, hogy leg-
tobb alcoholos megbetegedés esik a 30—39 évre, legkévesebb a
60— 79-re.

|
|

20—29 30—39 | 40—49 50—59 | 60—69 I‘70—79 évig
e — ‘ — — [ —_—— - — — —
37 103 i 81 l 31 7 ‘ I
14°23% | 30614 | 30'78% | 1rg% | 2'69% | 0384

3. Nemzetiség szerint legnagyobb ardnyszam esik a szldy
népre, azutdn jon a magyar, s végre a német.

i |

Magyar Német | Szliv Egyéb
A AR Bl
= = S ‘
86 80 ‘ 90 4
33107 % 30°76% | 34*62% | © 1T'53%

4. Lakhelyet illetsleg a budapestiek joval felilmiljdk a
vidékiek szamdt. Megjegyzem, hogy »budapesti< alatt azok érten-
dék, kik Budapesten laknak 4llandéan.

Budapesti Vidéki
235 25
90389, 9'629;.

5. A kovetkez§ tdbldzat az alcoholos elmezavarban szenve-
dett egyéneket foglalkozds szerint tiinteti fel, s kideril, hogy a
napszdmosok legnagyobb szimmal vannak képviselve (135 egyén,
azaz 51'929%).

Napszdmos 135. Gydgyszerész L.
Kémives 12. Ugynok I.
Kereskedo 9. Jogdsz i
Czipész 7. Borbély T
Kovdes 6. Kadar I.
Lakatos 6. Aranyoz6 I.
Foldmives E Kertész I.
Pék 4. Borfestd I.
Cseléd 4. Kocsifényezd I:
Magdnzo 3 Konyvkoto I
Nyomdadsz 2 Szabo %
Mészdros 3. Szobafestd s
Acs 3. Kdvés I.
Bérkocsis 3 Timdr I.
Hordér 3 Kolbdszkészits T
Ejjeli 6r 3. Pallér L.
Koresméros 2, Kézbesité 1.
Hajos 2. Raktdrnok 7
Molndr 2, Tdvirda-felszerel6 1.
Vasonto 2; Levélhordo T,
Asztalos 2.4 Kintornds I.
Hentes 2. Allat-etet6 1.
Pinczér 2, Lovdsz I.
Csapos 2, Juhdsz I.
Kovezs 2. Apolé I.
Ujsagkihord 2. Fiité 1.
Mos6né 25 Hézmester ) 7
Hivatalnok 1 Sz6l6mives %

6. A hatodik tdblizat az egyes egyéneknek hasonléan valé
meghetegedésénck gyakorisdgdt tiinteti fel. A 260 alcoholista koziil
a két év alatt 29 forddlt meg to6bbszér a megfigyeld osztdlyon, s
pedig 2-szer 23 egyén (21 férfi, 2 ng), 3-szor 5 (2 férfi, 3 né),
4-szer 1 férfi. El6bbi években pedig mar 62 szenvedett hasonlé
betegségben. Igy az Gsszes betegek 335°4%,-ndl kétszer, vagy tobb-
szor ismétlodott az alcohol-elmezavar.

7. A 260 alcoholista koziill 233 meggydgyult, azaz 89°69°/y,
17 javilt, azaz 6°53%, s 1o meghalt, azaz 3'849%.

8. A 260 alcoholista koziil pneumonidban szenvedett 7, az-
az 2°69°%, s ezek kozil meghalt 3. Tehdt a pneumonidt kapott
alcoholistdk 42'85%,-a meghalt, s 57:15%-a meggyogyuit.

9. Miutdn ismeretes, hogy az oroklési viszonyok, koponya-
sériilések nagy mérvben befolydsoljdk az alcohol irdnt vals ellen-
dllast, figyelmemet ez irdnyban® is kiterjesztettem, s azt tapasztal-
tam, hogy 260 alcoholista koziill 16-ndl (6°159),) a sziilok részé-
6] iszdkossdg, 32-nél (12:39,) egyéb oroklési dispositio (a sziilsk
nehézkorja, elmebaj, idegszenvesség, alkati megbetegedések stb.)
volt kimutathaté. Tehdt az Osszes betegek 18'°469/,-dndl lehetett
oroklési terheltséget kideriteni.

Koponyasériilést 75 egyénnél taldltam, azaz a betegek

| 28:849;-dndl. Ezek koziil tobbnél ki lehetett deriteni, hogy a sér-

tés elszenvedése el6tt az alcohol irdnt val6 ellendllds erGsebb volt.

Igen fontos a koponyaalkotasnak figyelemre méltatdsa is,
miutdn sok esetben kovetkeztetést enged tenni az agy fejlédésére.
Itt kiilonosen szdmba kell venni a varratoknak miként valé egye-
siilését. Agyvizkért kidllott egyének agygyomrocsai tdgilnak, s
ennek kovetkezménye lesz, hogy a koponyavarratok késébben, s
hidnyosan egyesiilnek. [gy a hdts6 szarvak tdguldsa a lambdavar-
rat lépcsozetével, dudoros, egyenetlen képzGdésével jir, a mellsé
szarvak¢ a homlokdomboknak erés el6redomboroddsdban jelzi
magdt. Az ilyen egyének agya — sokszoros tapasztalatok szerint —
sériilékenyebb minden kdros behatdssal szemben. Egyéb fejlédési
rendellenességként fogandé fel afelfelé kiszélesed6, mintegy holyag-
szer(i, vagy alacsony, felfelé¢ Osszetéré koponya.

A 260 alcoholista kozill 124-nél taldltam efféle koponya-
fejlédésbeli rendellenességet, tehdt a betegek 47:699,-dndl. Meg-
jegyzem, hogy ide csak azon eseteket vettem fel, melyeknél az
rendellenesség feltiing volt.

A tilsdgosan minutiosus rendellenességek megemlitését nem
taldltam pathognomonice eléggé fontosnak. Szdmtalan egészséges
egyén koponydjdt vizsgdltam meg ellenérzésképen, s azon tapasz-
talatra jottem, hogy alig taldlni oly egyént, kinek koponydja idealis

| kellékeknek megfelelt volna.

260 alcoholista kéziil 20 egyén mdr a megbetegedés el6tt
epilepsidban szenvedett, azaz a betegek 7:699%,-a. Ismeretes u. i,
hogy az epilepsids egyén a szeszes italokat roszil tiri, s ezeknél
az elmezavarok kitorésére az elsé lokést igen gyakran az alcohol-
élvezet adja meg.

Hogy a sziil6k iszdkossdga mennyire képes terhelni az utd-
dokat, mdr Zlemming, Ruer, Demeaux, s mdsok vizsgdlataibol is
kideriil?), akik azt tapasztaltdk, hogy kiilonben j6zan sziilk gyer-
mekei, ha alcohol-mdmor alatt lettek nemzve, nagy mértékben
lettek hajlamositva elmezavarra, s idegbetegségekre. Részemr6l
azt taldltam, hogy 260 alcoholista koziil 24 egyén utodaindl észlel-
tetett degenerativ sajitsig (eclampsia, epilepsia, scrophulosis,
hidnyos fejlodés), tehdt az Osszes betegek ¢'239),-dndl.

10. Torvényszéki lélektani szempontbol felette fontos az

1) Krafft-Ebing. Az elmebetegségek tankonyve. I. k.




alcoholismus, miutdn alcoholistik igen gyakran jonnek a biintetd-
torvénykonyvvel osszeiitkozésbe. Adott esetben fontos kideriteni,
hogy a tett elkovetésekor az egyén akaratinak szabad elhatdro-
z4si képességével birt-e, vagy sem, anndl is inkdbb, mivel egyes
szerz6k dllitdsa szerint az alcoholismusndl is felléphetnek Ontudat-
lansdgi dllapotok ép gy, mint epilepsidndl (Crothers). A dltalam
észlelt 260 alcohol-elmezavarodott koziil 38 volt biintetve kisebb-
nagyobb rendéri kihdgds miatt bortonnel, tehdt a betegek 1461 % -a.

11. Végre adataim az is bizonyitjdk, hogy az Ongyilkossigi
hajlam alcoholistdkndl elég gyakori ; 260 egyén koziil 11 kovetett
el ongyilkossdgi kisérletet, azaz az esetek 4°23%,-a.

Az alcoholismus foleg idilt megbetegedés, s a szeszes ita-
loknak huzamosabb, s mértéktelen haszndlatdban gyckeredzik.

Az alcohol kdros hatdsit mdr a gorog (Hippocrates) és
rémai irék (Seneca) emlitik. Az els6 monographidt azonban a
reszketé Orjongésrél (delirium tremens potatorum) Swutfon irta
1813-ban?). Késobb a franczidkndl Rayer (1819) €s Németorszag-
ban Kopp (1821) foglalkoztak kimeritébben e tdrgygyal.

A legkimagaslébb, s az alcoholismus tiineményeit legbeha-
tébban tdrgyalé munkdt azonban Magnus Hussnak®) koszonhetjiik
(1852), melyet a késébb megjelend munkdk mindegyike idéz.
Azutin kovetkezett egy egész sora a kozleményeknek. Ujabban
nagyobb elismerést érdemel Baer®) munkdja. Kivdlo helyet foglal
el még Magnan*), Nasse®) Sander®) Fletcher™) stb.

Az alcoholismusndl taldlt koérboncztani leletek nem nagyon
kielégit6k. Gyakoriak a vérboségek, vérpangdsok az agyban, gerincz-
velében, féleg az agyburkokban, ennek kovetkezményeként iddlt
agyhdrtya-gyuladdsok, oOsszenovések a burkok és a kéreg, majd
a burkok és koponyacsontok kozétt, mdsodlagosan agykérgi sor-
vadds, bels6é és kiilsé gyomrocsvizkér., Fellép a koponyacsontok
megvastagoddsa is. Eszleltetett tobb esetben pacchymeningitis hae-
morrhagica. Az iiterek falai elkdsdsodnak, endarteritisek kovetkez-
tében. A merevvé valt titérfalak az agyban elég gyakran adnak
alkalmat apoplexidkra, Ide csatlakoznak azutdn egyéb szervek elvil-
tozdsai is: szivtiltengés, elzsirosodds, idilt gyomorhurut, mdj-elzsi-
rosodds, veselob, a hdjszovet megszapororoddsa.

A megfigyels osztdlyon elhalt 10 alecoholistindl a bonczolds
a kovetkezoket deritette fel. Egy esetben az alcoholismusra nézve
semmi jellemz§ sem volt kimutathaté. A tobbiben id(lt meningitis,
intermeningealis apoplexia, hydrocephalus,a Varol-hid & a nyiltagy,
majd az agy vel6dllomanydnak, az agyburkoknak vérbésége taldl-
tatott. Egy esetben pacchymeningitis haemorrhagica acuta externa,
masikban nagyfoku, csaknem az egész occipitalis, s az egész parie-
talis lebenyt kitolts, s a hdtsé szarvba dttoré véromleny észlel-
tetett. Egy esetben a koponyacsontok sclerosisa. Ezenkiviil endar-
teritis chronica, mdj- és vese-elzsirosodds, idilt gyomor- és bélhurut.

Az iddlt alcoholistdkndl gy szerzezefs, mint szellemi rendelle-
nességeket talalunk.

Az ilyen egyén arcza kezdetben puffadt, kipirdlt, a feliiletes
edényi hdlozat, f6leg az arczon és orron, tdgult, acnekkal telt. A
conjunctivik beloveltek. Késébb az arczkifejezés semmitmondoévi,
apathikussd lesz, az izmok paresise folytdn a rdnczok elsimultak,
a koztakaroé fonyadt, gyakran feszilt, s fényes. Az ajkak és kor-
mok szélei cyanotikusak. A nyelv bevont, reszket, féleg fibrillaris
rangdsok észlelhet6k rajta.

A motorius kor jelentékeny zavarokat tlintet fel. Mindenek

1) Tracts of Delirium tremens. London. 1813. — #) Chronische
Alcoholkrankheit. Aus dem Schwedischen ibersetzt von Gerh. v. d. Busch.
Stockholm. 1852, — ?) Der Alkoholismus. Berlin 1878. — #) De I'alcoolisme.

Paris. 1874. — °) Allg. Zeitschrift fir Psych. XXXIII., XXXIV., XXXV.
B. — ¢ Archiv fiir Psycbiatrie, 1868. — 7) Brit. med. Journ. 1864. Jan.
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elott szembe otlik a nyelv, ajkak, s végtagok reszketése, mely
fokozédik, ha az idilt iszdkos az alcohol élvezetétél elvonatik,
Gyakoriak a paresisek, foleg az arczidegéi, s ezek az esetek legna-
gyobb szamdban jobboldalt mutatkoznak. Ugyanez oldalt észlel-
heté latasziikiilet is, mindkét ldtdnak renyhébb reactiéja mellett.
A végtagok félhiidéses dllapotai leggyakoriabbak, s pedig egy
oldalon, a kétoldaliak igen ritkdk. Sokszor észlelhetd az dltaldnos
izomgyengeség gy, amint azt a paralysis pogressivandl ldtjuk. A
kezek nyomd-ereje gyengiilt, a jdrds, féleg behinyt szemmel,
ingadoza.

A motorius zavarok okdnak localisati6jdt illvetc'ileg — az
egyéb tlineményeknek is bonyolddott Gsszekapesoldddsa folytdn —
még nem egyeznek meg a buvdrok véleményei. Legnagyobb résziik
azonban mégis elfogadja a spinalis eredetet.

Leyden") alcoholistdkndl is észlelte a végtagok mulékony
motorius gyengeségét. Wesiphal®) sajitsdgos jdrdsi zavart ir le
ndluk, mely némileg a tabeshez hasonlit. A Dbetegek gyorsan
emelik czombjukat, s azutin erds toppandssal bocsitjdk le ldbukat
a foldre.

Magnus Huss®) izomspasmusokat és reflexgoresoket taldlt,

Leudet®) izomgyengeségr6l, rdngdsokrol, s gorcsokrol tesz
emlitést alcoholistdkndl. Hangstlyozza, hogy alcoholismusndl észlelt
tiineteket sokszor igen nehéz megkiilonboztetni a gerinczagyi bdn-
talmakétél, ndluk gyakoriak a myelitis, ataxia, paralysis
agitans jelenségel. Leude! érdekes megjegyzéseket tesz az alcoho-
listdk jdrdsdra is: s Vannak, kiknek, ha egyszer megdlltak, neheziikre
esik a megindulds; mdsok csak kis lépéseket tehetnek, mdsok
ismét csak akkor képesek rendesen jdrni, ha ldbukat szemmel
kisérik. Vannak azutdn olyanok, kiknél a jdrds subjectiv érzetek
miatt akaddlyozott, pl. azt hiszik, hogy tovisen jdrnak.«

Lendet még atactikus beszédzavarokat is emlit siilyos cerebra-
lis tiinetekkel.

Lanceraux azt hiszi, hogy az alcoholistdkndl a gerinczveld
gyakrabban van megbetegedve, mint az az ismert boncztani lele-
tekbol kideriil. Esetet emlit, hol egy iszdkos egyénnél a gerincz-
vel6 sclerosisa taldltatott, a végtagok vegyes idegtorzseinek zsiros

mivel

szemcesés eifajuldsdval.
Wilks®) alcohol-paraplegidt latott: kifejlédni pdlinka-ivé nok-
nél, az alcoholismus minden egyéb tiinetének kiséretében.
Dreschfeld®) az izomtiineteket illetleg alcoholismusndl két
csoportot kilonboztet meg: egyiknél az afaxia, masikndl a hidés

| jatsza a fOszerepet. Az els6 a tabeshez hasonld, nyilalé fdjdalmak-

kal, mozgasi incoordinati6val, inreflex hidnyaval. A tabes egyéb
tineményel azonban hidnyzanak. Ezen ataxia az alcohol élvezetének
felftiggesztésére megsziinik. Gyakoribb az alcohol-hiidés. N&knél
inkdbb fordil els, s tobbnyire az alsé végtagokat illeti, hol a
megfelelé izmok atrophisilédnak, s az elfajuldsi reactiét mutatjdk.
A gerinczvel6t és a hdtsé gyokoket érintetleneknek taldlta, ellenben
a kornyl idegeknél jelentékeny elfajuldst dllapitott meg.

Moeli™) emliti az alszdrfesziték atrophids hiidését egy iszdkos
egyénnél, ki t6bbszor szenvedett delirium tremensben. A sorvadt
izmokban elfajuldsi r€actiét észlelt. A gerinczvel6ben semmi rendelle-
nességet sem taldlt, ellenben a n. cruralis térzsében, s egyik izom-
dgdban az idegrostok nagy szdma el volt fajilva,

Seeligmiiller®) négy esetet emlit, melyek eredetét myelitis-szel

1) Klinik d. Riickenmarkskrankheiten. II. — *) Charité-Annalen.
IV. Jahrg. 1879. — ?) Chron. Alkoholism. Uebersetz. v. Busch. Stockholm.
1852. — %) Archives génér. 1867. p. 1. — %) Lancet. 1872. I. p. 320. —
% Neurolog. Centralbl. 1884. 19. — 7) Statistisches und Klinisches iiber
Alcoholismus. Charité-Annalen 1884, — %) Myelitis der Podatoren, Neurolog.
Centralbl. 1884. 20.

11¥




S gl e

5 =L
e s

TR

Sl

4

eie

i
& Sk

== 287 —

hozza kapcsolatba. Két konyebb esetnél a végtagokban ergsebb
fajdalmak, égetés, s nagy elesettség mutatkoztak, mely tiinetek az
alcoholnak kihagydsa utdn kimaradtak. A két silyosabb esetnél
az alsé és felsé végtagokban zsibbadtsdg, fdjdalom, contracturdk,
izomsorvadds, holyag- és végbélhiidés, s impotentia észleltetettek. Az
alcohol kihagydsdra javulds dllott be.

Fischer?) az iszékosak gerinczvelGbeli megbetegedésének igen
érdekes két esetét kozli. Két alantasabb értelmiségii egyénnél
— kik sem syphilis, sem oroklés dltal terhelve nem voltak —
nagyobb borszesz és dohdny élvezete utin neuropathikus tiinetek
mellett érdekes innervationalis zavarok léptek fel. Ezek a kovet-
kezGk : izomparesisek minden spinalis teriileten, izomsorvadds, a
villamos ingerlékenység csokkenésével, vagy épen felfliggesztésével ;
a paretikus izmok feltiing érzékenysége nyomds irdnt, a térd-reflex
¢s mechanikus ingerlékenység csokkenése, nagy ataxia, kisebb
paraesthesidk, a tapint6-érzés fogydsa, a fdjdalomvezetés lasstibbo-
ddsa, Remak-féle kettds érzés, a borreflexek lassibboddsa. Ezek
mellett kisebb ldzak, gastrikus tiinetek, a szivmiikodés gyorsuldsa
észleltettek. Az érzési korben semmi subjectiy tiinet. A tengéleti
miikodések, s a sphincterek intactak. A szerzé a gerinczveld sziirke
dllomdnyanak elterjedt, vagy legalabb is nagyobb teriiletet atolelo
subacut lobjat veszi fel.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti egyetemi I-sé sziilészeti
és négyogyaszati kérodardl.

Vizsgdlatok koraszilott gyermekek homérséki wviszomyai és
a mesterséges felmelegités indicatidiva vonatkosdlag.

Erbss GvuLAa tr. gyermekorvostél.

A prdgai lelenczhdz kéroddjdn 1884-ben, Zpstein tandr 1r
buzditdsa folytin, kisérleti dton vettem tanulmdnyozds ald, hogy
minG befolydsa van az Wjsziil6tt gyermek szervezetére azon maga-
sabb homérséknek, mely dltal a sziilészeti intézetekben és lelencz-
hdzakban itt-ott haszndlt melegit6-késziilékek a korasziilott és
betegség folytdin kimeriilt gyermekek subnormalis h&mérsékének
emelésére torekesznek. E vizsgdlatok eredményei részint a magyar
tud. akademia dltal kiadott »Természettudomdnyi értekezéseke
XIV-dik kotetében, részint a prdgai »Jahrbuch fir Heilkundee«
V. kotetében vannak kozzétéve, s nemcsak arrél gydznek meg,
hogy a korasziilottek alacsony szinvonalon 4ll6 élettani miveleteit
jelentékenyen lehet fokozni és dllandéan magasabb szinvonalon tar-
tani, de a gyakorlati kivitel és siker tekintetében is teljes bizalmat
keltenek a mesterséges meleg alkalmazdsa és hatdsa irdnt.

E vizsgdlatok kivitele kézben meriilt fel azon gondolatom,
hogy ugy elvont tudomdnyos, mint még inkdbb gyakorlati tekin-
tetben igen fontos volna a korasziilottek hémérsékének menetére
vonatkozolag vizsgdlatokat eszkozolni. Rendszeres megfigyelések ez
iranyban nincsenck — legaldbb tudomdsom szerint — kozzétéve;
pedig minden kétségen kiviil dll, hogy csakis ily vizsgdlatok mutat-
hatjdk meg azt, hogy mennyiben igénylik a koraszillottek a mes-
terséges felmelegitést és mennyiben nem, tovdbba ezek adhatnak
felvildgositdst azirdnt, hogy azon eredményre, mit a melegits-
késziilekek 4ltal elériink; a critika miné mértéke alkalmazhato.
Széval a korassiilitiek hémérséki viszonyainak — egyél életmittveletekkel
és ag esetleg fennforgd beteg-dllapottal viszonyba hozoll — pontos isme-
refe nélkiillozhetlen egyrészt arra, hogy a mesterséges meleg alkal-
mazdsa irdnt helyesen 4llithasssuk fel az indicatidkat, mdsrészt
arra, hogy az elért eredményeket az egyes eseteknek megfelelSleg
teljes tdrgyilagossdggal itélhessiik meg.

Ez ok dltal indittatva, 1884. novembert§l 1885. mdjusig,
egyéb vizsgalataim kozben, 50 korasziilott hémérsékét figyeltem
meg folytonossdgban az elsé 8 nap alatt, Késmdrsaky tandr r

1) Ueber eine eigenthiimliche Spinalerkrankung bei Trinkern von
Dr. Georg Fischer. Archiv f. Psych. u. Nervenk. XIII. B. p. 1—4q.

szives tdmogatdsa mellett, az egyetemi I-s6 sziilészeti és nGgy6gyd-
szati korodan.

Ez 50 korasziilottnél melegit6-késziilék nem lett alkalmazva.
Az els6 homérést az elsé flirds, tehdt koriilbeliil féléra milva a
sziiletés utdn, a jelen volt tandrsegéd wurak végezték, a tob-
bit nyolcz napon dt, kis hengeres végli Leyser-féle hémérdvel,
magam eszkozoltem €s pedig hdromszor (reggel, délben és este).
A hémérések szima 1150.

A gyermekek a kéroddn divé szokds szerint anyjuk dgydban
fektidtek, s oltozékiik a kovetkez darabokbél dllott: fejen horgolt
fejkot6; a fels6 testrészen rovid vdszoningecske és pamutb6l hor-
golt tjjas mellény; az alsé testrészen hdromszog(i vdszonkends. A
kiilsG_ burkolatot tollal. tolttt, s pdlydval koriilcsavart vdnkos
képezte. Ezenkiviil néhdnyndl vattaburkolat is lett alkalmazva.

A vizsgdlat ald vett 50 korasziilott az ébrényi élet 31—38-dik
hetében sziiletett. Teststilyuk 1300—2700 gm. kozt véltozott, s
kozépértékben 2322 gm-nak felelt meg, kozvetlen sziiletés - utdn. A
test stlya ezenkiviil még kétszer lett megmérve minden esetben,
s pedig a 4-dik és 8-dik nap végén; tovdbbd a tdpldlkozds mér-
vének ellenérzése czéljabdl gyakrabban torténtek silymérések koz-
vetlen szopds elott €s utdn. Ezen adatok a homérsékkel, s az
esetleg fennforgé koros tiineményekkel viszonyba hozva, szolgdltat-
tak az alapot, melyre a vizsgdlati anyagnak alabb kovetkezd csopor-
tositdsa és a levont kovetkeztetések fektetve vannak.

Egyrészt az emlitett szempontok, mdsrészt a mesterséges mele-
gités javalataira tekintettel hdrom csoportba osztottam a kora-
szilotteket.

Az egyes csoportokat illetd részletesebb birdlatnak az Gssze-
hasonlitds fog kivdlébb értéket kolesonozni; azért ezt megeldzoleg
hdrom tdbldn bocsdtom elére a hémérsékre vonatkozé adatokat.

Az elsé csoportba az 50 kozil 19 tartozik. Ezeknél beteg-
ség vagy épen nem volt kimutathats, vagy oly jelentéktelen volt,
hogy az a homérsék menetét nem befolydsolta. Az elsé tdbla fel-
vildgositdst nyujt az ide beosztott korasziilottek hémérsékérsl.

Az A4 gorbe a 33-dik hét végén sziiletett, 1900 gm. silyy, a
B gorbe pedig a 36-dik hét végén sziletett, 2400 gm. stlyd

| korasziilott hémérsékének menetét tiinteti fel az elsé nyolcz nap

alatt, naponta hdromszor eszkozolt mérések alapjan. [Futdlagos
tekintet meggy6z arrél, hogy a sziletés utdn bedll6 jelentékeny
lehiilésre onként emelkedik fel a hémérsék azon hatdrig, melyen
ezt jol fejlett ujsziilotteknél taldljuk, s az egész nyolcz nap alatt
nem siilyed oly alacsony fokra, hogy a gyermek kiilséleg alkalma-
zott meleg segélyére szortilna. Csak a 3-—s5. nap alatt latunk
mélyebb, de alig néhdny Ordig tarté eséseket ; tehdt azon idoszak-
ban, midén a jol fejlett tjsziilottek hémérsékét is ugyanily fokon
taldljuk. De ezen esések sem oly fokiak, hogy azoknak, szemben
a rovid idotartammal, jelentdséget kellene tulajdonitani.

E két gorbe egészen hiven adja vissza az ezen csoportba
beosztott 19 korasziilott hémérsékének magatartdsit az elsé nyolcz
nap alatt, s azon kovetkeztetésre jogosit, hogy a korasziilotteknek
jelentékeny szdzaléka sajit ercjébdl is termel annyl meleget &s
kell6 bepdlydzds mellett képes annyira fenntartani a termelés és
kiadds kozt a sziikséges egyensilyt, s hogy a test azon hatdrok kozt
mozog, melyeket az érett és egészséges tjsziilottekre nézve rende-
seknek tekintiink. Ezeknél tehdt mesterséges felmelegitésre sziik-
ség nincs.

E csoportra vonatkozélag még megjegyzenddnek tartom,
hogy ha a tdpldlkozds a szopds el6tt és utin eszkozolt mérések
szerint nem is tekinthetd teljesen kielégitének, de arra meglehets-
sen elégséges volt, hogy oly anyagcserét biztositson, mely a hé-
mérséket nagyobb foku, vagy épen veszélyes jelentdségi stilyedés-
t6l megovja.

E 19 korasziilott testsilya sziiletés utdn 19o0—2600 gm.;
dtlag 2400 gm., a 4-dik nap végén dtlag 2363 gm.

a 8dk » » » 2340 gm. volt.

Tehdt a silyveszteség a 8-dik nap végén dtlag 60 gm.

A mdsodik csoportba 18-at osztottam be az 50 korasziilott
koziil. Testsilyuk kozvetlen sziiletés utin 2060—2700 gm., dtlag
2419 gm. Ezeknél kisebb-nagyobb jelentGségli betegségek folytin
lazas homérsék volt észlelhet6. A ldz okat legtobb esetben dyspep-
sia, diarrhoea dyspeptica és septikus infectio képezte. A betegség
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természetének ¢s mérvének megfeleléleg majd  rovidebb ideig,
majd tobb napig tartott a ldzas dllapot; de a ldztalan idGszakban
sem volt taldlhato egy esetben sem oly alacsony hémérsék, mely
a kiils6leg alkalmazott meleget sziikségessé tette volna.

Az idevonatkozé két gorbe (II-dik tdbla) szinte folosleges-
nek ldtszik ugyan; de egyrészt igazolni ohajtom a beosztdsi alap
helyességét, mdsrészt e példdkkal red akarok mutatni arra, hogy ha
vilogatds nélkiill minden korasziilottnél alkalmazzuk a melegitd-
késziilékeket, anélkiil, hogy a korasziilotteket tiizetesebben vizsgdl-
ndnk, s hémérsékitket is megmérnénk, akkor minden lépten-
nyomon megtorténik, hogy a ldzasokat is kitessziik oly behatds-
nak, mely legaldbb is fclosleges, s6t esetleg kdros lehet.

Az A gorbe 38 hétre sziletett, 2550 gm. stlyd korasziilotire
vonatkozik, ki mdr sziiletése utdn 12 6ra milva ldzas (38:0° C.)
volt. A laz a 3-dik naptdl az 5-dikig folyton ndvekvében van. Eml6t
ritkdn fogad el, s akkor is igen keveset szopik. Székiiriilések zol-
dek, emésztetlenek. A dyspepsia mellett a legnagyobb val6szind-
ségael septikus fert6zés forgott fenn, mit azonban tdrgyilagos tiine-
tekbdl nem lehetett biztosan megallapitani.

A B gorbe szintén 38 hétre sziiletett, 2650 gm. siilyi gyer-
mek hémérsékének menetét jelzi. Farkastorok és nyulajk miatt
nem képes szopni; kandllal etetik (tehéntej). A mdsodik napon a
koldokzsinér tiszkosodni kezd (szenyes barna-voros szind, ldgydlt,
biiz6s), mire a 3-dik napon ldz lép fel. A koldokzsinér az 5-dik
napon czafatokra szétmdlva esik le, s erre a 6-dik nap végén a
l4z is megsziinik.

E két gorbe a 18 koziil elég annak igazoldsdra, hogy kora-
sziillotteknél mdr az élet elsé napjaiban gyakran jelentkeznek
lizak, melyek a mesterséges melegitést ellenjavaljdk.

A harmadik csoportba azon korasziiléttek vannak osztva,
kiknek h&mérséke dllandéan subnormalis, vagy ha itt-ott, egyes
esetekben a rendes fokon taldljuk is a homérséket, ez csak 4dtme-
netileg, rovid idészakhoz kotott jelenségként fordul el6. Ilyen volt
az 50 eset kozil 13. Ezeknek silya sziiletéskor 1300—2590 gm.
volt, s dtlag 2158 grammnak felelt meg. Ezek azon gyermekek,
mint a IIl-dik tdbla tanusitja, kiknek felette alacsony homérséke
a mesterséges melegben kereshet timogatdst.

Az A gorbe 2090 gm. silytd, 36. hétre sziiletett gyermekre
vonatkozik, ki igen keveset szopott; de kéros tiinemények nem
volt rajta észlelhetSk, s a g¢-dik napon 190 gm. stlyveszteséggel
hagyta el az intézetet. Hémérséke — amint a tdbldn ldthat6 —
tobbnyire 35—360° C. kozt mozog, csak pdrszor emelkedik
nehdny tizeddel 360° C. f6lé. A B gorbe 1870 gm. silyq, 33.
hétre sziiletett gyermek h&mérsékét tinteti fel. Az els6 négy nap
alatt 33'5—34'5° C. kozt mozog a hGmérsék; az 6todik naptol
kezdve pedig sohasem emelkedik még 3409 C-ig sem, sét tobb-
szor stilyed le a 33:0° C. ald, egész 32:8° Cig. E gyermek emls-
b6l épen nem képes szopni; kandllal etetik. Semmi kéros tiine-
mény. 9-dik napon 380 gm. stlyveszteséggel tdvozik az intézetbol.
Hogy hémérséke ezen id6 utdn is ép oly alacsony volt, s6t a
hidnyos tdpldlkozds miatt még aldbb is szdllott, mint az intézeti
észlelés kideritette, azirant semmi kétség sem lehet.

A két gorbe feltiinteti, hogy miné volt a homérsék az ezen
csoportba osztott korasziilotteknél. Az ide beosztottak koziil kettd
meghalt az elsé napon, egy az 5-dik napon; a tobbi élve hagyta
el az intézetet a 9g—ro-dik napon. Tépldlkozdsuk felette hidnyos
volt; minek megfelelleg a test silya jelentékenyen csokkent; ez
(az életben maradt 1o gyermekre vonatkozdlag) koézépértékben :

kozvetlen a szilletés utdn 2158 gm.,
4-dik nap végén . 2033 gm.,
8-dik » » 2051 gm. volt.

Ha 0Osszegezzilk a hdrom csoport szdmadatai uyomdn az
eredményt, gy kideriil, hogy az észlelt korasziilottek hdrom-
negyede egyrészt rendes (19 korasziilott), mdsrészt ldzas (18 gyer-
mek) homérsék folytin nem igényelte a mesterséges melegitést, s
csak az esetek egynegyed részénél (13) mozgott a hémérsék oly
alacsony szinvonalon, mely az ellenstilyozdst sziikségessé tette volna.

Nem akarok 50 eset nyomdn szdzalékos Osszedllitist nyuj-
tani; de azt minden fenntartds nélkiil ki lehet mondani, hogy a
korasziilottek tilnyomd szima nem szordl mesterséges felmelegi-
tésre, s csak egy kisebb szdzalék veheti aztigénybe. Nem kétlem,

1
[y 3 P MW AT A Ty e e = T T —a
i 5 1}‘:35:':'..;";8:_“:' XN, & 3__'.%.@ ?’3‘ PR R et

hogy mdsok is, kik ez irdnyban rendszeres megfigyeléseket tesz-
nek, hasonl6 eredményekre fognak jutni.

E vizsgilatok alapjin nemcsak megengedettnek, de gyakor-
lati tekintetben sziikségesnek is tartom, hogy a mesterséges meleg
alkalmazdsinak javalataival kissé részletesebben foglalkozzam ;
mert a kérdések, melyek ezen eddig még kevéssé ismert gyermek-
dpoldsi eszkoz alkalmazdsa koriil forognak, tisztdzva nincsenek.
Miné szempontok lehetnek tehdt irdnyadék, middn adott
esetben arrél van sz6, hogy melegit6-késziillék alkalmazandé-e,
vagy nem?

E szempontokat a kovetkez6 koriilmények szolgdltathatjdk :
ugymint a korasziiletés ideje, a test silya, a tdpldlkozds mérve, az
egészséges €s beteg dllapot, s végil a test homérsékének foka.

A két els6 koriilmény (t. i. a korasziiletés ideje és a test
silya) gyakran helyes utbaigazitdst adhat; mert e vizsgdlatok ered-
ményében tényleg igazolva litom azon elméletileg is igen valé-
szintinek ldtszé tétel helyességét, hogy minél kordbban szakittatik
meg az ébrényi élet, anndl fejletlenebb, s kisebb a gyermek, anndl
alacsonyabb szinvonalon dllanak az életmfiveletek, s ezeknek meg-
felel6leg anndl rosszabbak az anyagcsere és melegtermelés feltételei.

Ha e viszonyra nézve hasonlitjuk Ossze az els6é és harmadik
csoportba beosztott korasziilotteket (a betegekre nem lehet az
Osszehasonlitdst kiterjeszteni), akkor azt taldljuk, hogy 1gy a test
stilya, mint a korasziiletés idejére vonatkozélag kiilonbségek forog-
nak fenn. Az els6 csoportba tartozék (tehdt akiknek hémérséke
rendes volt) testsilya ugyanis — sziiletés utdn kozvetlen — dtlag
2400 grammot tett ki, a harmadik csoportba tartozéké (subnormalis
hémérsék) pedig 2158 gm-ot. A sziletés idejét illetsleg pedig a
legtobb esetben két-, egész hét hét kiilonbség taldlhaté a két
csoport kozott.

Ha ez osszefiggés a horasziiletés ideje, a test silya és hé-
mérséke kozott a nagyobb szdmra vonatkozélag igaz is, az egyes
eseteket illet6leg azonban minden csoportban t6bb és jelentékeny
kiilonbség meriil fel, mely az osszefiiggés szabdlyként valé felllitd-
sit meg nem engedi. Példaként utalok it az els6 tdblin adott
A gorbére, mely 1900 gm. silyd, 33 hétre sziiletett gyermek
homérsékét tiinteti fel. Itt a hémérsék foka, s nyolcz napon 4t
taldlt ingadozdsa teljesen megfelel egy j6l fejlett, érett, s j6l tdp-
ldlkozo jsziilott homérsékének, daczdra annak, hogy a test silya
ugyancsak alacsony, s hogy az ébrényi élet ugyancsak korin lett
megszakitva. Ily alacsony testsilyt (19goo—2z200 gm.), s az ébrényi
élet ily kora megszakitdsit tobb eset tiinteti fel azon (elsd) cso-
portbol, melybe a rendes hoémérsékii korasziilotteket osztottam.,
Viszont a harmadik csoportba osztott 13 korasziilott kozt hatot
taldlok, kiknek silya 2300—z3500 kozt dll, tehdt ép oly magasan,
mint az els6 csoportba tartozék legtébbjénél volt ldthaté, s a
korasziiletés idejére nézve sincs ez eseteket illetleg feltiing killonb-
ség: a h6mérsék mégis tobb fokkal a rendes szinvonal alatt mozog.

Azt hiszem, e viszonyok kiemelése — még az észlelés ily
kis szdma mellett is — eléggé meggydz arrél, hody ha a nagyobb
szamra nézve elfogadjuk is azon tételt, miszerint a melegtermelés
és a hOmérsék szinvonala hatdrozott viszonyban dll a fejlettség
ardnyaival : a fest silydbol és az ¢brényi élet megszakitdsinak
idejébsl azonban egy esetben sem lehet eldénteni azt, valjon a
korasziilott gyermeknek van-e sziiksége mesterséges melegitésre.

A harmadik koériilmény, mit irdnyjelz6il tekinthetiink, a
tapldlkozds mérve. Ez mdr hatdrozottan tobbet jelent és biztosabb
a két els6nél, amennyiben oly korasziilottek hémérséke, kik kells-
leg tdplilkoznak, mindig a rendes hatirok kozt mozog.

A tdpldlkozds mérvének meghatdrozdsa azonban felette farad-
sdgos és — kiilondsen intézetekben -— egydltalin kivihetetlen,
mert minden korasziil6ttnél minden szopds el6tt és utdn sziiksé-
gessé tenné stlydnak megmérését, a felvett tej menuyiségének
pontos megdllapitdsa czéljdbol. Ez itton egész biztossigal lehetne
kimondani azt, hogy amely korasziil6tt kell6leg szopik, az semmi
kiils6 melegforrdsra sem szoril. De csakis ennyit lehet kimondani,
mert a sildnyabban tdpldlkozékra vonatkozélag ezen eljdrds ered-
ményei is megbizhatlanok. Tény ugyan az, hogy a tdpldlkozds
mérve nemcsak kora-, de dltaldban djsziilotteknél nagy befolyds-
sal van a test hGmérsékére, s hogy a vészes jelentGségli subnor-
malis h6mérsékeket épen azokndl taldljuk, kik vagy egydltalin

nem, vagy csak igen selejtesen tdpldlkoznak; azonban ha végig
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nézem az els6é csoportba (rendes hémérsékiiek) osztott ujsziilottekre
vonatkoz6 jegyzeteimet, tigy azon nehezen magyardzhaté ellentétes
korilményre akadok, hogy ezek koziil nehdnynak hémérséke a
felette kevés szopds, tehdt koplalds daczdra is rendes volt, mibgl
— ezen eseteket illetGleg — azon kovetkeztetés vonhats le, hogy
a korasziilott az igen hidnyos tdpldlkozds daczdra is képes lehet
teste hémérsékét a rendes szinvonalon tartani.

Litjuk tehdt, hogy a tdpldlkozds ellen6rzése, e felette farad-
sigos moédszer haszndlata sem adhat biztos felvildgositdst azirdnt,
hogy a korasziilott igényli-e a mesterséges melegit-késziilékeket,
vagy nem.

Ami a beteg allapotot, mint irdnyado tényezét illeti, tudjuk,
hogy egyes betegségek, példdul a scleroma, subnormalis hémérsék-
kel folynak le, s igy a mesterséges melegnek alkalmazdsit igény-
lik. A mdsik szélsGség azonban, t. 1. a ldzas 4llapot amanndl sok-
kal gyakoribb, mit eléggé igazol azon tény, hogy az 50 koraszii-
lott koziil 18 szenvedett ldzzal jiré betegségben. Nem szenved
kétséget, hogy a magasabb ldzas homérséket a bor feltiiné meleg-

sége eldrilhatja, s a kiils6leg alkalmazott meleg haszndlatdt sziik- |

ségtelennek jelezheti; de kisebb ldzas mozgalmak — min6t pél-
daul a II-dik tabldn rajzolt A& gorbe tiintet fel, s mi az csetek
nagyobb részében hasonlolag taldlhaté — ez 1tton a legnagyobb
gyakorlat mellett sem ismerhet6k fel, annyival kevésbé, mert tj-
sziilotteknél dltaldban felette burkolt alakban jelennek meg a beteg-
ségek. E korlilmény folytdn lépten-nyomon megtorténik, hogy ldzas
gyermekeknél vétetik igénybe a mesterséges melegités, kiknek
inkdbb lehiitésre volna sziikségiik. Hogy e paradoxon gyakran for-
dilhat el6, azt senki sem fogja tagadni, ki ujsziilott gyermekek
koros viszonyaival behatobban foglalkozott, s a hémérdt, mint
igen nagy becs(i, s a betegségre igen sokszor egyediil figyelmez-
tetG eszkoz értékét ismeri.

Mindezen irdnyad6 tényezGkben tehdt meg nem bizhatunk.
Egyediili biztos eszkoziink, mely helyesen igazit iitba, a Admérd.

A mesterséges meleg alkalmazdsdnak két feladata lehet;
egyik az, hogy a gyermeket, ki Kkiilonben elég meleget termel,
nagyobb melegkiaddstol, tehdt lehiilésté] megévja ; midsik az, hogy
a subnormalis hémérséket ellenstlyozza, s a szervezetet, a hidny
fokdnak megfelelé mennyiségli meleggel ldssa el oly gyermekeknél,
kik fejletlenségiiknél, vagy kimerilt dllapotukndl fogva képtelenek
oly anyagcserére, mely a test rendes h&mérsékének fenntartdsira
elégséges volna, Ha ez igy van, akkor okvetlen tudnunk kell azt,

hogy milyen a test hémérséke, meri a korassilsil nem azért igényli

a mesterséges melegel, mivel korasziilitt, hanem igényelheli asért,
merl himérséke — akdr lehiilés, akdr hidnyos meleglormelés kivethes-
tében — a rendes ssinvonal alatt mozog.

E tételt — azt hiszem, — senki sem fogja kifogdsolni, s&t
annyira meggy6z0 az, hogy az el6zokben megbeszélt korulmények-
nek részletezését utdlag szinte foloslegesnek jelzi. Hogy mégis
szlikségesnek tartottam a részletezést ennyire kiterjeszteni, annak
oka abban van, hogy mindentiitt, hol mesterséges melegitd-készii-
lékek alkalmazasban vannak, szabdlyként van feldllitva, hogy min-
den korasziilott — tekintet nélkil a test hémérsékére — igénybe
is vegye azokat. Err6l alkalmam volt személyesen meggydzidni
tanulmdnyi utam kozben, melyet a gyermekkérhdzak és egyes
gyermekgyogydszati iskoldk felkeresése érdekében Kozép-Europiban
tettem. Ez 1t alatt tobb mint 30 sziilészeti intézetben fordiltam
meg, tudakozodva a gyermekdpolds egyes fontosabb kérdései felél.
A mesterséges melegiték annyival inkdbb érdekeltek, mert akkor
mdr sajto alatt volt azon tanulmdnyom, melyet a mesterséges
melegitésnek élettani hatdsdra vonatkozélag tettem, s melyet ezen
értekezés elején felemlitettem. Tdvol 4ll t6lem, hogy oly tdrgy
felett, mely részletesebb tanulmanyok dltal tisztdzva nines, barmely
intézetre nézye roszalé itéletet mondjak; de ugy a tiszta tdrgyila
gossdg, mint az itt eldadott vizsgdlatokbol folyélag meg kell emli-
tenem, hogy egy intézetet sem taldltam, hol a hémérG koraszilot-
teknél igénybe vétetnék. Ennck igénybevételét pedig nemcsak a
mesterséges melegités javalatdnak helyes feldllitdsa teszi sziiksé
gessé, hanem a meleg hatdsinak ellenérzése is. Emlitett vizsgdla-
taimban ugyanis példdk alapjin van kiemelve, hogy a mechanikus
meleg igen heroikus hatdst tesz, s hogy a hatds fokdt, s annak
esetleg felmeriilhet6 balvégzetes szélsGségeit csak gy Orizhetjiik
ellen, illetéleg kertlhetjiik ki, ha idénkint héméréseket végeziink, s
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egyéb élettani jelekre, igy a légzés és szivmiikodés mindségére is
kiterjesztjiik figyelmiinket.

Ker(ilve az emlitett tanulmdnyban adott vizsgdlatok ¢és azok
eredményeinek ismétlését, e helyen csak ez ujabb keletd, kiegé-
szit6 megfigyelésck eredményébdl ohajtom még egyszer hangsily-
lyal kiemelni azt, hogy a hémérés elmulasztdsa dltal #/jdt vagjuk
a kanduldsi pont helyes feldllitdsdnak, a helyes kutatdsi eljardsnak
és a helves kivetheztetésnek.

Az 50 korasziilott kozil csak tizenhdromnak homérséke volt
subnormalis, tehdt csak egynegyed része; az esetek hdromnegyed
részében pedig rendes és ldzas homérsék volt észlelhets. Ha a
rendes hémérsékiekre vonatkozélag nem itélnék is szigorral azon

. eljards felett, mely a melegkiadds korldtozdsa czéljdbsl — mi nem

azonos a felmelegitéssel — kiilonosen konyebb o6ltozék, s kilin
dgyban fektetés mellett enyhébb melegségii kozeggel veszi koriil a
korasziilottet; de hogy ldzas gyermekeknél is igénybe vétetik az,
a kiinduldsi pont helytelensége miatt e tény felett szinte nem
kell itéletet mondanom, mert az maga magdt itéli el.

Hogy a rendes, ldzas ¢s subnormalis homérsékii korasziilot-
tekre vonatkozolag egyebiitt is koriilbeliil az az ardny, mit a buda-
pesti egyetemi I-s6 sziilészeti és nOgydgydszati koroddn taldltam,
azirdnt alig lehet kétség. S6t meggyz6désem az, hogy hasonlé
vizsgdlatok, e viszonyt illetéleg, mindeniitt hasonlé eredményt fog-
nak szolgdltatni, mert a korasziilések idejére, a sziilott test silydra
és egyélh viszonyaira vonatkozolag meglehetGsen Osszevdgnak az
egyes intézetek kimutatdsaiban taldlhaté adatok. Hogy ezeken kiviil
a tdpldlkozdsi viszonyok hasonldk, s hogy a ldzas megbetegedés
korasziilotteknél, az éretlen dllapotban adott qualificatio folytdn,
ép oly gyakran fordul el6 mdsutt is, az szintén alig szenved
kétséget.

Ha tehdt a sztilészeti intézetek és a magdngyakorlat egydl-
talin akarjdk haszndlni a mesterséges melegitést, tgy elkeriilhet-
lentl sziikséges korasziilotteknél a homérs rendszeres igénybevétele.
FEz eszkoz mutatja meg, hol és mily mértékben kell alkalmazni
a kiils meleget; felment attol, hogy ldzas gyermekeknél a csupa
jéakaratb6l haszndlt segély ne legyen legaldbb is paradoxon,
tovdbbd attol, hogy rendes homérsékiicknél felesleges munkdt
végezziink ; végiil minden intézet személyzetét megkiméli azon
firadsig nagy részét6l, melyet a melegit6-késziilékek  kezelése
igényel.

Ez utobbi helyett kétségteleniil némi terhet ro az orvosi,
vagy esetleg a megbizhaté dpolé személyzetre, amennyiben naponta
egy-két homérést igényel minden korasziilottnél. E teher azonban
a papiron nagyobbnak néz ki, mint amekkora az a gyakorlatban.
Még nagyobb anyaggal rendelkezé sziilészeti intézetekben sem
fekszik naponta oly nagyszami korasziilott, hogy ezek gondozisa
sok erét és id6r kotne le; a kisebb hatdskorid intézetekben pedig
— példanil évenkint 6—700 sziléssel — az dtlagos szdm naponta
alig haladja til a kettGt-harmat, s6t olykor heteken dt egy sincs.

Hogy ez ijabb terhet, mely szokatlansiga miatt némi idegen-
szeriiséget rejt magdban, elvdllaljak-e az arra hivatott intézetek,
az természetesen attél filigg, hogy tulajdonitanak-e fontossdgot az
oly subnormalis hémérséknek, mely 1—-5:09 C-szal, s6t tobbel is
a rendes szinvonal alatt 4ll, s hogy Dbiznak-e a mesterséges felme-
legités ellensulyozé hatdsdban.

Egyik kérdés részletes fejtegetése sem tartozik e munka
keretéhe. Az elsére vonatkozélag csak roviden ismétlem azon tételt,
melylyel emlitett tanulmdnyomban az idevonatkozd tdrgyaldst
végeztem, t. i, hogy »ha az orvosi gyakorlat védekezni igyekszik
a ldzas homérsék rongdlé hatdsa ellen, s a legnagyobb szorgalom-
mal figyeli meg a ldzas homérsék menetét, ugy nem kevéshé kell
védekeznie a subnormalis homérsékek ellen is. Az elsGt illetéleg
nagy tevékenységen, s nagy eredményeken tekinthetiink végig,
mig az utébbi mogott jorészt csak megfejthetlen kozony dll.¢ A
masik kérdésre, t. i. a mesterséges meleg megbizhatésdgdra vonat-
kozélag hivatkozhatom sajdt vizsgdlataimra, melyek ujsziilotteken
végzett kisérletck alapjdn eléggé meggy6z6k azirdnt, hogy a
mesterséges meleghen egyik leghatalmasabb segédeszkozét birja az
orvosi gyakorlat, mely imposans hatdst fejt ki az alacsony szin-
vonalon 4ll6 Osszes életmiiveletek fokozdsa tekintetében, s igy
megvan azon joga, hogy kiterjedt alkalmazisra tartson szdmot.
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De ha igénybe akarjuk venni ezen segédeszkozt, ugy csak
a rendszeres homérézés lehet a czélirdnyossdg vezetSje. Amint a
lazas hémérsékkel szemkozt — bdar nem analog dllapotokrél van
sz6 — haszndljuk a hémérét, ép dgy kell azt igénybe venniink a
subnormalis homérsékeknél is. Ldzakndl a thermometria jelentdsé-
gének teljes ismerete a gyakorlatban nemcsak nélkiilozhetlenné
tette, de oly szokdssa emelte a homéré haszndlatit, melynek sziik-
ségességérsl beszélni folosleges volna; subnormalis hémérsékeknél
ellenben a homérozés jelentdsége vizsgdlatok altal megdllapitva nem
lévén, ezért a h6méré eddig egydltalin nem volt haszndlatban, sét talin
haszndlatdanak egyideig kozonynyel és idegenkedéssel kell kiizdeni.

A korasziilottek hOmérséki viszonyait illetd vizsgdlataim
alapjn kis teret kell nyitnom azon eredmények méltatdsinak,
melyeket a mesterséges meleg haszndlata folytdn értek el

Credé*) a mesterséges melegitést t6bb mint 20 év 6ta hasz-
ndlja, az dltala szerkesztett kddak segélyével, s észleléseit 678
korasziilottre vonatkozélag ismerteti. Awzard®) pedig 93 koraszi-
lottre vonatkozélag mondja el észleléseit, melyeket a Zarnicr
dltal szerkesztett, s »couveuse pour enfantsc-nak nevezett késziilék
haszndlata folytdn ért el

E kozleményekben pontos adatokat taldlunk a korasziiletés
idejét, a test stlydt, s egyes betegségeket illetGleg. A korasziilot-
tek homérsékére vonatkozolag azonban — eltekintve Awzard
nehdny esetét6l — semmi emlités sincs téve, s ez annyival fel-
tiinbb, mert a melegitG-késziilékek dltal kifejtett meleg, tehdt a
gyermeket kornyezé kozeg hémérsékének cllendrzésére mindkét
észlelé kivdlo gondot forditott.

Minden tisztelet és nagyrabecsiilés mellett, melyet az idézett
munkdk mindenki részérél érdemelnek, azon elvi jelentdségli szem-
pontok alapjdn, melyeket vizsgdlataim szolgdltatnak, nehdny észre-
vételt kell tennem a kiinduldst pontra és a kovetkeztetésre vonat-
kozéblag.

Ldttuk fenntebb, hogy sem a sziiletés ideje, sem a test
silya nem adhat biztos utbaigazitdst azirdnt, hogy a korasziilott
egydltaldn igényli-e a mesterséges meleget, s hogy igen nagy téve-
désekbe esiink, ha e viszonyok utdn indulunk. A széban levé koz-
lemények adatai szerint pedig fGleg e két tényezé szolgdlt irdny-
jelz6iil, s a mesterséges meleg alkalmaztatott azon feltevésbél
kiindulélag, hogy minden korasziilottnek sziiksége van e tdmaszra,
kinck testsilya nem tobb mint 2500 gm.

Hogy ez elv, mint kiinduldsi pont, az esetek tilnyomoé
részére érvénytelen, azt a korasziilottek csoportositisdndl mondottak
eléggé igazoljdk ; s hogy ez alapon a Credé és Auvard dltal Gssze-
dllitott  korasziilottek tilnyomé szama egyrészt rendes, mdsrészt
lazas homérsék mellett vétetett kezelés ald, az sem szenved
kétséget.

Ennek megfelelsleg a kovetkeztetés is, mely a korasziilottek
fejlédésének tobbé-kevésbé kedvezé menetét r4ssben a mesterséges
meleg alkalmazdsinak tudja be, tilsdgban szenved. Ha vdlogatds
nélkiil, minden korasziilottnél haszndlunk melegitét, s a test héfokd-

fényesebb lesz az eredmény, mint ha azt kizdrdlag azon esetek-
ben alkalmazzuk, melyek a hémérsék dllandé subnormalis szinvonala,
vagy nagy ingatagsdigdtol fliggd lehiilés folytan igénylik is. Tény,
hogy azon csoportbdl, melybe a rendes homérsékiieket osztottam
(rg9), egy sem halt meg az intézetben, s6t nagyobb jelentéségi

betegségben sem szenvedett és tobbnél mdr a 8-dik napon ép gy |

megkozelitette, vagy itt-ott 1—z200 gm-mal til is haladta a test
stilya a rendes magaslatot, mint azt érett ujsziilotteknél taldljuk a
jelzett idépontban. Ami a ldzas betegségben szenvedSk csoportjdt
(18) illeti, a test sulydnak vdltozdsabol és a haldlozdsi szdzalékbol
semmi kovetkeztetést sem lehet levonni a mesterséges meleg hatd-
sira vonatkozélag, mert itt a betegség természete, a tdplalkozas-
nak ett6l fiiggé korldtozottsiga, s végil maga a ldz is szintén
kozremiikodnek abban, hogy a fejlodés elore ne haladjon. Ezek
koziil csak egy halt el a g-dik napon, a koldokzsinér tiszkosodé-
sébdl eredt hashdrtya-gyuladds folytdn.

A subnormalis hémérsékiiek csoportjdban kétségteleniil nagy
a stlyveszteség a 8-dik nap végén (atlag 107 gm. egy-egy gyer-

1) Archiv fiir Gynikol. Bd. XXV. p. 130.
®) Arch. de Tocologie. 1884. p. 577.
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mekre). Ezek koziil hirom halt meg, s pedig ketté (1300—z150

gramm) a sziiletés utin 12—14 6ra miilva, a harmadik pedig

az 5-dik napon, az orriiregbdl kiindilt vérzés folytdn (bonczolds

eredménye szerint valdszinfileg bujakér volt a vérzés oka).
(Folytatasa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1886.
évi martius 6-dikan.

Elnok: Lumniczer Sdndor tor. Jegyz6: Récsey Imre tor.

1. Miilt rendes iilés jegyz6konyve felolvastatvdn, hitelesittetett.

2. Elnok jelenti, hogy a veszettség tanulmdnyozdsira kikil-
dott bizottsdg elndke azon ohajanak adott kifejezést, miszerint e
bizottsdg egyes szakértokkel magdt kiegészithesse. Az egylet e
kiegészités szdndékdt helybenhagydlag tudomdsil veszi.

3. Dollinger Gyula tr. dongalabt fiigyermeket mutat be, kinél
redressement dltal igen szép eredményt sikeriilt elérnie. A 1z fil
nagyfoki dongaldbakkal jott a vildgra; 1's éves kordban teno-
tomia végestetett utélagos gépkezeléssel, ennek ~azonban semmi
eredménye sem volt; 10 év milva anyja elhozta gyermekét szol6-
hoz. A gyégykezelés, melyet a legkozelebbi iilésen tartands eld-
addsdban fog részletezni, roviden a kovetkez6 volt: Tenotomia
mell6zésével redressement eszkozoltetett nagyobb erdvel, utdna
foszkotés, mely 2 hétig tartott. E kezelésnek az lett az eredménye,
hogy mdr a o-dik foszkotés utdn a "gyermek talpra dllhatott, még
pedig a kotésben. A kezelés 4 hoval ezelstt vette kezdetét, s még
2—3 hétig fog eltartani. Sz6l6 bemutatja egyszersmind azon czipé-
ket, melyekben a gyermek jar.

4. Scheiber Samu tr. chorea posthemiplegica gydgyulé fél-
ben levé esetét mutatja be. A bemutatott 14%'s éves fiibeteg
februar h6 23-dikdn keriilt sz6l6 kezelése ald, feltiing akaratlan,
coordindlt mozgdsokkal, melyek a test minden részében észlel-
het6k voltak, s melyek kiilonosen a legkisebb izommunkédndl oly
hevesek voltak, hogy etetni kellett; galvanisatiéndl nagy erdvel
kellett tartani, hogy nyugton maradhasson, s a fej galvanisati6jdt
is tobbszor félbe kellett szakitani, mert mindenkor elrantotta a
fejét. Azonkiviil jobboldali mozgdsi és érzési bénulds észrevehetd
volt. A jobb vall és lapocz alsé szeglete lejebb dllott, a jobb
kéz nyomdsa igen gyenge volt, a jobb ldb lazin légott le, s jards
kozben a Dbeteg azt maga utin vonszolta. Feltiinek voltak a
psychikus elviltozdsok. A fiq, ki azel6tt vidim volt, buskomor,
hallgatag lett, ritkdn felelt a hozzd intézett kérdésekre, s kornye-
zete irdnt kozonbossé vilt. Ertelmi tehetsége is nagyban gyen-
glilt, a szavakat akadozva ejtette ki, némely sz6t nem is birt
kiejteni, a kiejtés nagy erdltetésébe keriilt, s azutdn explosiv. médon
ejtette ki. A ldatdk egyenldk, s fényre kell6en hatnak vissza. A
szivtompulat kissé nagyobbodott; a szivcsicslokés az 5. és 6.
borda kozott a bimbévonalon belil, s f6l6tte systolikus, révid fuveo-

| zorej észleltetett ; a mdsodik hang mindeniitt ékelt. A kérelGzményt
nak vidltozdsa és a haldlozdsi szdzalék szerint itéliink, minden esetre |

illetéleg felemlitendd, hogy a fii 3. évében vorhenyben, késobb
gyakori fejfijasban és hideglelésben szenvedett. Nehdny év ota
eros szivdobogdst érzett, kiilonosen gyors mozgds, futds vagy lép-
cson valé jards kozben. Jelen baja multévi december kozepe
tdjan kezdddott jobb ldbtg-iziileti fijdalmakkal, melyek miatt kény-
telen volt dgyba fekiidni, FEzalatt észrevette, hogy jobb karjiban
gyengiilést érez, s azt nem birja tobbé felemelni, azonban chorea-
lis mozgdsok akkor még nem voltak észlelhet6k. Miutdin még 3
hétig fekiidt és a fdjdalmak a ldbtG-iziiletben enyhiiltek, felkelt;
azonban jobb alsé végtagja ekkor mdr gyengiilt volt, s azt maga
utin vonszolta. Janudr kozepe tdjan egyik éjjel felsikoltott, hallu-
cinatik gyotorték, az egész éjet nyugtalanil téltotte, s mdr mds-
nap észrevehetok voltak rajta a fenntebh vdzolt psychikus elvilto-
zdsok. Ugyanekkor a bénult oldalon az alsé végtagon kisebbszert
akaratlan mozgasok voltak észlelhetok, melyek mindinkdbbb ero-
sebbek lettek, két hét mulva kiterjedtek a bal végtagokra, s nem-
sokdra a tOrzsre és az arczra is, A korkép tehdt hemiplegia, hemi-
anaesthesia és chorea, melyet to6bb buvdr, koztik Charcot is,
chorea posthemiplegicanak irtak le. A kiillonbség ezen esetek, s a

| szol6 esete kozott abban dll, hogy az elébbi esetekben a chorea

mindig csak a bénult oldalon maradt, mig itt a hemichorea késébb
dltaldnos choredvd viltozott. Egy mdsik kiilénbség az, hogy a
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chorea posthemiplegica tébbnyire i1dds égyéneknél fordil els, mig
a bemutatott egy¢n fiatal. Harmadik kiilonbség a prognosist illeti,
mely chorea posthemiplegicdndl kedvezdtlen, mig itt galvandram,
s bels6leg tinctura Fowlerii adagoldsa utdn a baj visszafejlodo-
ben van.

5. Stiller Berialan tr. els6dleges epehélyagrik korboncztani
készitményét mutatja be. Azon 5 epehdlyagrik kozil, melyeket
Jegut6bbi eldaddsa alkalmdval felemlitett, 3 annyira jellemzé volt,
hogy a diagnosist minden kétség kizdrdsival meg lchetett tenni,
kett6 azonban bonyoliltabb viszonyokat tiintetett fel. Kzek koziil
az els6 az iilés folyamdn tobb ellenvetésre taldlt, melyek tokélete-
sen jogostltak voltak. A mdsodik beteg a milt héten meghalt, s
a bonczolds eredményének kozlése elStt roviden felemliti a kor-
képet. A koldok alatt egy egyenetlen, alma-mekkorasigi daganat
volt kitapinthaté, mely a hasfalakhoz odanétt, s a mdjjal egy zsineg
dltal fiigaott Gssze. Megjegyzend6, hogy a bal kulcscsont felett egy
tojdsnagysdgli besziir6dott mirigyet lehet kitapintani, mely diag-
nostikus mozzanatra a mult iilések egyikén Pertik tr. is figyel-
meztetett. A beteg ekkor — november héban — 4 hétig fekiidt
a kérhdzban, mikozben sem hdnyds, sem hasmenés nem volt
észlelhetd. Dec. 20-dikdn a daganat mdr sokkal nagyobD volt, a
mdj a koldok ald ment, s érintette a daganatot; a bal mdjlebeny,
mely azel6tt nem volt kitapinthato, most kitapinthatévd lett. A
mdj egész tomegében vastag gobos volt, tgy hogy felvehetd, misze-
rint ezen 3 hét alatt a médjban metastasis tortént, A dag felett a
bér lobos volt, s lassankint genyedésnek indult. Ezalatt a dag
kisebbedett, 1igy hogy kétely tamadt azirant, valjon csakugyan
rdk van-e jelen, de azon koériilmény, hogy 3 hét alatt a mdj
rdakosan beszlir6dott, ami csak metastasis eredményeként volt fel-

foghat6, e kételyt eloszlatta, s a genyedést paracystitikus genye- |

désnek kellett tekinteni. Ugyanekkor hdnyds és hasmenés volt
jelen. Az utols6 két hétben a mdj még nagyobb lett, a genyedés
folytin a dag eltint. Mind e tiinetek kozben icterus is lépett fel.
A bonczolds eredménye a kovetkezd: A mdj bal szdgletén alma-
nagysigli daganat volt jelen, mely a hasfallal és a vastagbéllel
volt Osszendve, s mely bolyhos rdkos hélyagnak mutatkozott,
melyben két borsonagysigi epeké taldltatott. A ductus chole-
dochus szabad volt, a cycticus és hepaticus tokéletesen el voltak
zdrva ; a mdj, kiilonosen alsé részén rdkos géczokkal telt, ép ugy
elfajultak a pancreas és a hashdrtya-mogotti mirigyek.

6. Pertik Otl tr. az ivarszervek elsodleges giimGkorjanak
korboncztani készitményét mutatja be. Az eset kapesin nehdny
szoval ismerteti a ndi ivarszervek elsédleges giim@korjanak legfon-
tosabb korboncztani mozzanatait. E tekintetben ismeretes, hogy a
koralakot legtobbszor a kiirtok mutatjak, ritkdn a méh, még rit-
kibban a hiively, s legritkdbban a petefészek. A petefészek giim6-
korja legtobbszor a diffus sajtos alakot mutatja; a dissemindlt
sajtos goczalak igen ritka, sz6l6 csak egyre emlékszik, melyet
Rokitansky irt le, s melyben tiid6- és bél-phthisis mellett még
peritonitis tuberculosa is jelen volt. A kiirt glimgkérja a leggya-
koribb, s mindig peritonitis tuberculosibél mdsodlagosan keletke-
zik. A fertézés az ostium abdominalen 4t torténik, mely t mdr
azért is konyebb a fertézés szamdra, mert megfelel a csillo-szorok
mozgdsi irdnydnak. A kiirt elsddleges giim6koérja igen ritka, s
majdnem mindig egylitt jar a méh elvidltozdsaival. Ami a megje-
lenési alakot illeti, erre nézve megjegyzend®; hogy a méh giimé-
kérja majdnem mindig a diffus sajtos alakot mutatja, s az egész
eset analog az urether, vesekelyhek és vese glimGs bdntalmdval,
Ami a méhet illeti, ennek megbetegedése mindig a kiirtével jdr,
s majdnem mindig mdsodlagos természetli. Itt is 4ll az, hogy a
méh nydkhartydjan a diffus sajtos alak fordul elé. A hiively glim6-
kérja vajmi ritka, s vannak kérboneznokok, kik azt sohasem lattdk ;
ez mindig masodlagos természetii, s a méh'glimékorjanak elérehaladott
dllapotdban fordil el6. Megjelenési alakja az, hogy a kiilsé méh-
szdj sima alaki, szurke fekélyeket mutat, melyek 6blos fekélyekké
osszefolynak, s ezek kozott lencsealaki fekélyek fordilnak el6.

Ezeket szem elott tartva, s a kérboncztani készitményt vizs-
gdlva, az tiinik fel, hogy mindkét petefészek tytktojasnyi daganattd
alakilt 4t, melyeknek kozpontjaban caverndk, dissemindlt sajtos
glim6k fordilnak elé. Ezenkivil ajobb petefészek giimkorja attort
a holyagba, a bal az S romanumba. Mindkét 4ttorés lassan tortént,
annak jeléil, hogy peritonitis nem jott létre, A kiirték szabadok,

ezekben nincsen elvdltozds. A méh nydkhdrtydja dissemindlt miliaris
giimGkkel van telve, melyek a cervixben is eldfordilnak. Végre
megemlitendd, hogy a hiively végén nagy gyfiris fekély foglal
helyet, mely koriil veszi a hiively egész korzetét, s a mellsd
fornixban egy belovelt szélben végzédik, a koztakaré giimékorja-
hoz hasonléan. Kérdés most az, hogy melyik itt az elsodleges
glimé? Az egész szervezetben régi sajtos gécz nem fordult ¢l
seholsem, a zsirréteg j6 nagy, az emlSk szintén nagyok, a vérsze-
génység azonban feltiinG. A haldl okdt infectiosus miliaris tuber-
culosis képezte; a lépben, vesében, s a zsirosan elfajilt mdjban
nagy szimban fordilnak el6 szétszért giimék; a savés hdrtydk
szabadok. A fert6zés utjat a nyirkedényrendszer képezte. A
petefészek elsodleges giimGje mellett sz61 azon koriilmény, hogy
abban a boncztani elvdltozdsok a legrégiebbek, azonban a petefészek
tuberculosisa ilyen alakban igen ritka. A hiively elsddleges giimé-
jének felvétele mellett sz6l azon kériilmény, hogy rendes koriil-
mények kozott a hiively glimésodése csak akkor fordul el6,
midén mdr a méhben nagyfoki elvdltozdsok vannak jelen; itt ez
megforditva tortént. A kiirtok szabad volta is amellett sz6l, hogy a
glimfsodés nem tortént per continuitatem az ovariumbél kiindulé-
lag. Hogy az elsGdleges hiivelyglimGsodés kozosiilés itjan jott volna
létre, azt nem lehetne biztossdggal 4llitani, mert a Koch-féle bacil-
lusok nem mutathaték ki a spermdban.
7. Farkas Ldszlé tr. elSaddst tart
Téaborsebészeti tanulmdny« czim alatt.

»Hat hét Belgrddban.

KONYVISMERTETES.

Ueber Krankheilen des Riickenmarks tn der Schwanger-
schaft. Von Dr. With. Theodor v. Rens.

Vonatkozdssal Jolly tnrnak az ideg-gyégydszok baden-badeni
gylilésén mondott értekezésére, mely szerint a terhesség gerincz-
agyl megbetegedések létrchozdsdra és tovdbb fejlédésére bizonyos
dllandg, sajdatos kinyomatban jelentkezd befolydst gyakorol, szerzé
sajit tapasztaldbdl idevonatkoz6 esetek felsoroldsdval, melyek
gerinczagyl bantalom gyantja alatt dlltak, s nagyobbrészt osteo-
malacidnak €s csak csekély szdmban gerinczagyl megbetegedésnek
bizonytltak, utobbi esetekre nézve kijelenti, hogy gy a korfolya-
mat fellépése, mint annak tovébb fejlédésében semmi sajdtsdg nem
mutatkozott, mely miatt a terhesség és a gerinczagyli megbetege-
désck kozt egyéb, mint csctleges cgyiittes fellépés kimutathato
lett volna, A minddssze 25 nagy 8-rétii lapra terjed¢ fiizet egy elo-
addst tartalmaz, mely a német természetbuvdrok Strassburgban
tartott mult évi gyiilésén némely koriilmény miatt, mi az el6adds-
hoz csatolt €lészéban emlitve van, a programmbél kimaradt.

LA P SN BRI L R

N-—1. A hdlyag-szemdlcsdag miitevéséhez.

Riedel tr. két ily esetet kozol, az egyik 68 éves asszony-
ndl, a mdsik 58 éves férfindl volt jelen. Mindkettdnek évékig vol-
tak holyagvérzéseik. A bevezetett poscsapon 4t jellegzé bolyhokat
lehetett eltdvolitani. Az asszonyndl a higycsé kitdgitdsa utdn R.
kormével akarta kikaparni a puha dagot, de miutdan erre bG,
csilapithatlan vérzés dllott be, a hiivelyen 4t hoélyagmetszést vég-
zett. Most mdsik dagra bukkant, melyet teljesen kikaparhatott; a
vérzés megsziint, a gydgyulds teljes volt. Szerz§ itt felemliti, hogy
miként keriilhette volna el a hélyagmetszést, ha a mdsik dagrél
elézetes tudomdsa lett volna. A mdsodik esetben kozepetti hélyag-
metszés | részint kikapards, részint extractio segélyével az ujképzé-
dés egészen eltavolittatik, teljes gyégyulds. R, tr. azon kérdésre,
melyik hélyagmetszés, a magas, vagy a kozepetti alkalmas-e leginkdbb
az ilyen ldgy szemdlcsdagok kiirtdsdra, Thompsonnal az utébbi-
nak ad elényt a kovetkez6 okokndl fogva: az ujképzddés
gyenge ragpontokkal bir, melyek miatt wjjal is konyen teljesen levé-
laszthatok ; ily esetekben a vérzés csekély, ellenkezbleg nagy, ha
a lekapards nem torténik meg teljesen, ami a magas hélyagmet-
szésnél nem viheté ki oly konyen. (St. Petersburger med. Wochen-
schrift 19. és 20. szdm.)
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Pasteur a veszettség prophylaxisa 1j moddszeré- | fogok szikebb korben valasztani. Ezek a november 1-sejétol
nek eredményeir&l D) ' december 15-dikéig terjedd iddszakot toltotték be.
: . Erdekességiik kivalo, miutan jelenleg mindannyian til van-
l

Multévi octoberhé 26-dikdn ismertettem az akademia el6tt | nak a valéban veszélyes idGszakon. o

az ebmards utdn fellépd veszettség megelGzésére egy modszert, s | Ha felnyitom jegyzokonyvemet azon fejezetnél, mely ezen I
annak alkalmazdsdt részletesen Meister Jozsef fiatal clsassin, ki a | els§ szdzra vonatkozik, tiz napra terjedé idkozben az esetek S
megel6z6 julius 4-dikén veszélyesen megmaratott. A kutya nyilvdn- | kovetkezd valtozatos szdmdt taldlom feljegyezve. Ezzel egyszers- S *

valdlag veszett volt, s a német hat6sdgok dltal legkozelebb Gsszehitt | mind fogalmat nyer az akademia a napi munka egy részérél, mely 2

gylilekezet 1ijbol kijelentette, hogy a kutya, midén Meistert meg- | az intézetben minden reggel ismétlodik.

marta, a veszettség teljesen kifejlédott dllapotdban volt. Nevezett | Etienne Roumier, 48 éves, Ourouére kozségbsl (Niévre); Rt
| gyermek mind ezideig egészséges. A megmards ota koriilbelil 8 | 1885. november 4-dikén két kezét kutya harapta meg, ~melyet

hénap mult el. Moreau dllatorvos veszettnek ismert fel. Scbei 24 6ra lefolydsa 7

Midén october 26-dikdn jelentésemet felolvastam, gyogyke- | alatt sem ki nem égettettek, sem nem kezeltettek.

zelésem alatt dllott egy Jupille nevezetd fiatal pdsztor, ki october | Chapot, 43 éves, s 14 éves lednya lyoni lakosok, 1883. 2
14-dikén taldn még veszélyesebben maratott meg, mint Meister. | november 6-dikdn bal keziikon lettek megharapva, a fiatal ledny o

Jupille egészsége szintén nem hagy kivdnni valét. A megharapds | veszélyesebbeu, mint atyja. A sebek egy gyogyszerész dltal ammo- .
! ideje ota négy és fél honap telt el niakkal kimosattak. A kutya a lyoni dllatorvostani intézet részérél ivg

veszettnek nyilvdnittatott.

Francois Saint-Martin, 10 éves, tarbes-i, pénteken, november i
7-dikén jobb hiivelykén lett megharapva, s a sebet egy gydgysze- )
rész ammoniakkal kimosta. A kutydt Dupont, az dllat-egészségiigyl

Alig hogy ezen két szercncsés kisérlet ismeretessé lett, a
veszett kutydk 4ltal megmart egyének nagy szama kovetelte, hogy
| azon gyogyeljdrdsnak vettessék ald, mint Meister ¢és Jupille. Ma
» reggel — csiitortokon febr. 23-dikén, midén ezt irom, — Gran-
cher trral, kinek dldozatkészsége és odaaddsa minden dicséreten | szolgdlat fénoke veszettnek jelentette ki
feliil 4ll, a 350-dik beteg védoltdsit kezdtiik meg. Marguerite Luzier, 13 éves, fongrave-i (Haute-Garonne) ; !
Annak daczdra, hogy intézetem mdr tobb mint Ot év 6ta a | 1885. november r1i-dikén ldbszdrdat veszett macska harapta meg. 2
veszettség tanulmdnyozdsinak van szentelve, s abban mindaz, ami | Kiégetés carbolsavval. A harapds terjedelme arra kényszeritett, i
ezen bantalomra vonatkozik, oOsszegylijtetett, magam is, meg- | hogy a gyermeket a gyermekkorhdzban helyezziik el, az dllapota
vallom, osztoztam az dltaldnos meglepetésben, midén adataim a | folytin megkovetelt sebészi dpolds czéljabol.
veszett ebek dltal megmartaknak oly nagy szdmdt mutattdk ki Corbillon, 24 éves, la neuville-i lakos, Clermont (Oise)
Ezen tudatlansdgnak tébb oka volt. mellett, 1885. november r12-dikén lett megharapva. A Kkutyat
Mindaddig, mig a veszettség gydgyithatlannak tartatott, ezen | Chautarcau clermonti dllatorvos veszettnek jelentette ki. 8 ora
betegségnek még nevét is igyekeztek a beteg gondolataibol kifizni. | miilva a harapds tiizes vassal kiégettetett. 3
Ha valaki megmaratott, mindenki azt jelentette ki elotte, hogy a Bouchet, 5% éves, a saint-denisi csatorna hetedik zsilipje g
kutya nem volt veszett, annak daczdra, miszerint az orvos és | melletti lakos november rz-dikén bal kezén és bal czombjdn lett .
dllatorvos jelentése épen az ellenkezét bizonyitotta, az eset felett | megharapva. A czombon a ruhdzat szét van szaggatva. A kutydt o
pedig a legmélyebben hallgattak. Azon kivdnsdghoz, hogy a | Coret aubervilliersi dllatorvos veszettnek nyilvdnitja. A  sebzés
veszélyben forgot meg ne ijesszék, hozzdjirilt még a rokonok | Dumontel tr. dltal 3, ora mulva tiizes vassal kiégettetett.
azon félelme, hogy a dolog valamiképen annak hédtrdnydra ne legyen. Delcroix asszony, lillei (Nord) lakosnak november 6-dikdn jobb
Mert nem tortént-e mdr meg, hogy munkdsokat, kikrél tudtdk, | ldba lett megharapva, a seb g 6ra miilva tiizes vassal kiégettetett.
miszerint veszett kutya 4ltal megmarattak, minden munkdbél ki- | A kutydt Frélier lillei dllatorvos veszettnek jelenti ki
zartak ? Konyen beleélték az emberek magukat azon gondolatba, Plantin, etroeungt-i (Nord) lakos, 1885. november elején jobb
hogy a veszett kutya 4ltal megmart egyszerre csak veszélyessé vil- | kezén lett megmarva, a seb 48 6ra milva kiégettetett. A kutya
hatik, ez azonban szerencsére nem torténik meg. A veszett ember | veszettnek nyilvanittatott Eloire, la capelle-i (Aisne) dllatorvos dltal.
nem félelmetes, csak a bantalom utolsé szakdnak rohamaiban. Jean Pazat, 7 éves, marenil-i (Dordogne), november 12-dikén A
Hogy az elfogult, s6t az ellenséges egyéneket is meggy6zzem, | Pindray tr. dltal veszettnek nyilvdnitott kutya dltal lett megharapva,
elévigydzolag a legszigoribb statistikai adatokat vettem fel. Hat6- | Miutdn Pindray tr.ndl esak 48 ora miilva jelentkezett, 6 igen
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sdgl orvosok, vagy dllatorvosok 4ltal kidllitott bizonyitvanyt kove- | helyesen a kiégetést mdr feleslegesnck jelentette ki.
teltem arrél, hogy a kutya csakugyan veszett volt. Mindazongltal Achard asszony, Saint-Etienne-b6l, november g-dikén jobb ;
nehdny igen ritka esetben nem vonhattam ki magamat, hogy olyan | libdn, november 12-én pedig ugyanazon kutya 4ltal jobb kezén

egyéneket is be ne oltsak, kik ngyan gyanis, de kézre nem keriilt | lett megharapva. A kutydt Charloy saint etienne-i dllatorvos veszett-
kutydk dltal lettek megmarva, minthogy ezen egyének eltekintve | nek jelentette ki. Kiégetés nem tértént,

azon veszélyektdl, melyek redjuk a harapdsbdl hdramolhattak, oly Alphonsine Legrand, Baune kozségbol Aisne departementban, £
foki félelmek kozott éltek, melyek képesek lettek volna egészsé- | 1885, november 6-dikdn dlldn lett megharapva. A kutya veszettnek B
giiket veszélyeztetni, ha megtagadjuk t6liik beavatkozdsunkat. ismertetett fel Decarme chateau-thierry-i dllatorvos dltal. Kiégetés :
Az olyan megharapott egyéneket, kiknek ruhdi nem voltak az | nem tortént.
‘ dllat fogai 4ltal ldthatdlag dtlikgatva, vagy megszaggatva, nem kivin- Antoine Cattier, 43 éves, lakik Pdrisban (Hospitaliéres-Saint-
‘I tam gy6gykezelni. Nyilvanval, hogy az ilyen esetekben semmi veszély- | Gervais-itcza 12. sz.), november 16-dikdn kezén lett megharapva. 7
‘. t6l nem kell tartani, mert a ragdly nem volt képes a hisba behatolni, | A seb 20 6rdival a megmards utdn tiizes vassal kiégettetett. A =

még akkor sem, ha netdin mély, s6t vérz6 ztzoddst szenvedtek | kutydt gazddja veszettnek jelenti ki, miutdn rajta a veszettségre

. is volna. A gyanis esetek egy részében a kutydk veszettsége | jellemz6 hangot, a tdpldlék visszautasitdisdt, fadarabok és mds tdr- et
intézetemben lett megdllapitva, az elhalt dllat idegrendszerébol vals | gyak rdgesdldsdt ¢s lenyelését észlelte. e
daraboknak nyulakba, v. tengeri malaczokba tértént beoltdsdval. Saint-Ouenben, Pdris mellett 1885. november 15-dikén, Ter- i

A gyogyeljdrds kifejezésérl és a harapdsok természetérGl | nat, felesége, Delzors ¢s Dalibard asszonyok lettek megharapva egy

kivdnnék itt elég pontos képet alkotni aziltal, hogy a gyégy- | kutya dltal, melyet tgy életében, mint haldla utdn veszettnek

kezelés ald vett egyének egy sorozatdt sorolom fel id6szerinti sor- | jelentett ki a saintouen-i dllatorvos, Sanfourche. A kiégetések
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rendben. Minthogy unalmas volna el@sorolni az Gsszes 350 betegre | részint késéin, részint elégteleniil torténtek. o
vonatkozé adatokat, az elsé szdz megharapott és gyogykezelt koziil John Hugues tr., Oswestrie-bsl (Anglia), 1885 november é
= - 13-dikdn lett megharapva. Két mély seb az alsé ajkon. Semmiféle E

Y A pirisi académie des sciences f, ¢. mart. I-sején tartott ilésébol. | kiégetés nem tortént. A kutya veszettségét az orvos maga bizonyitja, -
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Ozvegy Faurené, Alma falubél, Algirbél, 18835. september
1-sején lett megharapva ldbszdrain, ugyanazon kutya 4 gyermeket
is megharapott, kik koziil egy Algirban a Mustapha-kérhdzban
két honappal a mards utin meghalt. Moreau (r. Algirb6l nagy
gonddal irta le ezen gyermeknél a veszettség tiineteit. A meg-
el6z6 gyogyeljdrds a tobbi hdromndl november kozepén lett foga-
natba véve.

Greteau asszony, Bordeaux-bol, november 14-dikén lett meg-
harapva gyfir(s jjain. Két harapds tortént, egyik az tjjparndban,
mésik a kormon, mely kozepén kettészakittatott A kutya veszett-
ségét Donaud tr. bizonyitotta. A sebzés ammoniakkal mosatott meg
és gyengén kiégettetett,

Voisenet (Noél), Semur-bsl (Céte-d'or), 50 éves, november
16-dikdn egy kutya dltal maratott meg, melyet Colas dllatorvos
veszettnek jelentett ki, A mards utdn 4 ora mulva tiizes vassal
kiégetés tortént.

Guichon, Bordeauxbdl, 67 ¢éves; november 15-dikén ugyan-
azon kutya marta meg, mely a fenntebb emlitett Greteau asszonyt.

Halfacre (Walter), Londonbdl, 28 éves, november 15-dikén
kezén lett megharapva sir James Page tr. dltal kiildetett. Komoly
kiégetés nem tortént. Halfacre bdtyja 5 évvel ezel6tt veszettséghen
mult ki, egy olyan harapds kovetkeztében, melyre, miutdn jelenték-
telennek tartatott, semmi gondot nem forditottak.

Colmeau, Vassy-lez-Avallonhél november 135. és 16. kozotti
éjjel lett megharapva hasdn, czombjdin és térdén; a ruhdzat és az
ing Osszehasogatva. Semmiféle kiégetés nem tortént. A kutydt
Colas semuri dllatoryos veszettnek jelentette ki. Ugyanazon Kkutya,
mely a fenntemlitett Voisenet-et marta meg.

Lorda (Jean), 36 éves, lasse-i (Basses-Pyrénées) lakos. lzen
egyénnek észlelése a legérdekesebbek egyike. Megmaratott october
25-dikén, intézetembe azonban csak november zi-dikén érkezet,
a harapds utdn 27-dik napon. Ugyanazon napon ugyanazon kutya
dltal megmaratott még 7 diszné és 2 tehén. Mind a g dllat
veszettségben muilt ki, a disznok 15 napos, illetéleg 3 heti lappan-
gdsi idGszak utdin. A disznoknak veszettségben tortént elpusztu-
ldsa utdn megijedvén, jott Lorda Pdrisba. Az egyik tehén a meg-
harapds utdén 34 nap, a mdasik 52 nap milva milt ki. Ezen
annyira ritka eset részleteit Inda, sait-palaisi jeles dllatorvosnak
koszonom. A jelentésében felemlitett egy tényt nem hallgathatom
el, s ez az, hogy a teheneknél a harapdsok régtin mélyen ki
lettek égetve tiizes vassal. Ezen részletek ald voltak hiizva Inda
ur jelentésében. Elég szdmos adattal rendelkezem a kiégetések
hatdstalansdga feliil; ezek némelyikében a kiégetés tiwzes vassal

és Togton tortént. Lorda egészsége mindezideig teljesen j6. Gyogy- Q

kezelése november 28-dikan végeztetett be.

Ez volt felsoroldsa az intézetembe megérkezésiik chronologiai
sorrendje szerint azon 25 megharapott egyénnek, kik az emlitett
10 napi idgszakban foglaltattak., A tobbi tiznapos idészakok ese-
teinek felszamldldsa szintén nem tanusitana egyebet az elmondot-
takndl, noha mindegyikben lehetne taldlni egy vagy t6bb nem
kevésbé érdekes esetet, mint amilyen Lordaé volt. De hogy
rovid legyek, csak egy esetet fogok felemliteni, melyet a t&bbiek
kozil azért vdlasztok ki, mert élénk agydlyokat keltett bennem.
Az eset Jullion nevi, 8 éves, Charonne-ben Vignolles-titcza 6. sz.
alatt lako fiatal gyermekre vonatkozik, ki november zo-dikdn lett
megmarva., A gyermek, midén a kutydt maga felé kozeledni latta,
kidltani kezdett. Ebben a pillanatban a kutya dllkapcsa a
gyermek nyitott szdjdba nyomiilt. A kutya egyik foga széthasitotta
a felsé ajkat és mélyen belefiirodott a szdjpadba, mig a felsé 4ll-
csont egyik foga, mely a gyermek szdjan kiviil maradt a jobb
szem €s az orr kozott hatolt be a hisba. Semmiféle kiégetés nem
volt lehetd. A kutya veszettségét, mely a fiatal Julliont megmarta,
Guillemard, Parisban, Citeaux-utcza 37. sz. alatt lako dllatorvos
bizonyitotta. . .

A megmartak soraibél szamos egyént tudnék felsorolni, kiket
a kutya a fejen, vagy az arczon harapott meg, s kiknél semmi-
nemi kiégetés nem tortént.

Csak egy egyénnél volt a kezelés sikertelen, mennyiben
annak daczdra, hogy a gyogykezelésnek aldvettetett, mégis meg-
veszett. Ez az egyén a fiatal Louise Pelletier volt. Ezen 10 éves
gyermeket, kit 1885, october 3-dikdn Varenne-saint-Hilairben
nagy komondorkutya mart meg, november g-dikén hoztik hozzdm,

a mards utdn 37-dik napon, mély sebekkel a honaljban és a fejen.
A fej sebzése olyan silyos és nagyterjedelmi volt, hogy még
november o-dikén is, folytonos orvosi kezelésnek daczdra, vérrel
ativédott, s erdsen genyedd volt. A seb 12—135 centimeter terje-
delm(i volt és a fejb6r még egymds helyen is le volt vdlva. Ezen
sebzés komoly aggodalmakat ébresztett fel bennem. Felkértem
Vulpian tr-t, hogy jojjon el és bizonyitsa az dllapotot. Tulajdon-
képen a moédszer tudomdnyos érdekében el kellett volna utasita-
nom ezen gyermeket, ki oly késén, s oly kivételesen silyos
dllapotban érkezett hozzdm, azonban emberszeretet dltal vezéreltetve,
s szemben a szilok kétségbeesésével szemrehdnydst tettem volna
magamnak, hogy mindent meg nem kisértettem megmentésére

A veszettség eldjelel november z7-dikén, mdr 11 nap miilva
a gyogykezelés befejezése utdn mutatkoztak; december 1-sején
reggel kifejezcttebbek lettek. A haldl december 3-dikdn este a
veszettséget leginkdbb jellemzd tiinetek kozott kovetkezett be.

Azon nagy 6s komoly jelentGségli kérdés meriilt immdr fel,
hogy melyik virus okozta ugyan a haldlt, az, amely a veszett eb
harapdsdval, vagy az, amely-a védoltdsokkal jutott a szervezetbe?
Konyi volt reim nézve azt eldonteni. 24 o6raval a haldl utin
Louise Pelletier koponydjdt sziilei és a rendérfénok engedelmével
meglékeltem a sériilés helyének megfelelsleg, az agybél kis
részletet felszivattam és trepanatio utjdn két hdzi nydlba beoltot-
tam. Kzen két nyulon a beoltds utin 18 napra jelentkeztek elG-
szor a hiidéses veszettség tiinetei, mind a kettén egy idGben. Hald-
luk utdn nyultvelejiikkel 1ijabb nyulakat oltottam be, melyek 15
napi incubatio utdn vesztek meg. Ezen kisérletek elegenddk voltak
arra, hogy kimutassdk, miszerint a fiatal Pelletiert az 6t megmart
kutya virusa olte meg. Ha a haldlt a védoltisok virusa okozta
volna, a nyulakba tortént beoltdsokndl a mdsodik esetben a veszett-
ség legkés6bb 7 nap miilva kovetkezett volna be. Ez a megel6zo
értekezésemben elmondottakbdl kovetkezik.

Ha a megel6z6 gyogyeljaras 350 esetben soha rosz ered-
ményt nem mutatott fel, soha phlegmonét, soha tdlyogot nem
okozott, s csak kivételesen az utolsé beoltdsokndl 1ép fel kisfoki
vizenyds veresség, lehet-e akkor mondani, hogy az tényleg hatdsos
volt a harapds ttjdn létrejové veszettség megelGzésére? A mdr
eddig kezeltek legnagyobb részére, melyek kozill egy  (Joseph
Meister) mdr 8, egy mdsodik (Jean-Baptiste Jupille) tébb mint 4
hénap elétt kezeltettek, nemkiilonben a 350 koziil legtébbre azt
lehet mondani, hogy rajtuk az 1j mddszer bebizonyitotta hatdsos-
sdgdt.

Hatasossigara féleg a dihodt harapds utdn dtlag fellépo
veszettséul esetek szamdnak megismerése utdn lehet kovetkeztetni.
Az emberorvostani €s dllatorvostani munkdk nem szolgdltatnak ¢
czélra megegyezé adatokat, mi konyen megérthetd, ha tekintetbe
vesszilk az dltalam mdr megel6zoleg elmondottakat, hogy t. i. a
sziilék és az orvosok igen gyakran elhallgatjdk a veszetteb-mardso-
kat, s6t még a haldl természetét is, melyet sokszor tudva, agykeér-
lob 4ltal bekovetkezettnek jelentenek ki, pedig jol tudjik, hogy a
veszettség dltal okoztatott.

Jobban meg fogjdk érteni a hiteles statistika “keresztiilvite-
lével jar6 nehézségeket a kovetkez6 ténybél: 1885, julius 14-dikén
a pantini Uton 5 egyén lett megmarva egymds utdn egy veszett
kutya dltal. Dujardin-Beaumetz tr. a rendérfonok rendeletére be-
jelentette ezen Ot egyén nevét, a harapds koriilményeit és haldlu-
kat a szajna-megyei egészségiigyl tandcsnak. Ha ilyen adatsorozat
belejut a statistikdba, a megmartak és a meghaltak kozotti ardny
emelkedni fog. Viszont egy hasonlé eset dltal, melyben 6t megmart
egyén koziil egy sem halt volna meg, az ardny tetemesen aldbb-
szallittatott volna.

Nagyobb bizodalmam volna a kovetkezd statistikdba, mely
Leblanc tudés dllatorvos, az académie de medecine tagja, ki
sokdig vezette a szajna-megyei rendorfonokségnél az egészségi
tigyeket, szivessége dltal jutott birtokomba. Ez a rendérbiztosok
hivatalos jelentései és a kutyakorhdzakat vezeté dllatorvosok
adatai nyomdn dllittatott ossze ¢ maga dltal. Ezen okmdny 6 évre
terjed ki, s a kovetkezéket tartalmazza:

1878-ban Seine departementben 103 veszett kutya dltal
megmarl egyén kozil 24 halt meg veszettségben.

1879-ben 76 megmart egyén koziil 12 halt meg veszett-
ségben.




1880-ban 68 megharapott koziil 5 halt meg veszettségben.

1881-ben 156 megharapott koziil 23 halt meg veszettségben,

1882-ben 67 megharapott koziill 11 halt meg veszettségben.

Pasteurnek ezen elGaddsb6l levont kovetkeztetései miuilt
szamunk heti szemle rovatdban a 274. hasdbon olvashatck.

Az el6adds befejezését élénk tapsok kovették.

Az dltaldnos mozgalom kozepette az elndk Jurien de Gravidre
tengernagy kelt fel, s a kovetkezG Dbeszédet intézte Pasteurhez:
sKotelességemet mulasztandm el, kedves és kitiing kartdrsam, ha
kifejezést nem adnék on el6tt az akademia nevében azon jogos
biiszkeségnek, melyet 6n benniink felkeltett. Helyesen cselekszik
on, hogy sikereinek részeseivé tesz benniinket, mert mi biiszkék
vagyunk az én nagyszerii felfedezéseire, sokkal biiszkébbek, mint-
sem Oun akarja. Ha az 6n szerénysége és jelenléte nem kényszeri-
tene tilsdgos tartdzkoddsra, azt hiszem, hogy az egész emberiség
nevében szolanék akkor, midén itt a bdmulat és az elismerés
szavait hangoztatname.

Ezutin Vulpian tur. 4jbél kijelenti, hogy az 6 meggy6zodése
szerint azon megmartak, kiket 6 Pasteur intézetében megvizsgilt,
biztos haldlnak néztek elébe. Itt az ideje, hogy a veszett ebek
altal megmartak gyégykezelésére egy specialis intézet dllittassék fel,
mert ezen sikerek utdn azok az egész vilaghol fognak Pdrisba tédiilni.
Nem szabad tébbé megengedni, hogy Pasteur zsikmdnya legyen
a Dberendezés, a helyiségek, a betegek ilt tartézkoddsa és utazdsai
koriil felmeriilt anyagi nehézségeknek. Vulpian azt hiszi, hogy egy
ideig a kezelés Pdrisban, s Pasteur dltal, vagy szemei el6tt torténjék.

Pasteur kijelenti, hogy sokdig gondolkozott egy olté-intézet
feldllitdsa felett. ElGszor is azt kérdezte magdtol, nem kellene-e a
betegek kezelésére tobb kozpontot feldllitani. Attdl kellett ugyanis
félni, hogy a késti beoltdsoknak gyégyito sikere nem lesz, s Jupille-
nek gyGgykezeléséhez, 6 nap miilva a megmards utdn, nem min-
den habozds nélkiil fogott. A kisérletek azt mutattdk, hogy a
beoltdsok olyan egyéneknél is sikeresek voltak, kik a harapds
utdn tobb nap, vagy hét milva vétettek gyogykezelés ald. 4
amerikai 21 nappal el6bb lett megmarva. Bizvdst el lehet kiildeni
az Gsszes megharapottakat Pdrisba egész Europa, s Hszak-Ameri-
kdbél. Azonban nem szabad azt hinni, hogy a hatdridé végtelen;
a tapaszlalds azt mutatja, hogy a lappangdsi id&szak 40—60
napig tart. Az ezen hatdridében torténd beoltis egybe eshetnék a
veszettség kitorésével. Egy intézet elegendd volna tehit Europa,
Eszak-Amerika és a hatiros részeknek. Gondolni fogunk a tdvo-
lablb eso orszagokra is. Egy intézet tobb biztositékot nyujlana a
gy6gykezelés irdnt, mennyiben konyebh volna a koriil eléggé ki-
képezett személyzetet Gsszpontositani, s a beoltdsok czéljaira meg-
kovetelt anyagi feltételeket megszerezni. Pasteur azt hiszi, hogy
ezen intézet évi koltségszitkséglete koriilbeliil 50,000 frank lenne;
az intézetek szaporitisa minden bizonynyal tobbe keriilne, mint
ameunyibe jonne az idegen betegek ideutazdsa és tartozkoddsa.

Pasteur azon véleményen van, hogy nem kell az dllamtol
kovetelni az intézet feldllitdsdra szitkséges Osszeget. Nemzetkozi
aldirdsok eredménye és egyes maginszemélyek adomdnyai elégsé-
gesek lesznek. Az dllamtol csak erkolesi tdmogatdst kérjiink, Két-
séget sem szenved, hogy azon dllamok, melyek polgdrai Parisban
elfogadva és gyogykezelve lettek, kotelességitknek fogjdk tartani,
hogy az intézet megalapitdsihoz hozzdjdriljanak.

As elndk : Francziaorszdg elég gazdag arra, hogy megfizesse
dicsOségét.

Bertrand J., 0rokos titkdr, az orvos-sebészeti szakosztdly
tagjai ¢s vilasztmdnyabdl — alakitandé Dbizottsdg megvélasztdasat
ajanlja, melynek feladata volna Pasteur kivdnalmait tdmogatni és
azoknak megvaldsitdsdt siirgetni, mely kivdnalmak bizonydra min-
deniitt a legmelegebb pdrtfogdsra fognak taldlni.

Lreycinel, az akademia killsé tagja: Azt hiszem nem tulozok,
ha kijelentem, hogy a kormédny csak ériilni fog, ha Pasteur nagy-
szerfi vallalatihoz hozzdjdrdlhat. (Altalinos helyeslés. Freycinet el-
hagyja helyét és Pasteurrel tdrsalog, kit melegen iidvozol).

Az elnik: Ha az akademia megengedi, felkérjik Freycinet
tagtdarsunkat, hogy vegyen részt a bizottsigban. Elfogadtatik.

Pasteur megkoszoni tagtirsainak joakaré nyilatkozatait, s
kozzdteszi, hogy tobb nagy franczia pénzintézet igazgatésdgainak
hozzajarulasat jelentheti ki.

Bertrand I.: Ne torodjék tobbé, Pasteur ur, a kérdés ezen
oldaldval ; elegendd arra, hogy a kivitel konyii legyen, ha 6n kivdn-
sdgait csak kifejezi.

Pasteur : Torekvésem tovabb terjed. Nem tudom elfelejteni
azt, hogy ezen alkalmat fel kellene haszndlni arra, miszerint a fer-
1626 ragdlyos betegségek tanulmdnyozdsinak idltaliban véve hatd-
rozott impulsust adjunk. Ami jelenleg a veszettségre vonatkozodlag
tortént, kell, hogy kiilonboz6 betegségekre hasonlé kovetkezményf
legyen. Hajlandé volnék vizsgdlataimat ezen irdnyban Kkiterjeszteni,
megtudni p. o., hogy a diphtheritis nem volna-e alkalmas az dltalam
kifejtett médszer alapjan torténd sikeres gyogykezelésre.

Heti szemle.

Buparvest, 18§80, martius 11-dike.

— Pasteur intézete. Az »académie des sciencese dltal a
martius r-sején tartott tilésen a veszettségellenes védoltds ligyében
kikiildott bizottsig a kovetkez6kben dllapodott meg :

1. § A harapds utdn veszetté lett emberek kezelése végett
Parisban intézet dllittatik fel, melynek Pasteur-intézet (l'institut
Pasteur) a neve.

2. § Ezen intézetbe tgy azon franczidk, mint idegenek felvé-

tetnek, kik dithsdt kutya, vagy mds ily dllatok dltal megharapva,
veszettekké lesznek.

3. 8. Francziaorszdagban - és kiilfoldon nyilvanos aldirds nyitta-
tik ezen intézet feldllitdsa végett.

4. § Az aldfrt Osszegek felhaszndldsa egy pdrtolé bizottsdg
igazgatdsa alatt torténik, E bizottsdg elnoke Jurien de la Graviére
tengernagy, az académie des sciences elndke, tovdbbd tagjai Gos-
selin, az ac. des sciences alelnoke, Bertrand, az ac. des sciences
orokos titkdra, Pasteur, Vulpian, Marey, Bert, Richet, Charcot,
Herre-Mangon, de Freycinet, Camille Doucet, Wallon, Delaborde,
Jules Simon, Magnin, Christophle, Alphonse de Rothschild, Béclard,
Brouardel, Grancher.

5. § Aldirdsokat elfogad a banque de France, s ennek fidkjai,
tovdbbd a crédit foncier, s ennek fiokjai, a »trésoriers-payeurs
générauxe, végiil a sreceveurs particuliers et les percepteurse.

Az aldirok nevei a Journal officiel hasdbjain fognak meg-
jelenni.

— Babes V. tor. A veszett kutya altal megmart
milyen embereket kellene Pasteurhez védoltas végett ki-
killdeni ? Ugy napilapokban, mint kézmegbeszélés alkalmdval fel-
meriilt az utolsé napokban e kérdés, melyet ez idGszerint véglege-
sen eldonteni alig lehet, de melyet illetéleg, tekintetbe véve a
veszettség korill eddig tapasztaltakat, mégis hasznos lesz a kovet-
kezdket irdanyadéul felhozni.

Pasteur, el6ttiink levé kozleményében szdamos tényt kozol, mely
a veszettség-elleni védoltds haszndt kétségtelenné teszi. Amint
azonban ezen kozleménybdl latjuk, nagyobbdra csak oly esetekrél
van tapasztalata, amelyekben rovid id6re a megmards utdn alkal-
mazta a védoltdst. Kutydkon tett el6kisérleteinél legkésébb 1z nap-
pal a mesterséges fertdzés utin hozzdfogott a védoltdshoz. Ember-
nél igen kevés oly esete van, melyet tobb mint 30 nappal a
megmards utdn kezdett oltani, s ezek koziil egy esetben, melyben
37 nappal a mards utdn kezdte a kezelést, s 14 nappal annak be-
fejezte utdin mégis kitort a betegség. Fzen kedvezétlen tapasztalat-
hoz még hozzdtessziik, hogy, ha a védoltds 2 hénappal a mards
utdn eszkozeltetik, az eredmény annyival inkdbb kétesnek mond-
haté, mert ily kés6 idében a megmards utdn a veszettség Kkiiitése
mdr kevésbé valészindi, s igy a kevés szami ily idében kezeltek-
nél mdr kétes, hogy valjon a védoltdsnak tulajdonithaté-e a bajnak
kimaraddsa, vagy annak, hogy az illetknél a veszettség mdr kiilon-
ben se tort volna ki. Még kevésbé biztos a védoltds haszna akkor,
hogyha a mards utdn t6bb mint 60 nap mult el. Pasteurnek ily
kést esetekrsl alig van tapasztalata, csak 1—2 egyént oltott be,
kinél a mards utdn tobb mint 60 nap milt el; s6t sajdt véleménye
is az, hogy ily késén a mards utin a védoltds sikere kétes, s hogy
nevezetesen a kezelés alatt, vagy kozvetlen utdna kiiithet a beteg-
ség. Ha megfontoljuk, hogy mig kozépszdmitds szerint 100 meg-
mart kozul 20— 30-on fit kia betegség még a 3. ho letelte elétt,
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e - s alig 1-—2-6n azutdn, mig a tobbi megmart mentve marad, gy | féle védoltasok koriil a tudomdnyos buvarlatok még befejezve nin-
" azon esetben, ha Pasteur roo-ndl tobb oly késén jelenkezét is be- | csenek, s fgy Pasteur felfedezése ez id6 szerint még nem jutott
5';’ oltott volna, még azoknak €letben maraddsa sem volna bizonyité. | azon pontra, hogy ez a kozigazgatds részérsl biztos sikerrel érté-
i Ezen viszonyt megtekintve, dllithatni, hogy a korai védoltds | késithets legyen.

b (pl. még 2 héttel a mards utdn) 20-szorta siirgdsebb és biztosabb,

e mint a 3 hé utdn befejezett ; s6t azon esetekben, midén oly egyé-

23 nekrél van sz6, kik a fejen vagy a fej kozelében szenvedtek t(zigbb- VEGYESERK

. sz0ros sériilést, s kiknek sebei nem lettek elegend6képen kiégetve, Buparest, 1886. mariins 11-dike. A Kkir. orvosegylet martius
i ezeknek kikildetése 80—go-szorta siirgésebb lehet, mint a késén | 13-diki {ilésén Dollinger Gyula tr. kozleményeket tesz a testegye-
Ny jelentkezéké. nészet és massage korébol, 4. m. 1. adatokat a csigolyalob kezelé-
{: Ebb(‘)‘.l az la;hat‘o, hogy hasznosabb 1 vagy 2 oly egyént | sérGl, betegbemutatdssal, 2. adatokat a dongaldb kezelésércl, 3.
ﬁ)‘. - beoltdsra kikiilldeni, ki még nincs 2 héttel a mards utdn, mint 20 | az iziileti neurosisokr6l és 4. az iziiletkoriili fdjdalmas gobokrél.
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oly egvént, kiknél a védoltds befejezténél 3 hénap mult volna el a
mards utdn.

Ezek daczdira még se vagyok elvileg ellene az ily késon
jelentkezék beoltdsdnak. S6t valdszintinek tartom, miszerint az ily
egyének, hogy ha azokndl a kezelés alatt, vagy rovid id6vel utdna
a betegség ki nem iit, szintén védve lehetnek a kivételesen még
a szervezetben levé veszettségi méreg hatdsa ellen, csak-
hogy ezeknél semmi tdmpontunk nincs ennek bebizonyitdsdra, s
habdr ennélfogva ezeknek Pasteurhez kikiildetése alig lehet koz-
érdekii, hanem csakis magdn bizalom dolga, s inkdbb csak az
illeték megnyugtatdsail, mint gydgyszeriil szolgdland.

Ha ezen szempontbol tekintjiik az Ujpesten dec. 10-dike
koriil megmart egyének kikiildetésének kérdését, tigy kétséget sem
szenved, miszerint azokra alkalmazhato ezen utébbi dlldspont;
amennyiben a beoltds befejeztével 3 hénappal lettek volna a mards
utin, s minthogy dllami koltségen lévén kikiildendok, igen tekin-
tetbe veend6 volt, valjon az dllamtél kivdnhaté-e, hogy egy-
részt adjon segélyt oly egyének kikiildetésére, kiknél a siker remé-
nye legaldbb is kétséges és a veszély csekély, s hol legfeljebb meg-
nyugtatdsrol és a tudomdnyra nézve alig értékesithetd kisérletrsl
van sz6; mig mdsrészt ugyanaz dllamnak még oly megmartakra
se jut pénze, kiknek kikiildetése sokkal, z20-szorta, s6t 80-szorta
stirgdsebb és hasznosabb volna.

Midén az eddig tapasztalatok és foleg Pasteur principiumai
alapjdn azt ajanlottam, hogy ha a magas kormdny csak 2 egyént
szandékozik esetleg kiktldeni, gy azokat kiildje ki, kiknél a veszély
a legnagyobb fokban fenyegetd, s a siker biztos; midén tovdbbd
késébben a nagyméltésigi beliigyminister ur siirgds ajanlatomra
még t6bb ily nagy fokban veszélyeztetett, jokor jelentkezett egyént
killdott ki, illetleg segitett, ugy meg vagyok gyozddve, hogy
a lehetéleg legjobb tortént meg, amit a viszonyok megengedtek.

Tekintettel arra, hogy a magas kormdny ily czélra fedezet-
tel nem rendelkezik, s minthogy ennélfogva nem lesz ezentil képes
a szegénysorsu megmartakat akkor se kikiildeni, midén azokndl a
veszély a lehetbleg legnagyobb, gy azt hiszem, miszerint ezek ki-
kiildetésére nézve jogos reményt tdplalhatni a nagy kozonség dldo-
zatkészsége irdnt.

Reményelhet6 kiilonben, hogy a kozel jovoben Budapesten
rendelkezni fogunk oly intézettel, melyben a veszettség ellen véd-
oltdsok lesznek eszkozolhetok.

— Beliigyministeri rendelet a veszett ebek marasai-
nak megakaddlyozasa iigyében. A beliigyminister az orszdg
osszes torveényhatosdgaihoz rendeletet intézett, melyben azokat szi-
gortin és felelGsség terhe mellett utasitja, hogy a fenndllé ebtartdsi
szabdlyok legszigorubb végrehajtdsa felett mindenkor, de kiilondsen
a mostani hideg évszakban, midén az ebek az id6 zordonsdga és
fagy miatt gy eledelhez, mint italhoz nehezebben juthatnak, miut
egyébkor, teljes erélylyel és a legéberebben drkadjenek, s egyttal
a veszettség meggdtldsa irdnt fenndllo rendszabdlyokra, valamint a

veszély nagysdgdra a lakossigot tapintatos és czélszerli mdédon |

figyelmeztessék ; amennyiben pedig még rendszabdlylyal nem birnd-
nak, ezt haladéktalanil alkossdk meg. A minister a legszélesebb
kord intézkedések sziikségét még azzal is indokolja, hogy a veszett
ebek dltal megmart, s a legszegényebb osztilyokhoz tartozé embe-
rek koziil mind szamosabban fordulnak hozzd azon kéréssel, hogy
6ket Pasteur tandrhoz Pdrisba védoltds végett dllamkoltségen kiildje
ki, ennck azonban, ha a jelenkez6k mindegyre szaporodnak, a leg-
jobb szdndéka mellett sem tehet eleget. ElGszor is e czélra a meg-
kivintatd koltséggel nem rendelkezik; masodszor pedig a Pasteur-

| tgynevezett »fogtechnikusok«

— A weszetlségellenes védolids digyében a budapesti kir. orvos-
egylet dltal kikiildott bizottsig f. hé 1o0-dikén tartotta alakuls
tilését, mely alkalommal munkafelosztds czéljdbdl a tanulmdnyaihoz
szilkséges adatok megszerzése végett hdrom albizottsdgra oszlott,
. m. 1) kérodai bizottsigra Navratil L (elnok), Kétli K., Miller
K. és Laufenauer K. (el6ado) tudorokkal; 2) statistikai bizottsdgra
Grész Lipét (elndk), Czaké K., Patrubdany G. és Rozsaffy Al
tudorokkal ; 3) kisérletez6 bizottsigra Hégyes Endre (elnok),
Babes V. (el6adé), Fodor J. és Pertik . tudorokkal. ¥

— A magyar egyelemek administraligja tigyében a vallds- és
kozoktatdsiigyi minister 1ir dltal egybehivott értekezlet f. hé ro-dik én
d. u. 5 orakor a m. tudomdnyos akademia Kisfaludy-termében
megtartatott. A minister elnklete alatt jelenvoltak Markusovszky L.
és Berzeviczy A. ministeri tandcsosok, Hanzély J. szamvevOségi
tandcsos, Lechner A. budapesti egy. r., tovibbd Klinger J., Vécsey
F., Balogh K., Kordnyi Fr., Kovics J., Eotvos Lordnt, Lengyel B,
Szabé J. budapesti egy. ny. r. tandrok; ezenkiviil a kolozsvari
egyetem részér6l Maizner J. rector, Genersich A., Szamosi Jdnos
és Kanitz A. ny. r. tandrok; végiil Mészdros J., a budapesti egye-
tem gazdasdgi hivataldnak vezetésére kikiildott ministeri biztos.
Mint jegyz6 Kacskovich M. ministeri fogalmazé miikodott. Az érte-
kezletet a minister nyitotta meg, ki azutdn ministeri tandcsba tavozott.
Az értekezlet nyugodtan és simdn folyt le, s noha annak majd-
nem mindegyik tagja — s6t némelyike elég terjedelmesen —
beszélt, 1/,8-kor az véget ért. Az eszmecsere tanulsigos volt. Hatd-
rozatok a dolog természete szerint nem hozattak. A gondnoki
hivatalt illetSleg a budapesti’ tanirok dltaliban azon véleményt
nyilvanitottdk, hogy az egyetemmel koriilbeliil oly kapcsolatban
dlljon az, mint a milyenben van az egyetemi konyvtir. A kolozs-
vdariak a gazdasdgi gondnoki hivatal szervezését oly mdédon ohajt-
jak, hogy az, az egyetemmel kapcsolatban maradva, felette a fel-
tigyeletet a karok kikiildotteib6l dllo bizottsdg gyakorolja.

— Budapest févdros 1. foorvosinak f. é. febr. 26-dikdval
végzGds hétrsl szol6 jelentése értelmében megbetegedett himlGben
71 (meghalt 12), vorhenyben g, ronesol6 torokgyuladdsban 7 (megh.
3), croupban 4 (megh. 5), hagymdzban 18 (megh. 3), kanyaréban
213 (megh. 18), hokhurutban 3. — A f6vdrosi statistikai hivatal-
nak februdr 27-dikével végz6do hétrél szolo Kimutatdsa szerint
291 élvesziiletéssel 314 haldlozds 4ll szemben, melyek kozott a
tudégimé és sorvadds 78, a tid6-, mellhartya- és horglob 28, a
bélhurut 12, a gyermekdgyi bajok pedig t esettel voltak képviselve.
A vidrosi kozkérhdzakban maradt a milt hétr6l 1984, e héten

| pedig a szaporodds volt 539, a csokkenés 576, mig a maradék

1947.
— A [fivdrosi statistikai  hivatal korlevélben kéri fel az

osszes orvosokat, korhdzi igazgatdkat és halottkémeket, hogy statis-
tikai kimutatdsaikban necsak a himléshalottakndl emlékezzenek
meg arrol, valjon az elhinyt be volt-e oltva vagy sem, hanem
hogy ezt dltaldban minden halottndl jegyezzék fel; ott pedig, hol
¢z ki nem puhatolhatd, kérdojel tétessék.

— Megjelent Az orvosi segélyegylet* pénztardnak kimutatdsa
az 1885. évrél. Az egylet t6ke-vagyona kitesz z1.805 frtot. 1885-dik
évben a téke szaporodott 2961 frt. 55 kr-ral, Segélyre a folyd 1886.
évre 1350 frt. fog kiosztatni. A kellGleg felszerelt folyamodvdnyok
a segélyt kérok dltal Kurfz Gusstdp tr. elnikhoz kildendék be
(IV. Ujvilig-itcza 10.) martius 31-dikéig.

—r. A budapesti fogorvosok egylete mozgalmat inditott az
ellen. Ez utobbiak tudvalevéleg a
legutébbi ministeri rendelet értelmében is csupdn mint fogmivesek
szerepelhetnek, vagyis az orvos rendelete szerint készithetnek rész-
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letes, vagy egész fogsorokat; ezen segédmunkasok azonban hdborit-
lantil 6ndll6 nyilvdnos fogorvosi gyakorlatot iiznek. Azért minden
rendelkezésiikre 4ll6 eszkozt és médot meg fognak ragadni, hogy
a competens hatésdgokndl az ily visszaélések meggdtldsat kiesz-
kozoljek. Az gy keresztillvitelével az egylet elnoke Vidéky
Ferency tr. és titkdra Abony! [dusef tr. vannak megbizva.

— Velencze tartomdnyban €s vdrosiban tobb choleraeset
lépvén fel, az osztrdk hatdrtol Ancondig terjedé partvidékrél jovo
olasz hajok szdllitmdnyai az osztrdk kikot6kben hétnapi meg-
figyelés ald vettetnek.

—  Sthweninger tnr-t6l megjelent »Gesammelte Arbeitenc
munkdjdnak elsé kotete, mely Bismarck Vilmos gréfnak van ajdnlva.

— Vas Gereben Osszes munkdinak 1j kiaddsdban, melyhez
Gyulai Ldszl6 késziti az illustratiGkat, négy ujabb fiizetet (7—10)
kaptunk. Ezekben véget ér a ,Régi ;o idik* czimi regény, s
megkezdédik a kivdlé ir6 egyik legkedveltebb korrajza: a ,Nagy
idok, nagy emberek, mely mdr régebb id6 Ota teljesen eltlint a
konyvdrusi forgalombél. E regényes korrajz elsé kiaddsa épen
harmincz év el6tt 1856-ban jelent meg. A mostani kiadds értékét
nagyban emelik Gyulai Ldszl6 csinos rajzai. Vas Gereben 0sszes
munkdit mintegy nyolcz kotetben bocsdtja kozre Mehner Vilmos.
Egy-egy flizet dra 25 kr.
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a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1886. mart. 4-t51 egész
1886. mart. 10-ig dpolt betegekrél.
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PAEYRZATOR

Aradmegyében bekebelezett Megyes-Bodzis kozségében a kozségi
orvosi 4llds megiiresedvén, arra ezennel pdlydzat nyittatik.

Lvi fizetés 600 frt, nappali litogatisért 30 kr., éjjeliért 40 kr.
halottkémlelésért 20 kr. dij jar.

Folyamodni szindékozok felhivatnak, miszerint szabdlyszerfien felsze-
relt kérvényeiket folyé évi martiushé 25-ig aldlirott szolgabirdsighoz be-
kiildeni, mivel folyd évi martiushé 26. napjin megtartandé vélasztdson a
késobben beérkezendd kérvények figvelemben vehetok nem lesznek.

Eleki szolgabirésag 1886. februdr 20.

3—3 Szentes Kiroly, szolgabird,

Csanadmegye Foldedk kozségében megiiresedett kozségi orvosi alldsra,
mely torvényes vilasztds dtjdn 1886. évi martiushé 27-ik napjan, délelott
10 drakor Foldeik kozséghazandl fog betoltetni. Ezen hatariddig az 1871.
évi 18, t-cz. 74. és 1876. évi 14. t.-cz. 143. §-4dban meghatdrozott képesi-
tést, s az eddigi gyakorlatot igazolé okmdnyokkal felszerelt pilydzati folya-
modvinyok hivatalomnil beadandok.

A halottkémi teenddket dijtalanul teljesits, kozségi orvos fizetése
évi 600 forint és szabad lakds. Latogatdsi dijai 15 kr; rendeléssel 20 kr.
és 40 krban vannak megillapitva,

A kozségben — O-Foldedk nevii pusztajaval, hol tébb féldbirtokos
csaldd allanddan lakik — 3720 lélek van.

Makoén, 1886. martius 2-dn.

2—2

Kiss Lajos, szolgabird.
Somberek, R.-Gorcsény, Doboka és Szabar kozségekbdl alakult koz-
egészségi kor, kororvosanak, Somberéken mint a kororvos székhelyén esz-
kozlends valasztasara f. évi martinus hoé 29-dik napjénak reggeli 10 Orija
tizetik ki. .

Fvi fizetés 400 iit,

Felhivatnak a torvényszabta qualificatiéval birék és palydzni ohajtdk,
miszerint kelldleg felszerelt kérvényeiket f. évi martiushé 25-éig alulirtndl
nyujtsik be.

Mohdicson, 1886, februarhéd 23-dn.

3—2 Sey Saemu, szolgabird.
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Aradmegye borossebesi szolgabirdi jaris Gurahoncz kozség székhelylyel
szervezett egészségiigyi korben megiresedett kororvosi dlldsra pélydzat
hirdettetik.

Ezen orvosi #llissal 800 frt. évi fizetés, s ezenkiviil eseteként nappal
20 kr., &jjel pedig 40 kr. megallapitott beteglitogatdsi javadalmazds van
Osszekotve,

A megvilasztandd kororvos a székhelyen a halottkémlést is tartozik
végezni, melyért esetenként szintén 20 kr. esetenként dijit nyer.

Pilydzni kivinék felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, §
illetve az 1876. évi XIV. t-cz, 143. §-dban el6irt minGsitvényt tanusité
okmanyokkal felszerelt folyamodvanyukat folyo évi martiushé 30-ig alulirt
szolgabiréhoz adjik be.

A vilasztis folyd évi martiushé 31-én Gurahoncz kozséghdzinil fog
megtartatni és az d. e. 10 drakor veszi kezdetét,

Kelt Borossebes, a szolgabiréi hivatalndl 1886. évi martiushé 3-dn,

2—2 Farodeyrer Lajos, szolgabiro.

A~ Vaddsz, Talpas, Simonyifalva és B.-Zerind kozségekbdl Vadasz
kozség székhelylyel alakitott XIX. szamu egés~égiigyi korben liresedésben
levé kororvosi allisnak vilasztds titjdn leend opetdltésére hatirnapil folyé
évi martiushé 15-ik napjanak d. e. 10 Arija Vadasz kozség hdzdhoz ki-
tlizetik.

Palydzni ohajtok felhivatnak, miszerint az 1871, évi XVIIL t.-cz
74 §. és-az 1876, évi XIV, t-cz. 143. §. értelmében felszerelt -a magyar
és romdn nyelv tudasidt igazolé okményokkal ellatott kérelmiiket folyd évi
martiushd 14-ig a kis-jendi szolgabirdi hivatalndl anndl bizonyosabban adjik
be, mivel az azon hatdriddn til beérkezendd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

A kororvos évi javadalmazisa a 4 kozségtol 600 frt. beteglitoga-
tdsért esetenkint nappal 20 kr,, éjjel 40 kr. Vaddszon, mint a kor szék-
helyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvin, ezen vizsgilatok utdn eseten-
ként 20 kr. dijjazdst nyer.

Kis-Jen6, 1886. februar 16.

33 Fécsely, szolgabird.

Kula kozségében lekoszonés folytdn megiirilt kozségi és azzal egybe-
kotott kozségi korhdz orvosi dlldsra ezennel pdlydzat nyittatik és a vdlasz-
tds megejtésére [ évi aprilishd 21-dik napjanak d. e. 9 ordja Kula kozség-
hdzdhoz ezennel kitizetik,

A megvilasztandd kozségi orvost 700 frt-nyi évi fizetésén feliil, min-
den beteglitogis utdn 35 kr. dij illeti; a halotti kémlést azonban
dijtalanil tartozik teljesiteni. Palydzni O6hajték felhivatnak, miszerint az
1871. XVIII. t.-cz. 74. §., illetve 1876, XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabaly-
szertien felszerelt ¢és nyelvismeretiiket igazolo kérvényeiket f. évi aprilis 18-ig
bezirdlag ezen szolgabirdsigndl nytjtsik be, mivel késobb érkezdé folya-
modvinyok figyelembe vétetni nem fognak. A megvéilasztott orvos dllomé-
sit folyé évi majushé 1-én elfogadni koteles.

Kulédn, 1886. évi martiushd 2-dn.

Schick Mdtyds, szolgabird.

HIRDETMENY EK.
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Dy. Dollinger Gyula, egyelemi magéntandr

. testegyendszeti magangyogyintézete,

Budapest. VIII ker. uerge-iteza 6. si. a.

A gyogykezelés - tiargyai; I. A gerinczoszlop terdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ludtalp, 16ldb, kampéldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

-&Mq-—:«m-m%)u{mx:—ﬁ—ﬂ e e e

60 mnmms‘g
$

Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, ugymint: arany-
érbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélhajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknil, kivalt a sziilést megeldzd, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimélesébs] van készitve. Tgen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknil, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon ’
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Francziaorszdg elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: 'Wordk Jozsef gyogyszertira Budapest,
kiraly-iitcza 12. Egy doboz dara I frt. 50 kr.
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Reichert-féle microszkopokat, valamint kiting fedo- és
tdargylemezeket a legjutinyosabb drak mellett ajanl

Lippert Gyula

orszagos kozponti tanszerraktira Budapest, IV, ker, muzenm-korat
39. sz. a »Nemzeti Muzeum«-mal szemben.

Ugyanitt mindennemi oltéfioldk és friss tehén himlonyirk [
jutdnyos arak mellett kaphatok. E

& e
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P Kitiintetett a budapesti orszigos ki-
allitason a nagy kiallitasi éremmel.

Dr. Lengyel Béla budapesti egyet, tandr

éé legtijabb vegyelemzése szerint igy magas

héfokéndl, valamint jod- és szénsavas
natriumbani feltind gazdagsigindl fogva,
L I P I K I az osztr.-magyar birodalom legkitiin. jod-
| dh | |
Mattoni és Wille uraknal és
Emmerling Vilm, K. fliszerkeresk.
P A Lipik-pakraezi vasuti dllomas meg-

vizek egyike ; ivogybégymod gyandnt aleg-

kiillonbozdbb gyomor- és bélbantalmakban,
nyitasa altal az idei firvdoidény kezdete mar
aprilis 1-én.

valamint vér- és mirigybantalmaknal fel-

tiind eredménynyel hasznaltatik. Friss tol-

tesben megrendelhetd a fiirddigazgatosag-

t6l Lipiken (Slavonia), valamint kaphatd
Budapesten

Edeskuty L.,

m. kir. udv. szallito,

. Pyrophosphorsavas vas-natron
E (pyrophosphas fervi et Sodae) %

EI 7z @ o 7 7 ” :ﬂ‘,
- dr. Leras, parisi gySgyszerésztl. = |
Ezen készitmény Francziaorszdgban epyéb vaskészitmények
helyett dltaldinosan ¢l van fogadva. Ez tiszta, vildgos, szag- és iz~
nelkiili, Osszetételében a vér és csontok egyes alkatrészeinek felel
meg, ¢és kénsavas natron tartalma folytin teljesen megelézi a vas-
sokndl rendesen fellépd székszorulist. Nem feketiti a szdjt és fogakat,
konnyen emésztetik és dthasonittatik ésoly esetekben is kifejti hatd-
sit, hol mis vaskészitmények cserben hagynak, Phosphor-tartalméndl
fogva egyszersmind ingerloleg hat az étvagyra, elomozditja az emész-

E'I erlien alkalmaztatik sipkorndl, fehérfolyiasndl és typhus,

(Gl
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tést és ész

=

é valamint egyéb silyos bintalmak idiilési szalkdban. .%LI
EI Barth, Rayer, Velpeau és Trousseau tandrok eme szert {oly- L,a;]
@ ton ajanlottdk, s csaknem mindennap rendelték.

Az adag 20—40 centigramm (2'/3—35 gran) naponkint, [él .[‘]
oraval az étkezés elbtt. Az oldat és szorp minden evékandlan o-20 %
| centigramm vasat tartanak. 1{;
E‘J‘i Kaphat6 :  Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Tordk ]:I
4 Jozseél, Kirdly-ttcza 12. sz Egy tveg dra I fit. 50 kr,

|
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Alphosphorsavas mésestirp -

Grimault és tdarsa, parisi gyodgyszerészektdl.

e M3

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egvhangilag consta-
taljak azon kitiind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok,
horg- vagy tidébantalmak eseteiben eléretnek. Az aphosphorsavas %
mész-szorp Grimault és tarsatél huzamosan hasznilva csokkenti a ¢
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik. s gvorsan novekszik a betegek
ercje, kiknek stilya emelkedik és kinézése gyorsan javil, Egy evo- @
kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s .}
beldle reggel és este T—2 kanil vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasiga a siker fofeltétele lévén az emlitett czég, hamisitisok elkeri- @

)
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lése czéljabol, készitményének konnyil rizsds szinezést adott. o

b ks ’o 5 T owrrs [ R e
}’ Kaphaté: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten : Torok /!
> Jozsefnél, Kirdly-utcza 12. sz, gy iiveg dra 2 frt. -"é
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A marhahis-pepton Chapoteauttél kizarolag tiszta diri pepsin-
bol dllittatik el és az egyetlen kozonbds szer, mely sem chlorkali
sem borkdsavas szodit nem tartalmaz. Tisztasiga miatt Pasteur tandr
laboratoriuméban a microscopicus organismusok tenyésztésére hasz-
niltatik, Kovetkezd alakokbau rendeltetik :

Pepton-hor Ghapoteanttol

Igen kellemes izfi: étkezés utan vétetik egy-két Bordeaux-bor
poharral,

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

Papton-conserve  Ghapoteanttl

Ezen alakban a pepton ‘folyékony, koézonbds, aromatikus; ada-
goltatik tisztin huslében, czukros siiteményben, szérpben, vagy csére
altal, Egy kdvés kandl belble marhahts-sulydnak tébb mint kétszeres
mennyiségét tartalmazza. Kgy iiveg ara 2 frt. 20 kr,

Pepton-por Ghapoteanttol

Ez kozonbos, teljesen oldodik és hustartalminak  6tszords
mennyiséget képviseli. :

Alkalmazds : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étvdgyhidny
az emésztési szervek elpetyhiidése eseteiben, tudiiléknél, dajkik,
gyermekek és aggok téiplilcka gyandnt, diabetes és phthisikusokndl.

Kaphato: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok
Jézsefnél. Kirdly-tutcza 12, sz,
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Az alulirtnak 13 év Ota fenndlld maginy olté-intézetébol Ei
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomds) minden Eg
idoben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivanatra tiszta borjd

OLTO NTIRE

szerezheld meg. Budipesten mindig frissen kaphatd csakis a Szent
Istvanhoz czimii gyogyszertarban, Nador-itcza 3. sz.

Egy iivegcse es fivoesd ara | frt., egy olto tii 25 kr., egy
tiitarto 30 kr.

Dr. Kreichel Endre, virosi orvos.
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BLANCARD

L & \ 9 \, \! o . b \ - L J
VASIBLANY-LABDACSAI
[ kb ) ded Ly N A D S LA A
a parisi orvosi akademia, s a sz pétervari orvost collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszig, Relgium, Trhon, Toérokorszig stb. kér-
hazaiban dltalinos behozattak.
A new-vorki  1859-ki &5 a parisi 1855-ki wildghidllitasndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen keészitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-fole vasibluny-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard was
iiany-labdacsa? kivalo helyet fuglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas ésiblany gyvdgyhatisat, ezen labdacsok kiild-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnidl, mely gorvélykor vagy més
vérsenyv altal foltételestetik; tovibbi mirigydagokndl hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sidpkor, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dédssal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerfibben
gyogykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orves a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett ¢leterejét fokozni és a lymphaticus,
elgvengiil, e satnydlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
lévén, tgyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a keé-
szitmény tisztasigdan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhato.

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Reu Bonaparte.

Kaphatd a TR
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gyogyszertiriban,
kirdly-titeza 12, sz.

s altala Pest-Buddn minden gydeyssertirban.

Bupapest, 1886. Kuor & WeiN gONvyNvoMmDAJA. (Dorottya-titcza 14. sz.)




Kc"DZEGEsstGL"IGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 11-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jozsef tanar.

ST YV ASARNAP, MARCZIUS 14-IKEN. 1886.

TARTALOM : Fuba A. Gy. s Vili E. A szerb hadsereg egészségiigye. (Vége). — Dr. Erdss Gy. A lelencziigy torténeti fejlédése s mai dllisa. — TARCZA.
Fodor 7. tur. Budapest 1 csatorndzisa. — fodor 7, tor. A tata-tévirosi forrasok vize.

A szerb hadsereg egészségﬁgye. | tobbi részeibe szdllithattdk a betegeket. Minthogy Kragujevacz nem
| fekszik a vasit mellett (legkdzelebbi dllomds: Lapova 4 Ordnyira

Trtdk : JuBA ADOLF GyYUrLA s VAL ErRNO, orvoshallgatok Budapesten. van), Belgradba kellett a zomét vinni, mely nagy szdmi, ¢ czélra

(Folytatds). felhaszndlhaté kozintézettel bir. Egy része a betegek s sebestiltek-
nek az orszdg 20 vdrosiban elhelyezett kérhdzakba transpordlta-
III. A belgradi koérhazak. tott. Ezek leginkabb jdrdsi kérhizak, melyekre nézve 20 dgy €16

van frva a torvényben és melyek koziil csak néhdny, mint a
smederevol (Szendrd), pozarevatzi €s valjevol (Bosznia felé) birt 34
dgygyal. Ez utébbiak 1883-ban épiiltek, van remény, hogy a tu-
domdny legujabb kovetelményeit tekintetbe vették. Vezetésiik ide-
gen orvosokra, kik a hdbori tartamdra szerb szolgdlatba léptek,
van bizva.

Teljesség kedvéért meg kell még emliteniink a paracini nagy
tartalékkorhazat, melyet Nist6l kezdve a 3. vasuti dllomdshely ko-
zelében dllitottak fel. A hdboruban ezen kérhdz nem szerepelt,
mert a fegyversziinet alatt késziilt, lehetséges, hogy mostan mar
elkésziilt. A szerbek a tavaszi hdboriban akarjdk haszndt venni;¥)
hogy most nem hasznaltdak, azt az eurdpai hatalmak akadalyoztdk

Az észt6l dictdlt, a harczolkodé felektél azonban a kozle-
kedés akaddlyai miatt csak a legujabb id6kben gyakorolt médszer
szerint a beteg és sebesiilt katondkat a harcztér kozelében meg-
tiirni nem lehet, minthogy a nagy torlédds, a kell6 szimu beteg |
felvételére szolgalé épiiletek hidnya miatt az 4dpolds kellGen meg
nem torténhetik. »Szélszdrmi« a betegeket s sebestilteket, az a
jelsz6 s a hol csak a kozlekedési viszonyok engedik, meg is
tétetik.

Mily nehéz viszonyok uralkodtak e tekintetben Szerbidban a
2 torok habori alatt, képzelhetni, ha megfontoljuk, hogy Nistél
kezdve, melyet a torokok birtak az elsé nagy viros Kragujevacs
yolt, melyet nydri id6ben 2—3 nap a}lzttl lehetett elérni, A be.ate.geknek meg. Agyainak széma 300.
ily nagy tdvolsigra széllitdsa rendkiviil alkalmatlan anndl is inkdbb, = ) belgridi kérhdzakat eleinte szerb orvosok vezették
mivel a hadiszereket is koriilbeliil oly tivolbol kellett a hadsereg~- | 1., . o : % STl S
hez vinni. Kénytelenek voltak a harcztérhez kozel esé helyeket | ko D v oib ot e Rl

: Y . ¥t | keresztek orvosai nem jottek, simonyi és pancsovar orvosok nyij-
felhaszndlni s a legnagyobb LOrhdzuEat K”jfld"'dc" romjaiba he- | tottak segédkezet, Dr. Maypdl-en kiviil, ki Bécsbél a hdborit meg-
lyezték el, melyeket gyorsan betetéztek, ajték s ablakokkal el- | kezdésekor jott le, mint operateur
lattak. *) r : % 5

$ . ! Y ; . Maga Belgrad hegyen s a hegynek hdrom, meglehet6s mere-
: Sokka:l Leflve/..gbh ks ok'voltak jetenizhibontian, ;, e dek lejtojén fekszik. A var a Duna és Szdva torkolata felé néz s
tekintve Nis kozépiileteit, a vasit segélyével tovibb, az orszig

*) A béke megkotése kovetkeztében valdsziniileg a tavaszra is elma-
*) Gyorgyevics i. m. 59. L. | rad a korhéz haszodlata.

TA R C 7 A | oblitésre szolgdlhatna, Igenis van boséges talajviz és pedig magasan

a Duna 0 pontja felett, a vdros keleti és délkeleti kiils6 részein.
sEgészségtani kutatdsok a levegét, talajt és vizet illetélege
czimii munkdam térképeib6l kitiinik, hogy a talajviz 1880-ban a
Teréz., Jozsef- és Ferenczvarosok belsé részében, tehdt mintegy a
nagy-korut tdjékan, a 3 métert a Duna O pontja folott seholsem
haladta meg, itt tehdt alig lesz a gyfjté-csatorndnak olyan mély-
sége, hogy abba a talajviz bGségesen bedrénezhetd lenne. Ellenben
mitdsba vesz a csatorndk és gyijt6k oblitésére. Ez az 6blités egye- | a sziv-utcza irdnydban, a kerepesi vdmon keresztiil, a Karpfenstein-
lI6re bizonytalan alapon dll, mert még nem tudatik, hol fekszik | utezdn, Illés-utczdn, Ludovicaeumon, Madrton-utczdn végig a Duna
oly magasan talajviz, hogy az ledrénezve képes volna elég boséges | felé vezetett vonalban a talajviz dlldisa a Duna 0 pontja folétt a
vizet szolgdltatni az Oblitésre. A mérnoki hivatal a végleges terv | kovetkezé volt:
kidolgozdsanal kivdn méréseket tenni, hogy a vidros kiilénbozs ré- 420 Sziv-utcza.
szeiben ming mélyen fekszik a talajviz 722 Kerepesi vam.
Miutin el6ado a févdros teriiletén szdmos helyen méri a ta- 856 Karpfenstein-utcza.
lajviz dlldsdt, még pedig 1876. 6ta dllanddan, kijelenthetem elGre, . 790 Illés-utcza.*)

Budapest Uj csatornazasa.
(Folytatds).

Obittés drain-vissel. A mérnoki hivatal drén-vizeket is szd-

hogy a dunaparti gyfijtd teriiletén nem lesz ablitésre valé drén- | 820 Ullsi-it, Ludovicaeummal szemkizt. ¥)
viz, mert itten dltaldin mélyen van a talajviz; mélyebben, mint a 600 Mdrton-utcza. ¥)
tervezett dunaparti gy(ijté legnagyobb részének feneke. A koruti Ezek az adatok, mint elére bocsdtdm, 1880-ra vonatkoznak.

gy(jto teriiletén is csupdn a Terézvdros tdjékdn lesz elég drén-viz, | Azon idd o6ta a talajviz dlldsa a fOvdros balparti terilete alatt
ha ugyan itt is a gy(jté fekvése — a mi még nincsen megdlla- | aldbb” siilyedett, még pedig kérilbelil 1 méternyit.

pitva — nem lesz oly magasan, hogy azt nem éri el a talajviz. |
A. vdros ]?eISO’ teriiletén, a keét fogyljt6 kozelében t‘?hﬁt olyan ta- *) Nem egészen pontos mérés. A tobbi mérés nivelldzott katban,
lajvizre alig akadunk, a mely drénezéssel meggyfijtve, csatorna- | évi atlagos vizéllist mutat,
2
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sdnczainak egy részével a 4. lejt6t foglalia el. A vdrostol egy
szép park vilasztja el, mely a hegy platcaujan fekszik. A Topsi-
der felé vezetd lejt6t kivéve a tobbi 3 mind meglehetds meredek
s a Duna s Szdva partjaihoz, a meddig a hdzak terjednek, vezet.
A topsideri gyonyorii Gt az orszdg belsejébe vezet. A hdzak egy-
része egész eurdpaiasan van épitve, mdsik megnevezhetlen terv

szerint; kertek s pinczék jorészt hidnyzanak : csatorndzds nincsen. |

Az utczdk, kivéve a topsideri s a nagy utczdt, tobbnyire sziikek.

. Park a fentemltetten kiviil még egy van, hanem ahol csak lehet,

fakat iltettek. Mihdly fejedelem iiltette a topsideri 1t gyonyori
hdrsfdit. Az épiiletek is, melyek kovetkezékben leiratnak, leg-
inkdbb téle szdrmaznak.

L. Katonai akadémia. A topsideri 1t mellett fekszik s mdr a
volgyben, vele szemben szép nagy park s neki-magdnak is szép
kertje van. Héz a kozelben kevés van, legkozelebb egy kaszdr-
nya, mely oridsi telken egymaga dll.

Az épiilet 2 emelet magas, szdmos magas ablakkal az ut-
czdra, Udvarfelé széles folyoséval bir, mely fedett. Szilird anyag-
b6l van, de minden izében a régiség nyomait hordozza magdn.

A kortermek kozil a foldszinten csak egy volt elhelyezve,
mindjart a piszkos konyha mellett, hol katondk foztek. 20 dgy
volt ebben, a berendezés pedig igen primitiv, a szoba maga igen
piszkos. Ventildtorok a padl6 felett tort lyukak formdjaban voltak,

hanem el valdnak zdrva. A levegs, melyet a sebesiilt kozkatondk- |

nak kellett sziniok, igen rossz volt.

Sokkal jobbak voltak az elsé emelet kortermei. A tiszteket
helyezték itt el j6 részben, szdmra 20-at, négy tigas s egy-két
kis szobdban. Az dgyak tisztik, deszka alapzattal. Minden beteg
részére kopGesésze, kopeny, papucs és fejlap. A szobdk az emeleten
olajfestékkel be vannak eresztve s a ventilatorok azonfelil be-
csukva.

A 1L emelet 4 nagy korterme igen ronda s piszkos volt;
éppen evacudltdk a betegek egy részét a Julia barakba, mdsik
része virta a mdsik barak elkészultét. Ki kell emelniink egy kis
lyukat, melynek ablaka a folyoséra nyilik: itt két igen nehéz
sebestilt katona fekudt.
tétségnek.

Az egész korhdz 200 dgyat szdmldl s dmbdr csak 60 beteg
volt akkoriban, a levegé mindeniitt kidllhatatlan vala. Az dpoldst
8 Jézus novér gyakorolta Bécsbol, kik mellett szerb nék iigyel-
nek fel.

Dr. Mosetignak, az intézet fGorvosinak aperdld terme a
II. emelet sarok szobdjiban volt, igen vildgos és piszkos. Kitiing
miit6asztal, szdmos koOtGszer és orvosi miiszer. Mellette 2 orvos és
2 medikus segédkezik.

Még az drnyékszék van hdatra: ez egy lukbsl &ll, iilGhely

nélkiil; minthogy a szerb katondk drnyékszékhez szokva nincse- |

A bfiz é piszok hi kiséréi voltak a so- |

nek, mindig bepiszkoljdk s lehetetlenné teszik a teljes desin-
fekeziot.
II. Z%ssti kaszind. A kisebbek egyike, egészben 72 dgygyal s

konny(i sebesiiltekkel. Dr. Radulescu vezetése alatt egy fels6bb
éves orvostanhallgatétol segélyezve.

A hdz foldszinti, magas, szdmos nagy ablakkal ; kérterem 2
van, melyek kozol a nagy ferem 56 dgygyal bir, 4 sorban szoro-
san egymds mellett elhelyezve, ugy hogy még jarkdlni is nehéz,
hdt kotézni. A berendezés, melyet a szerb kormdny szolgdltatott,
nagyon hidnyos, az dgyak deszka alapzattal; kopGesészck gya-

nant tdlak szolgdlnak. Fejlap nincsen, papucs van. Deszkdbol
késziilt egyszerti kis asztalok szolgdlnak a Dbetegek aprésdgai
szdmadra.

Ep ily primitive van berendezve a két kozépnagy kérterem
18 dgydval; legfolebb a sotétségben tér el a nagy teremtél. Ven-
tilatié nincs sehol.

Ki kell emelniink még az dgyak s a szobdk tisztasdgdt, mi
a forvoson kiviil a szerb noknek koszonheto, kik feladatukat
igen komolyan veszik.

Operdlé teremnek egy iires szoba szolgdl, hanem operdczids
asztal hidnyzik. Kotészer van elég szolgdltatva a bukaresti voros
kereszt egylettdl.

A konyha tiszta s a sebesiiltek szimdra kitiing ételeket 14t-
tunk f6zni. E tekintetben a magyar voros keresztet utélérte.

A kis udvar piszkos, anndl szebb a nagy kert, mely egészen
a topsideri ttig terjed. Egészben véve az épiilet alkalmatlan kor-
hdznak s egyike a legkésébben berendezetteknek.

III. Katonai kirhaz. Egész telepet képez, hegyen fekszik,
kerttel koriilvéve, békében is a katonasdg dpoldsdra hivatva. A
féépiileten kiviill 3 barak: egy régi, egy Juiia barak és egy
épuléfélben levd.

Az dgyak szdma 2350, majdnem egészen belgyogydszati bete-
gekkel megrakva (208), sebesiilt 30, ezek ko6z8l 20 a Julia ba-
rakban, 19 a fGépiletben. A sebészi betegeket Dr. Maydl kezeli.
A belsé betegek Dr. Klinkovszkynak vannak aldrendelve, mellette
6 medikus, koztik nem egy 1—2-0d éves. Az dpolds egészség-
tigyi katondkra van bizva, a sebesiilteknél 2 bécsi apdcza van.

a) A foépiilet egyemeletes €s két derékszogben dllé szdrny-
nyal bir. 1850 koril épitették, s egyike Szerbia legrégibb kér-
hdzainak s bdtran a legrosszabbak kozé szdmithato. A folyosé csak
az emeleten van elzdrva, foldszinten nyilt. A foldszintet az eme-
lett6l fapadls vilasztja csak el; egydltaldban a fit nem kimél-
ték., Az ablakok nagyok s a magas szobdkat eléggé bevildgitjdk.
Kortermek szdma 24 és egy folydso.

Els6 emeleten egy nagy s tisztdn tartott szobdban vannak
a sebészi betegek (19). A berendezés mindenképen megfelel ez
igényeknek, wentilatié azonban nincsen. Kozel hozzd, elvdlasztva

——————— — |

Ezen fejtegetésekbél azt a kovetkeztetést kivanom e helyen
levonni, hogy a dunaparti s a nagy-koriti gyigts feriiletén olyan (és
annyi drén-vizre, mely eme fogyigtoket sikeresen  iblithetné, nem
szamithatunk.

A Rdkos wvizével vald 5blités. A mérnoki hivatal a Rdkos vizét
egyenlére nem kivdnja felhaszndlni a csatorndk Gblitésére; és csu-
pin kisegit6képen reflectdl arra, ha a dunavizzel s iparvizekkel
val6 oOblités, valamint a duzzasztds nem volna elégséges a gyfjt6k
tisztdn tartdsdra. Ugyszintén a harmadik gyfjté oblitésére tervezte-
tik a Rdkos vize.

Meg kell egyszersmind jegyezniink, hogy a Rdkos mint 6blitd,
egyszer(i bevezetéssel nem nagy szereppel birhat, mert annak vize
kicsiny 4lldsndl (el6reldthatélag akkor, a mikor leginkdbb van sziik-
ség Oblitésre) csak ?[;-ed része a gyiijtok normalisan lefolyo vizé-
nek s csupin kozepes vizdllasndl éri el ennek tomegét.

Oblités duzzasstékkal. A csatorndk oblitésére fokozatos duz-
zasztok épitése javasoltatik, a melyek nem csupan a fogytjtéket,
de egyszersmind a mellékdgakat is megduzzasztjdk s ily médon
oblitik. :

Igen kivdnatosnak tartandm, ha olyan vdrosok tapasztaldsai
bekéretnének, a melyek duzzaszté ajtokkal Oblitenek, hogy ldssuk,
vajjon a duzzasztdsra lehet-e nagy sulyt fektetni, vajjon az iszapos
csatornaviz nem iillepit-e le duzzasztdskor annyi sdart, hogy azt
nem képes lefolydskor teljesen magdval ragadni?

|
|

|
|
|

Ezzel a kérdéssel teljesen tisztdba kell jonni, miutdn ldttuk,
hogy a gydrvizekkel s a Dundval, valamint a Rdkossal s a drén-
vizekkel valé Gblitésre nagy stlyt nem fektethetiink, vagy legaldbb
is azokban meg nem bizhatunk.

Ha a duzzasztds oblogeté erejében eléggé meg lehet bizni,
feleslegesekké vdlndnak a tobbi elégtelen surrogatumok az Gblitésre.

Ha ellenben a duzzasztds nem volna teljesen megnyugtaté a
csatorndk tisztdntartdsa szempontjdb6l (s tekintettel a mi poros és
sdros utczdinkra, méltin aggédhatunk, hogy nem lesz megnyugtato)
akkor mds mdédjait a csatorndk oblitésének is szamitdsba kellene
venniink ; mindenesetre pedig keresni kellene olyan mdédot, a mz
bigtosan és minden kiriilmény kizt képes a csatorndkat tisstogaini.

Erre nézve egyelére a kovetkezOket vagyok bdtor felvetni,
a miknek tanulmdnyozdsa kivdnatossd vdlhatik.

Oblagetés reservoirban gyiijistt vizekkel. A gydri, tgyszinte a
talajvizek, valamint a Rdkos vizének kicsiny tomegét, a melyek
folytonos folydskor kevés mennyiségiik miatt nem birnak eléggé
¢bliteni, meg lehet rendkiviilli mértékben novelni, ha #8618 reser-
voir-okba, bassin-ekbe gyfijtetnek s onnét egyszerre bocsdttatnak a
csatorndkba.

Ef¢le, de kisebb gyiijt6 bassin-ekrél a mérnoki hivatal is
sz6l ottan, a hol a kisebb csatorndk kezdé (holt) pontjainak obli-
tését tdrgyalja, a mire azonnal redtériink,
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van az operdld ferem, az épilet egy sarki szobdjdban;
gos, mert nagy ablakai vannak. Most azonban alig van haszndlat-
ban, mert belsé betegek foglaltik el, jorészt a behitt s megbete-
gedett ujonczokhdl. (Nem csoda, hogy ezek megbetegednek, alsé
nadrdg s ingen kiviil csak katonai kopenynyel birnak). Kotoz6
anyag nagy szdmban s elég j6 minGségben. Czélszeri, bdr egy-
szer(i az operdld asztal,

Nem lehet ekkép dicsérni a tébbi 23 korterem és a folyo-
sonak tisztasagat. Foleg a folyosé nyomorult dllapotot tiintet fel.
35 dgy egymds mellett elhelyezve, minden tekintet nélkiil a ke-
zelés nehézségeire | Alig hogy végig lehet menni! Csoda-e, ha itt
rossz levegé uralkodik? Es a 35 beteg koziil valami 20 erysipelas,
kik a tobbi betegek kozott fekszenek. Innét terjed szét az erysi-
pelas a vdrosba, innét kaptdk a toébbi korhdzak is.

Ep ilyen rosszil van berendezve a dlenorrhoedsok szobdja
féldszinten a sarokban. 12 4gy rongyos és piszkos dgynemiivel.

Hozza voltunk szokva a rossz drnyékszékekhez, de amit itt
ldttunk. minden hygienidt kiginyol. Hijiba, minden oktatds, fenye-
getés! Az ilés megtanuldsa a szerb katondra nézve lehetetlen
dolog.

4) Emberségesebb a kertben lév6 regd darak, mely fabol
épiilt. A falakban szimos kettés ablak, azonkiviill a tetd is meg
van torve, ami czélszerdi ventilatios ablakok épitésére adott lehe-
tséget. Az dgyak szdma 46; arra, hogy csak ablakkozokben legyenek
elhelyezve, semmi tekintet sincsen. Az dgynemi piszkos, kiilonben a
beteg kényelmére minden szitkséges megvan. A fiités 3 nagy pa-
raszt kemenczével eszkozoltetik s nem is lehetett hideget érezni.
Ajté csak egy van.

¢) Kellemes érzés fogott el Dbenniinket, midén az épiilet
mésik oldaldn 1év6 Julia barakba léptiink, melyet Dr. Mundy lé-
tesitett. Jol esett szemiinknek egy tokéletes s tiszta kortermet ldt-
nunk, azonban az ablakok egyes volta s a fafalak miatt meglehe-
t6s Altdegséget lehetett érezni, mit az orvos, Dr. Lutz sem taga-
dott. Els6 izben a 76-1 szerb-torok hdboruban lett feldllitva s
tagadhatlan, hogy nydron kellemesebbet alig lehet gondolni, mivel az
ablakfallal szemkozt es6 fal egészen eltivolithaté s vaszonnal
helyettesithets. Ez félre ranthatd, igy hogy a kellemes zoldet a
betegek ¢lvezhetik.

Az dgyak szdmra 20, egy sorba vannak elhelyezve s ablak-
kozokben feldllitva, igy tehdt minden egyes dgy kozott elég tdgas
tér van. Hasonlo tér van az dgy vége s a tilsé fal kozott, a fa-
padlé szényeggel lévén leboritva. A berendezés minden tekintet-
ben mintaszerii s egészen uj. Porczellin €jjeli edények s kopdcsé-
szék ; kontosok s éjjeli szekrények; ldztdbla. E mellett a legszi-
gorubb tisztasdg.

A betegekkel szemkozt 1évé falon a kotozésre szolgdlo s
egyéb készletek nagy szekrényekben vannak elhelyezve. A hosszu-

igen vild- |

kds épitmény egyik végén az operdldsra egy kis rész elrekesztve
van, mdsik részén egy szoba az dpolo apdczdk részére.

Kiilén ki kell emelntink az druyéksacker. Az ajt6hoz kozel
esik s fedett folyosé vezett hozzd s water closet! Azonban a sors
nem akarta, hogy ezen hdbori alatt csak egy water closet is
haszndltassék : a viz ebben az egyben is befagyott. Az drnyékszék
még tiszta volt, mivel a betegek csak még 1 napig voltak ebben
az 0j barakban. A katonai akadémia 2-ik emeletébél lettek ide-
szdllitva s mind sebesiilt. Ha az ablakok kettGsek lesznek, a mihez
van remény, az lesz egész Szerbidnak legszebb és legczélszeriibb
korhdza, igaz, hogy legdragabb is. Csak Dr. Mundy nagy befolyd-
nak sikeriilt a szerb kormdnynyal ilyet emeltetni.

d) Vele egy sorban van egy épiil6félben lévG darak, mely
ismét egészen mdskép néz ki. A tetbzete kétlejtés, nem mint a
Julia barakban csak egy. Szdmos ablak keskeny ablakkozokkel,
Ajték szdma minden oldalon 2—2. Tekintélyes hossza mellett
igen széles s 2 dgysor van tervezve s 60 beteg befogaddsdra be-
rendezve. Az ablakok itt is egyszeriiek, drnyékszék még nem volt.

Azért tartottuk sziikségesnek ezen késziil6 barak leirdsit,
mert a katonai akadémia betegei szdmdra, kiket onnét evacudlni
akarnak, készilt.

IV. A féiskola (Német lovagrend kérhdza). Dr. Fraenkel-
nek, ki a tobbi orvosokat megeldzte, a mennyiben médr november
28-4n jott meg, jutott korhdzil Belgrddnak — az 1) korszaktol
eltekintve — e legszebb s legczélszertibb épiilete. A hegy kozepén
dll e kétemeletes palota, frontjdval a nagy piacz felé tekintve.
Mint egy orids emelkedik valamennyi szomszédhdz folott ki, s a
Dundn utazéknak mdr messzir6l felttinik. Kélépes6k vildgosak. Szo-
bdk szép nagyok, parquetfel és magas ablakokkal, oly szimban,
hogy egyike a mdsikdt éri, miért is ventildcziéra sziikség nincsen.
A foly6s6, melyben a szobdk nyilnak, szintén vildgos és tisata, épp
igy az udvar, mely mind a négy oldalrél a 3 utczdba sz6l6 épi-
lettél koriil van véve. Az dgyak szdma 270, akkoriban csak 190
volt megtelve. Czélszer(iség szempontjibél a silyosan sebesiiltek az
elsé emeleten voltak elhelyezve s kozel az operdlé teremhez. Ez
nagy és viligos terem az utczdra; mellette a physikai laboratéri-
um, hol a kotozoszerek a phys. eszkozok kozott helyezvék el. Lég-
szivattyi és Petit-féle sin egymds mellett. A kotoz6 és miiszereket
magukkal hoztdk. A mi az orvosoktél fiigg, minden meg lett téve:
minden egyesnek egy czéduldja s ldztdbldja volt. Irrigdtor a kozel-
ben. Papucs és kopeny hol volt, hol nem volt. Az dgyak deszka-
alapzattal birnak ; midén mi ezt megjegyeztiik: »Konnyl 6nok,
magyaroknak, — kik mindent magukkal hoztak; nekiink mindent
ossze kellett szedni«, feleletet kaptuk. ‘

Eddigelé 300 beteg fordult meg s kezelésiikre a fGorvoson,
kiviil 2 segédorvos jott Béesbol. Egyikiik, dr. Pavlecka, cseh volt
az egyediili valamennyi idegen orvos koziil, ki a betegekkel anya

-——— ——— W

Vajjon a gydrvizek ily 0blogeté reservoirokba gytijthetok-e,
annak folderitése technikai kérdés.

A Rdkos vize mindenesetre meggyfijtheté o6blogetd reser-
voirokban. Epen igy a vdros killsé szélén levé magas talajviz (a
kiils6 gy(ijt6 mentén) drénezéssel val6sziniileg meg volna gyiijthetd
elégséges magassdgban gy, hogy az alsé két fogy(ijté oblitésére
haszndlhaté volna.

A kisebb csatorndk kesdeti részeinek oblitése. A kisebb csator-
ndk kezdeti részeiben elégtelen lévén az egyes hdzakbdl szdrmazoé
viz, konnyen meggyilemlik a sir; ez okbdl e csatornarészeknek
kiilén oblitésérél is gondoskodni kell.

A mérnoki hivatal erre a fontos czélra nem ad definitiv
programmot, hanem egyrészt arra utal, hogy a vizvezetéket jo lenne
oda bevezetni s annak vizével kellene 6bliteni a csatorndt, mds-

toleg Field — rendszere szerint, Ezek a bassinek azonban nem
0’5 m? tartalommal, de jéval nagyobbra volndinak épitendék s
vagy vezetett vizzel (az utezdk Ontozésére, a vezeté csovek oOblité-
sére szolgdl6 vizzel) volndnak megtoltenddk, vagy — a mi hdtrd-
nyosabb lenne — egy-két nagyobb hdz vizét kellene a csatorna
kezd6 részén a bassin-be gyfjteni.

Attekintve a csatorndk &blitésére vonatkozélag a mérnoki
hivatal el6terjesztésében foglalt javaslatokat, arra a meggyG6z6désre
joviink, hogy ezen elGterjesztésben a csaforndk kieligits  Gblitésének
kérdése nincsen véglegesen megoldva, ennélfogva kivdinatos, hogy a
mérniki hivatal a megjeloll iranyban tanulmdnyokal rlegyén s ujabb
Javaslatokat formuldzzon, mielétt a csatorndzashoz tényleg hozzd
fogndnak.
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részt megemliti a Waring-féle vizgytijtéket, s6t egyenesen Waring-
féle csatorndzisrol is szol.

A Waring-féle csatorndzds, elvileg mds csatorndzds, mint a
Budapesten tervezett kozos-rendszer; az t. i. separdld rendszer s
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d) Sdrnak a csatorniktsl tdvollaridsa.
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Sdrnak és iszapnak a csatorndtél visszatartdsa szerfolott fontos

en“é}f(’g"a tekintetb’e S johet. De nem is 520]8{*1“&“35 a | a csatorndk tisztasiga szempontjdbél. A sdr és iszap gyorsan lera- e
Waring-féle separdlé csovek a csatorndk kezdd részeinek ObIf- | yoddsokat hoz létre, a melyek megrothadnak s biidossé teszik az o
tésére. egész csatorna-hdlézatot. Kivdlt pedig aggédni lehet Budapesten a S

sir miatt; egyrészt utczdink nagyon porosak, mdsrészt sok régi,
rossz esésli csatorndnk van, a melyekbdl idénkint sok iszap keriil
#
2

Erre a czélra valéban, a mint a mérnoki hivatal tervezi,
oblogetd bassin-ekrél kell gondoskodni, még pedig Waring — ille-
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nyelviikon értekezhetett. Az dpoldst 8 testvér Bécsbol végezte; az
adminisztracziot a f6iskoldk tandrai véllaltdk magukra.

Egy nem felelt mega hygienia kivinalmanak : az drmyékssék.
Altalanos panasz. Czélszerti benne az, hogy a koértermekbél kony-
nyen eljuthatni oda, fedett folyésén 4t, mely fival van padlézva.

V. A »Deutscher Ritterordenc« fekete zdszl6jdtél nem messze |

esik a berlini dr. Schmidt korhdza, a »polgdri kaszinsc-ban. Egy

bérhdz elsé emeletének egy részét foglalja el, de a mdsik részétsl
egészen el van vdlasztva s kilon feljaréval rendelkezik. 4 szoba
dll a betegek felvételére, koztiikk a nagy terem, melyben szorosan
egymds mellett 16 dgy van elhelyezve. A t6bbi 3 szobdban 34
dgy van elhelyezve, koztik egy kis sotét udvari szoba, melynek
levegdje ugyancsak rossz. Ventildczionak semmi nyoma, hacsak az
ablakokat nem tekintjiik azoknak. Parquett padlé!

_ A berendezés elsg pillanatra eldrilta, hogy a kormdnytol
lett adva: rossz dgyak, éjjeli szekrény hidnyzik, vasbol éjeli edény,
gyakran kontos sincsen, szerencsére a piszkos drnyékszék kozel van
a fedett folyosoban.

Apoldst apdczék végzik; a feligyeletet, konyhdt, ruhatdrt
lelkes szerb nék villaltdk magukra. E tekintetben nem érheti
semmi kifogds.

Az operdl6 szoba kicsiny, alacsony., A miit6asztal igen pri-
mitiv; egyszeriien fibol késziilt. Sebesiilt 30 volt, kikre a f6orvoson
kivil még 2 orvos iigyelt. Midén az ardny felett csoddlkoztunk,
megmondtdk, hogy ugyancsak a berlinieké, a szerb lednyiskoldnak
korhdza, mintegy 100 dgygyal.

VL A lednyiskola a Szava fel6li lejtén fekvs, ronda, régi
hdz. 2 részbol 4ll: a felsé rész foldszintes, benne 2 nagy kérterem ;
az alsé rész emeletes, ismét sok faépitéssel. A korhdz a tobbi hd-

zak kozé van ékelve s e tekintetben valamennyi kérhdz kozt utols6 |

helyen 4ll.
7 szobdban 98 dgy van feldllitva, s azok koziil csak 8 fires.
A berendezés nagyon vegyes. A foldszintes épiilet egészen a szer-

bek dltal lett berendezve s nagyon primitiv; mdsutt taldltunk |

rendkiviil sok dgynemit, miket a berliniek magukkal hoztak; pl
a voros dgytakarok igen finomak s melegek. Meg kell emliteniink
a hosszii  kipenyeket, melyek fekete posztobol késziltek s inkdbb
hdlokontosnek néznek ki, Biiszkék is a betegek ha benniik a hosz-
szt udvaron végig az drnyékszékbe mehetnek. Mdsrészt nékiiloznek
a betegek egyes kényelmeket, igy az éjjeliszekrényeket egy deszka
potolja, mely két egymdshoz kozel lévs dgy fejrészét Osszekoti.
Ventiliczié nincsen; a levegé jo volt: ugy ldtszik, az ablakok
kinyitdsat6l nem félnek.

Az operdtios ferem egymaga, a lépesé mdsodik oldalan fek-
szik, s itt minden a lehet6 legjobb. Nickeles eszkozéket azonban
itt sem taldltunk : ilyenek csak a magyar korhdzban vannak.

az 1j gyfijtékbe is s végre sok forrd gydri viz (g6zmalmi viz) jon

csatorndinkba és fut azokon végig, felmelegiti s még inkdbb meg- |

rothasztja tartalmukat.

A sdr kevesbitésének alapja mindenesetre a jo utczaburkolat
s a szorgalmas utczasoprés. Ezenkiviil azonban a csatorndkon ma-
gukon — még pedig a kozségi (utczal) csatorndkon gy, mint a
magdn (hdzi) csatorndkon — oly késziilékek alkalmazandék, a me-
lyek a sdrt visszatartjdk,

E sdrgy(jt6kr6l a mérnoki hivatal elGterjesztésében nem ta-
ldltam emlitést. A hivatal nyilvan a részletes tervezés korébe tar-
tozénak tekintette azokat. Mindenesetre kivdnatos azonban, hogy
miel6tt a végleges csatorndzds épitése megkezdetik, ebben az irdny-

tassanak.

Iszapnak eltdvolitisa a gyiujtokbil. A gyijté-csatorndkban az
oblités ellenére netdn meggyiils iszapnak eltdvolitdsira nézve szin-
tén nem taldltam tervezetet az elGterjesztésben. Kivdnatosnak tar-
tom, hogy erre is, mdr a gyiijto épitése elott, kiterjeszsze a mér-

| a szikebbre épitett csatornakbol

noki hivatal figyelmét s programmot dllitson fel a netin meggyii-

lend6 sdr eltdvolitdsdra, a mely grogramm a gyiijtd-csatorna épitése

tervének megfeleljen. Mert ha egyszer kész a csatorna, akkor bajos |

és hdtranyos azon — pld. a mesterséges tisztogatds kedveért —
utélag épitésbeli moédositdsokat tenni.

A ‘konyha nagy, vildgos és tiszta, a mi ritkasdg. Ezen kérhdz
az, melyet hosszi ideig egy szigorlé orvos egymaga vezetett.

Itt is apaczdk s szerb ndk dpolnak: a betegek vidamak, jo
kedviiek. A korhdzat decz. 2-in vették 4t a berliniek.

VIL. Papnivelde (Bogoslavia). Kozel a lednyiskoldhoz, a f6-
templom mellett. Régi, 6cska hdz, egy emelettel, melyre falépesé
vezet ; alacsony szobdkkal, sotét folyoséval, Az udvar nagy, de
piszkos, s a fGépiilettel szemben van a kiilon mos6 és konyha.

A berendezés itt is a szerb kormdnyé. Sok rossz; pl. a
kop6esésze, sok meg hidnyzik, (éjjeli szekrény); féleg az dgynemfiek
piszkosak. Alacsonyak lévén e szobdk és sok Dbeteg lévén elhe-
lyezve, (10 szobdban 130 dgygyal és ugyanannyi beteggel) a le-
vegd meglehetds rossz; ventildczid nincsen. Ha valamit mint el6-
nyoset ki lehet emelni, tgy az oresz kopenyeket kell dicsérni,
melyek olyan bévek s hossziak, mint a berlinieké, csak szinben
térnek el: barndk. Elényos az is, hogy tobb konnyli sebesiiltet
tettek Ossze, mi dltal a nehéz sebesiiltek szimara tagasabb hely
jutott.

Az operdczios terem sarki szobaban van elhelyezve s elég
piszkos.

A korhdz, melyet az el6tt ottani orvosok vezettek, decz.
20-4n oroszok kezébe ment dt. Meglehetds nagy apparatussal jot-
tek: 12 orvos, dmbdr kételkedem, hogy mind végzett legyen, és
12 orosz betegdpoléns. Sok kotozo és miiszereket hoztak maguk-
kal; a mi ott volt azt haszndlni nem akartik. Még egy kiilon
feliigyelén6t hoztak, ki a konyhdt kezeli.

Itt taldltuk a legjobb viszonyt beteg- s orvoslétszam kozott,
s tagadhatatlan, elég iigyesen s teljes odaaddssal dolgoztak.

VIIL  Farbeli konak®) és kaszdrnya. Tobb utczan dthaladva,
ki érve a vdr és a vdros kozt elteriils parkba, ezen altalhaladva,
tobb kapun és hidon 4t eljutunk a torténelmileg hires var fGterére.
Itt dll fikt6l kornyezve az egyemeletes parancsnoki lakds. Régi
épiilet ez is, taldn régibbb mint Belgrid védrosiban akdrmelyik,
legaldbb a falak vastagsiga s az egésznek épitési modora azt mu-
tatjdk ; azonban tisztdbb is, mint sok korhdz azok koziil, melyeket
eddig leirtunk. .

Nincs messze téle egy mdsik régiség: tlizérkaszdrnya. Még a
torokok dltal lett épitve; ugyanoly meredek, elébb egyszerd s a
félmagassagban  kétfelé oszlo falépesot taldltunk, mint Nisben a
torokok kaszdrnydjdban (Staza kaszarne), a korhdzakban (Csele
kula). Vastagok a falak, sotét a foly6so, melytol két oldalt a szo-
bak nyilnak, az egész piszkos.

Ebben az épiiletben a katonasdgtél maradt a berendezés.
Régi, rozsdds dgyak, 2—2 egymds mellett, deszka-alapzattal, pisz- .

* Konak olatt a szerb dltaldban székbelyet ért,
fejedelemé, vagy a virparancsnoké.

mindegy legyen az

5. Zaporesonek elvezetése.

A mérnoki hivatal a gy(jték keresztmetszetét nagyobbra

| veszi, mint a megel6z6 tervezok akdrmelyike, hogy igy a zipor-
| es6k vize biztosan levezethets legyen, — tovdbbd zdporlevezetGket

(vészkiomlGket) tervez egyrészt a két fogy(ijté kozt, mdsrészt a
dunaparti gy(ijté s a Duna kozott, végre egy tdgas zdporlevezetst
javasol a soroksdri dunadgba.

A zdporesonek biztos elvezetése fundamentalis hygieniai kér-
dés; zapor alkalmdval kiomlés a hdzakba, pinczékbe torténhet a
tilteliils csatorndkbdl, a mi a lakdsokat veszedelmes modon be-
fert6zi; mdsrészt a tultelilt csatorndk megrepedhetnek s a repedés

Y | helyén a talajt dlland6an szennyezik,
ban a hygienikus s technikai elvek és rendszabdlyok megallapit- |

A mérncki hivatal elvetette azt az eszmét, hogy a zdporesé
zdporviz-levezeté  csatornakba
6moljék 4t, s a Dundra merleges csatorndkon jusson el a Dundba,
minthogy e tery kovetésénél magas vizdllds esetén a Duna partjdn
végig szivattyizni kellene, a minek kellemetlenségét a f6vdros na-
gyon is ismeri. E helyett a mérncki hivatal dltal tervezett igen
tdgas csatorndk magukba vehetik és elvezethetik a legerdsebb zdpor
vizét is.

Technikai szakérts feladata megitélni, vajjon a tervezett gy(jték
tdgassagukndl fogva e czélnak valoban és.minden eshetdségre meg-
felelhetnek-e ? :
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kos dgynemfiek; ¢jjeli szckrények nincsenck. A folyéson hordhatéd
drnyékszékek vannak, minthogy a torokok drnyékszéket a szobdban
sohasem épitenck.

Papucs, fejlap, kopeny meg vannak, kopdécsésze is van fazék
képében. Az ablakok szdmosak, de rosszil zdrnak s kellemetlen
léghnzam érezhetd.

Csupdn sebesiiltek vannak itt, s j6 résziikk, mintegy 30—40
bolgdrok. Ebben, s a konakban egyiittvéve 150 beteg van, kiket
2z orvos kezel. Az operdcziés terem a konakban van, mivel a ne-
héz sebesiilteket mind oda tették. A kaszdarnyabeliek a kotozés

. végett dtjarnak, Az dpoldst 8 apdcza Bécsbol és szerb nék vették

magukra.

A konakot a szerh voros-kereszt rendezte be. — Eazzel
azonban nincs még mondva, hogy jobb, mint a kormdnytél beren-
dezettek. Egyik szobdban nincs kontés, mdsikban hidnyzik a
papucs sth. Valamennyiben piszkosak az dgyak.

Tobb szobdban a betegdgyak egymds mellett fekszenek, alig
marad szabad tér. Nem elég a betegek szdmdra, minthogy itt leg-
inkdbb nehéz sebesiiltek, sokszor ldzasok, fekszenek, a kotozés so-
kdig, ordk hosszat tart.

A z orvoson kiviil ottvan még 4—35 apdcza, azonkiviil akad
még 3—4 néz6 vendég. Ventilitorokat taldltunk és pediglen egészen
tjakat, helyettesitve az ablak egyik tdbldjat; ezek azonban -— gy

litszik — nem igen sokat lenditettek.
Szoba van egészben 11, mindkét épiiletben. A konakban la-
kik azonkiviil az orvosok egyike. -— Szép ' és nagy az opericzids

terem, egyike a legczélszeribbeknek, a miket littunk. A konyha
kiilon épiiletben van, nagy, piszkos. Arnyékszék mint mindeniitt.

S ezzel befejeztiik a szerbek dltal feldllitott korhdsak fonto-
sabbjait. Egészben véve szomori képet nyujtanak berendezés tekin-
tetében ; minden a késziiletlenséget drulja el.

Az épiiletek egy része megfelels, mds része, s kivdléan a
katonai korhdzat értjiikk, rettenté rossz. Ventildcziot alig hogy
itt-ott taldltunk, hanem sokszor irtézatos piszkot és biizos levegét.

Az orvosok a tudomdny legdjabb vivmdnyait haszndljdk a
sebkezeléshen, foleg a jodoformkotés jatszik nagy szerepet.

Befejezésiil hagytuk a magpar vdris-kereszt-korhdzal, nem
mintha utolsénak tartanck; ellenkezdleg, dltalinosan el van ismerve
valamennyi orves részérél, hogy a magyar kérhdz a legjobb. Azért
hagytuk legvégére, mert a szerbektSl nincsen ottan semmi, legfel-
jebb a redliskoldnak tamiléi, kik vakdczidjukat a sebesiiltek dpold-
sdra forditjdk; meg az épiilet, az nem magyar.

A varbol a parkon dthaladva, a legelsé épiilet a redliskola.
Két hdzbol, egy magasabb és egy alacsonyabb foldszintibsl dll :
alsé és felsi épiiletb6l. Az also éplilet 3 nagy kozépszobdjiban
vannak a konnyii sebesiiltek, mig a felsében a tébbiek; itt van az
opericzi6s terem. A 7 korterem kozl 6 nagy és szép, viligos,
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s a mi orvosaink dltal el van ldtva ventiliczidval; a 7-ik, a fert6zé
szoba kicsiny, félre es6, sotét; 4 dgy, mely ebben el van helyezve,
soha sem teli. A padlé mindeniitt durva parquett.

Kiilon melléképiiletben van a konyha s az ¢€léskamara. A
belgradi osztrdk-magyar kolonia kezeli a konyhdt s e czélra gyij-
téseket eszkozolt a maga korében. Sok enni s inni vald, tovdbbd
nyaldnksdg kiildetett Magyaroszaghol.

A berendezés felett szavakat veszteni foloslegesnek tartjuk :
csak a Julia barak kozeledett hozzd, de annak sem voltak drét-
matraczal.

A korhdz égyik fobiiszkesége a muszerek. Nikelezettek azok,
s gy szerkesztve, hogy legkdnnyebben tisztithaték legyenek. Eze-
ket irigyli minden operdld,

Szép vildgos szoba a mutiterem. Ablaka joval magasabb,
mint a tobbi ablakok dltaldban, A miit6i asztal, a szdmos kots-
szer leirdsa felesleges: hisz a budal voros-kereszt korhdzban ldtta
minden orvos. Antisepsis létrehozdsdra sudlimai haszndltatik, elté-
réleg a tobbi kdrhdzaktol.

Az dgyak szima 100 (fél tdbori koérhdz).

A betegek dpoldsira 8 dpoléné ment le a budai Erzsébet
kérhdzbol. Azonkiviil 2 n6 és z férfi (a kolonidk tagjai) tartottak
naponta inspekcziot.

A f6orvos (Dr. Farkas Ldszl6) mellett még két orvos, Dr.
Soltész és Kovdcs, egyetemi miiténovendékek segédkeznek. A
kompiikdcziok (fert6zés, erysipelas) kevés, a betegek szépen gyo-
gyulnak. A szerbek j6l tudjik, mennyi hdldval tartoznak a magyar
voros-keresztnek., Kar az, hogy minden magyar, hogy legaldbb
szerb inspekcziosok nem voltak.

Erdekes intézményt létesitett Dr. Mundy a hdbord tarta-
méra @ valamennyi kilféldi orvos minden szombat este a kirdlyi
konakban oOsszegyiil, ahol hadi sebészetbe vdgé értekezések s
vitatkozdsok tartattak. Remélhetéleg ezen értekezések is elé fog-
jak mozditani, hogy a hdbori tapasztalatai a tudomdnyra és egy-
szersmind az emberiségre nézve gylimolesozivé tétessenek.

(Vége).

A lelencziigy torténeti fejlédése s mai allasa.
Irta: Dr. Eréss Gyuvra.

Tobb mint 60 éve annak, hogy hazinkban a lelenczhdzak
létesitése érdekében idénként mozgalmak meriltek fol; de mind e
mozgalmak nem érhették el e folotte fontos kérdés megolddsat,
mert gy a tdrsadalom, mint az dllam torekvései mindig meg-
hiusiltak az anyagi fokellek hidnyain. A mult év nyardn megindult
mozgalom azonban tigy ldtszik szerencsésebl leend az eddigieknél
s ha egyelére nem remélhetd is, hogy az lgy keresztilvitele a

—— e

A tdgszelvényl csatorndk ama hdtrdnydt, hogy nehezebben
tarthatok tisztin, iszapmentesen, mint a sziikebb szelvényfiek, azzal
egyenliti ki a tervezet, hogy a gy(jtGkben, pdrisi mintira, kisebb
foly6kdt javasol, a mindennapos lefolyds szdmdra.

Vészkiomick a Dundba. Egészségi szempontbdl megjegyzést |

kell tenniink ama tervre, hogy a dunaparti gyfijt6bél »vészkiomlék«
nyilnak a Dundba, a melycken dt erésebb esézéskor a csatornaviz
a wdres belsejében a Dundba  szakadhat, Magdtél érthets, hogy a
mennyiben csak lehetséges, meg kell elGzni azt, hogy a vdros bel-
sejében jusson csatorna-viz a Duundba, mert itt sok hajé 4dll, ennek
népessége a Dundbol meriti ivovizét, — itt vannak a firdok is
stb. A kérdés csak az, vajjon technikailag egyidltalin lehetséges-e
elhagyni ezeket a varos belsejében a Dundba szdjadzo vészkiom-

ket ? Ha lehetséges a tigas fogy(jtén az Osszekoté hidig levezetni |
a legerdsebb zdpor vizét is—s épenerre a czélra terveztetik a f6- |

gyfijté oly tdgasra — akkor taldn lehet a viros alatt, a hid mellett
1étesiteni a vészkiomlot? Ez nékem anndlinkdbb lehetségesnek ldt-
szik, mert hisz a tervezet szerint, a mikor a Duna oly magas,

hogy a vészkioml6k nem functiondlhatnak, ugyis ide vezetik a |
f6gytijtok az Gsszes csatorna-vizet; innét jut az a soroksdri Duna-dgba- |

E kérdésnek pontos technikal meguildgitdsa fehdl egészségi te-
kintetben igen fontos. Fodor [dzsef.
(Folytatdsa kovetkezik).
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A tata-tovarosi forrasviz.

Budapest vizzel ellitdsinak kérdése szerfolott fontos bévitést
nyert. A két kiizdd tervezettel, u. m. a mesterségesen sziirt duna-
vizzel és a Kdposztdsmegyer-Dunakeszi  kozott meggytijtott talaj-
vizzel szemkozt harmadik lép a sorompd elé: a ‘fata-ldvdrosi for-
rdsok wize. [saterhdzy Miklds grof, a forrdsok tulajdonosa felajan-
lotta azok vizét a fovdrosnak s ZFesziy Adolf fGvdrosi miiépitész
részletes programmot készitett a viznek a [Ovdrosba vezetése mod-
jara és koltségeire nézve.

Felesleges bizonyitanunk, hogy a terv legmelegebben érde-
kel mindnydjunkat, kik a févdros jolétét ohajtjuk; nevezetesen
lelkiinkre veszszitk mi orvosok, kik méltinyolni tudjuk a jo és bé-
séges forrdsviz haszndt a nép egészsége tekintetében. A tery
ennélfogva mdr elére is birja a legGszintébb rokonszenviinket.

Hogy Tatin béséges forrdsviz van, azt tudtuk. Rovid id6
elgtt azonban még ugy dllott a dolog, hogy arra, Budapest vizzel
ellitdsa szempontjabdl alig mertiink gondolni; egyrészt mert a viz
nem volt megkaphatd, mdsrészt mert mindenki aggédott a tech-
nikai nehézségek miatt.

Ma a nemes grof felajinlja a forrdsokat, s egyszersmind ki-
tiinik Feszty miiépitész 1ir technikai tervezetébdl, hogy a forrds-
viz semmivel sem keriil tobbe, mint a kdposztdsmegyeri talaj-

| viz és kevesebbe keriil, mint a mesterségesen sziirt dunaviz.

b
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szilkségnek megfeleld ardnyokban térténhessék, egy kisebbszert, a
jovének magvit képez§ intézet létesitéséhez mégis alapos remé-
nytink lehet.

E koriilmény inditott arra, hogy a szOnyegen levs kérdés
torténeti fejlddésének fontosabb mozzanatait roviden ismertessem.
S ha nem mondok is djat s a lelencziigy tdg terii irodalmdban
fol nem taldlhato adatokat, mégis azt hiszem, hogy nagyon ido-
szeri az dltaldnos érdek(i kérdés folvetése, mert annak legfonto-
sabb elvi szempontjai sem ismeretesek szélesebb korben annyira,
hogy azokrél szélni folosleges v Ina.

A lelencziigy fejlddésének torténete s az dltaluk érvényre
emelt eszmék fokozatos fejlédése szoros Osszefiiggésben dll az em-
beriség miivel6désének haladdsdval.

Az o6-korban egydltalin semmi intézmény nem volt, mely az
elhagyott gyermekeknek tdmogatdst nydjtott volna. S ezen épen
nem csodalkozhatunk, ha figyelembe veszsziik, hogy még a csalad-
ban sém volt biztos a gyermek helyzete, mert a magzatelhajtds, a
gyermekgyilkossig, a gyermekeknek megsemmisités végett elhagyott

helyre valé kitétele és rabszolgaként eladdsa, nemcsak nem tarto- |

zott a DbiintetendS cselekvények kozé, de arra egyenesen torvény

adta meg a jogot, s6t a kotelezettséget; s e jog, illetbleg kote- |

lesség majd kizdrdlag az apdra, vagy az dllamra, majd pedig ko-
zésen mindkettére volt ruhdzva.

Roémédban példaul az ujsziilott gyermeket apja ldbdhoz tették
le; s ha az apa folvette és anyja mellé helyezte azt, akkor csalid-
tagul tekintetett; de ha tekintetét elforditotta s hozzd sem nyult,
ugy a gyermek sorsa a megoletés, vagy elhagyott helyre valo ki-
tétel volt.

A korldtlan apai hatalom tehdt élet és haldl ura volt.

Romulus ugyan e tekintetben akként rendelkezett, hogy min-
den csaldd koteles folnevelni az egészséges fiugyermeket és az
elso sziilott leanyt; a tobbi lednygyermek, valamint a gyenge,
vagy testi hibdval biré fiuk megé6lenddk, vagy megsemmisiilés
végett elhagyott helyre teenddk ki. De ez intézkedést az apdk
kényiik-kedvok szerint jdtszottdk ki; megoltek, vagy kitettek annyi
gyermeket, a hdnyat akartak.

A gorogoknél hasonld viszonyokat taldlunk. A gyermekgyil-
kolds és kitétel itt is napirenden volt. Igen kivilo férfiak alkottdk
ez irdnyban a torvényeket, kiknek folfogasdban, intézkedéseiben az
egész kort mozgatd eszmék, miveltségi, erkolesi és tdrsadalmi vi-
szonyok tiikrozédnek vissza.

Solon példaul minden apdnak megengedte gyermekei meg-
olését, ha azokat elismerni nem akarta. Zycurgus, Spartinak leg-
kimagaslobb dllamférfia és torvényhozoja, a beteges, gyenge €s testi
hibdval biré gyermekeket kdrosaknak tartotla ugy az allamra,
mint a csalddra nézve: s azért Sparta torvényben mondta ki,
hogy az ily gyermekek kimélet nélkiil megolendék.

Ezek utin csupdn az dontendd el, vajjon a viz egésssigr fe-
kintetbil bevilik-¢ » J6-e és elég-e?

A mi a viz mennpiségét illeti, arra nézve kétség nem forog-
hat fenn.

Tatin magdban mintegy 287,000 kobméter forrasyiz &mlik
fel naponta a fold mélyébsl. Ez a ldthatd és mérheté vizmennyi-
ség; ¢ mellett mérhetetlen sok dramol tova a talaj szine alatt,

A pesti sziiretlen vizen tengGddn val6ban keseriiség vesz erdt,
ha litja Tatdn az Isten adta forrdsviz kristdlytiszta hulldmait tdgas
mederben hompolyogni, hogy o6rids kari malmokat hajtson és csi-
korogtasson.

Feszty miiépitész egyelére csupin két forrdsnak a vizét ja-
vasolja medenczébe foglalni s Budapestre vezetni. E két forrds
147,000 kébméter vizet ad naponta, vagyis annyit, mennyi koriil-
bel6l egy millié lakosnak cllatdsdra elégséges.

A forrdsokat évszdzad 6ta mérik vizbGség szempontjdbol, s
allandénak tapasztaltdk. Nem is kételkediink ez dllandésdgban. E
forrdsok nyilvin a Vértes hegység oridsi teriiletén hullott esGvizbél
szdrmaznak, a melynek lefolydsa ama volgyben fekszik, hol Tata
épilt. Itt tor fel a viz lépten-nyomon a mészk§ és madrvdny talaj-
bél, szikldk rései € repedéseib6l. A nagy teriilet, a mely e vizet
gy(jti, biztosit az ellen, hogy a vizb&ség esetleges volna s hogy
abban nagy apadds bedllhatna.

A lakedimoniakndl kotelesek voltak a sziil6k minden -
sziilétt gyermeket a vének elé vinni, kik az erGseket a sziil6knek
adtdk vissza, a gyengéket pedig a Taygetos hegy egy sziklahasa-
dékdba tétették ki, hol éhen vesztek el, vagy ragadozé dllatok
martalékai lettek. Itt tehat a sziiloktSl teljesen meg volt vonva
azon jog, hogy gyermekeik sorsa fel6l maguk intézkedjenek; a
sziilok jogait teljesen az dllami hatalom absorbeilta.

Kisebb-nagyobb mértékben ugyanezen viszonyokat taldljuk
egyéb o-kori népeknél is. Csak itt-amott voltak intézkedések, me-
lyek agyilkolds és kitétel csokkentésére vagy megsziintetésére ird-
nyultak. Igy példdul az egyptomiaknal, hol az apai hatalom a
gyermek élete és haldla folott sokdig korldtlan volt, késébb be-
tiltatott a gyermekgyilkolds; sot ellene biintetés is alkalmaztatott,
amennyiben minden sziil6, ki gyermekét megolte, kénytelen volt
annak hulldjit hdrom napon 4t egy or jelenlétében, karjai koat
tartani.

Csak egy népe volt az ¢-kornak, melynél a gyermekek hely-
zete a csalddban biztos volt. A zsidékndl a sok gyermek tisztes-
ségnek tartatott; azért a magzatelhajtds, a gyermekek meggyilko-
ldsa és kitétele csak nagy ritkdn fordult el6. A gyermektelen
dllapot nemcsak szégyennek tekintetett, de bizonyos jogoktél meg
is fosztott, Igy példdul a gyermektelen hdzastirsaknak, valamint
— és ezt tin sokan ohajtandk 1jbol életbeléptetni — az agg-
legényeknek a gyfilésekben nem volt sem tl6helye, sem széldsi
joga. De egy it még is nyitya 4llt, melyen a csaldd a gyerme-
kekt6l megszabadulhatott: az inséges helyzetben levé szilloknek
ugyanis meg volt engedve a gyermekek eladdsa.

Ha az dllamok s a tdrsadalom dltal szentesitett eme kegyet-
len intézkedéseket tekintjiikk, melyek még azon gyermekektsl is
megvonhattdk a sziloi gondnokot, kikuek élete és nevelése a csa-
lddban minden biztosité korilményt foltaldlhatott volna: ugyan
mire szdmithattak akkor az drvdak, a szegénységben sin-
16d6 sziilk gyermekei és az elhagyott, taldlt gyermekek? Sorsuk
a megsemmisiilés volt. S ha talan valaki folvette gondjukat, akkor
emberi jogaikrdl kellett lemondaniok, mert csak rabszolgdkként
tekintettek, vagy lelketlen 6nzé emberek altal megesonkitva s el-
torzitya, kolduldsra vagy egyéb erkolestelen czélokra haszndltattak.

S ha kérdjik, hogy miért volt ily olcso a gyermekek élete,
magyardzatul f6leg az meral fGl, hogy azon korban, midén a nyers
eré alkotta, vagy legaldbb is jelentékenyen befolydsolta az erkolesi
fogalmakat, gy a csaldd, mint az dllam csak annyiban becsiilte
a gyermekeket, a mennyiben azokat eltarthatta s folnevelésiikbol
hasznot remélhetett; tovabbd, hogy az életben tartds vagy meg-
semmisités kérdésének eldontése a tulsagig kiszélesitett apai hata-
lomnak volt fonntartva. Ez ©nzé folfogds tamaszaul szolgdltak a
valldsos fogalmak, a babona, a természeti er6k imdddsa stb., melyek
a gyermekeknek dldozatul hozdsit egyenesen megkovelték.

_————— e

A viz mindsége a mdsodik fundamentdlis kérdés.

Balls tandz, fSvarosi vegyész, analyzdlta a forrdsok vizét.
Szildrd anyag 474 mgr. egy liter vizre; szerves anyag csupdn 3°2
mgr., chlér g'7, salétromsav 18 mgr. (?), salétromossay, ammonidk
nincs a vizben, vagyis a viz valédi kristdlytiszta forrdsviz. E mel-
lett szénsava igen sok (286 mgr.), a mi a vizet gyongyozévé, kel-
lemes izlivé teszi.

Nem csokkenti a viznek hygienikus értékét az a koriilmény,
hogy tobb benne a szénsavas mész és magnesia, mint pl. a Duna
vizében, avagy a kdposztismegyeri talajvizben.

A tatai viz keményebb, mint ezek a vizek, keményebb
a bécsi és pdrizsi forrdsviznél is, azonban az a mérsékelt ke-
ménység noveli a viz jo izét és minthogy nem a talaj tisz-
titalansagdtol szdrmazik, azért egészségi tekintetben mnem is ag-
gaszto. :

Eddig egészségi szempontbél kifogdstalannak taldltuk a tatai
vizet; van azonban egy hibdja: Admérséke. A forrds 20:4—20'6 C°
melegen Omlik el6 a foldbél. Ilyen meleg viz italul nem hasz-
ndlhaté.

Kérdés, vajjon ha a févdrosig vezetjiik a vizet a foldben,
nem hiil-e ki annyira, hogy haszndlhatéva vilik ?

Az ut Tatdtél a fovdrosig 78 kilométer, s ezen a hosszi
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* kik gyermekeiket képtelenek lennének eltartani, pénzzel és gabondval

De befolyt a gyermekek élete és haldla fel6l valé konnyii
hatdrozdsra a természettudomdny fejletlen dllapota is. Azon koril- 1
mény, hogy a gyenge, vagy testi hibdval biré gyermekek féltétlen |
megsemmisitése nemzetgazdasdgi szempontbél mint jozan sziiksé- |
gesség lett szentesitve, f6leg abbdl fejtheté meg, hogy nem voltak '
modok és eszkozik, melyek segélyével a gyenge alkatu gyermek
fejlédését kedvezs utra terelhették s a testi hibdkat kijavitani
tudtdk volna.

De ugyancsak a természettudomdnyok fejletlensége eredmé-
nyezte részben azon elv foldllitdsit is, melyet az 6-korban dltald-
ban minden djsziilétt gyermekrsl vallottak s mely az élet és halil
folott vald konnyt elhatdrozdst az erkolesi felelGsség alél mintegy
folmentette. Igen kimagasls tudésok és bolesészek, ugyanis, mint |
pl. Plato, hirdették, hogy az djsziilott gyermek tulajdonkép nem
is ember, hanem igen tokéletlen dllat. Ez 4ltaldnosan elfogadott
tanbol foly6lag nem lehet csoddlkozni azon, ha az Ujsziilott gyer-
mek az Wjsziilott dllathoz hasonlé bandsmédban részesiilt.

Azon barbidr kegyetlenségnek és onkénynek, melyet néhdny
vondssal vdzoltam, s melynek borzalmas tényei ma mdr szinte hi-
hetetlennek tiinnek fol, csak lassanként vetett végett a keresztény
vallds tanainak terjedése.

Azok a tanok, melyek az emberszeretet €s emberbardti kote-
lességek magasztos eszméit hirdették, biztositottdk a gyermekek
helyzetét a csalddban s tortek utat azon folfogdsnak is, hogy
az elhagyott gyermekek gondjit a tdrsadalomnak s az dllamnak
kell folvenni.

Ez eszme érvényre jutdsinak elss bizonyitékat Krisztus utdn
a 4-ik szdzadban taldljuk, mid6n Nagy Constanfin, a nyugat rémai
birodalom elsé keresztény csdszdra, 312-ben elrendelte, hogy az
inséges helyzetben levé sziil6k gyermekeit, valamint a taldlt (lelencz)
gyermekeket, a hatésdigok kotelesek dtvenni s azokat egyes csald-
dokndl elhelyezva, eltartdsuk és neveltetésiikr6l részint az dllam,
részint a csdszdri kincstdr rovisdra kotelesek gondoskodni. Az afrikai
proconsuloknak pedig meghagyta, hogy a nyomorban €l sziil6ket,

segélyezzék.
Ezen intézkedésben taldljuk elsé nyomait annak, hogy az el-

hagyott €és inséges helyzetben levé gyermekeket az dllam veszi |

partfogdsa ald s értiik anyagi dldozatokat hoz. De ugyanezen in-
tézkedésekben két oly elvi jelentségii kérdésnek elsé megpendité-
sét és tényleges kivitelét is ismerhetjiik fol, mely a lelenczekrél s
dltaldban az elhagyott gyermekekrél valé gondoskodds tekintetében
jelenleg is érvényben van. Egyik az, hogy a szegény gyermekek
nevelése a sziil6k segélyezése dltal biztosittassék ; mdsik az, hogy
a sziil6i gondoztatdsban nem részesiilheté gyermekek nem intéze-

tekben, hanem egyes csalddokndl, fizetés mellett helyeztessenek el |
| tobb olaszorszdgi vdrosnak volt a milanéihoz

dpolds és nevelés végett.
e
tton 5 méter mélységhen tervezi az épitész a viz vezetését. Azt
reméli, hogy a talajnak természetes hiivossége ama mélységben ki
fogja hiiteni a forrds vizét. Télen, a hiivosebb évszakban, nincs
kétség arra nézve, hogy a viz az tton, vagy ha ott nem, a viros
vasesoveiben kihiil kell6képen. Vajjon kihiil-e eléggé nydron is? Ha
nem htilne ki, akkor a vdros csoveiben és a hazak vezetékeiben
nyilvdn ihatatlan meleggé vdlnék, mert hisz itten a mostani sziirG-
galléridk 1o—r11 fokos vize is felmelegszik 17—18 fokra, s6t
tobbre.

Nyilydnvalé, hogy a tatai vizek haszndlhatosiga a viz kehilé-
sének lehetdségétol fligg. Ett6l figg, vajjon kaphat-e Budapest mér-

l

hetetlen mennyiségben olyan forrdsvizet, a melyért Eurdpa legtobb

vdrosa méltin irigyelhetné, avagy kénytelen lesz lemondani most és |

mindenkorra forrdsvizrél.

A tatai forrdsoknak a févdarosba vezethetése tehdt egyelore
kérdéses. Behaté tanilmanyok és szamitdsok végezenddk a lehiilést
illetSleg, mert vildgos, hogy a mig ez a kérdés nincs, még pedig
biztossdggal eldontve, addig a 8 millié forintos vezeték épitésérsl

|

526 sem lehet. E tanilmdnyok mar megkezdettek. Kivanjuk a fova- |

ros egészségligye érdekében, hogy ezek a vizsgdléddsok és szdmi-
tdsok a forrds elGnyére tissenek Kki.
Fodor [ézsef, tur.

Ugyancsak a negyedik szdzad vége felé mdr szembeszoké
jeleit latjuk annnak is, hogy a keresztény egyhdzak érdeklodtek az
elhagyott gyermekek irdnt, s hogy értiikk jelentékeny dldozatokat
hoztak. A roueni zsinatot példdil élénken foglalkoztatta ez iigy; s
ennek eredménye lett, hogy a magzatelhajtds, a gyermekek meg-
olése és elhagyott helyekre kitétele, szigori biintetés terhe alatt
tiltatott meg. Ugyanitt lett kimondva az is, hogy a szil6i gondo-
zdsban nem részesitilhet6 gyermekek részére a templomokban mdr-
vinymedenczék dllitandék fol, hova &ket bdrki elhelyezheti s
tovabbi gondozdsukat, egyes csalddokndl, az egyhdz sajdt koltségén
villalja magdra.

E rendelkezésben elsé kifejezését taldljuk egy intézménynek,
melyr6l aldbb forgéliddk neve alatt lesz sz6. Az 4ltal ugyanis,
hogy a templomok jeloltettek ki oly helyekiil, hova a nyomorban
levé sziil6k gyermekeiket teljes titokban kitehetik s honnét azokat
azonnal az egyhdz veszi gondjai ald, elejét kivdntik venni annak,
hogy a gyermekek kitétele félreesé helyeken, a biztos megsemmi-
sités tudatdval és czélzatival eszkozoltessék.

Az egyhdzak érdeklédése és dldozatkészsége nagy ardnyokat
oltott, de az dltaluk teremtett intézmények nem lehettek hosszi
életiiek, mert azokat csakhamar megsemmisitette a népvdndorlds.
E korszak alatt ijbél napirenden volt a gyermekgyilkolds, kitétel,
rabszolgasdg és lopott gyermekekkel valé kereskedés; az elhagyot-
takkal pedig senki sem torédott.

A népvindorlds lezajldsa utdn azonban 1] életre keltek a par
szdzadon dt eltemetett eszmék s az egyhdz, mely az elhagyott gyer-
mekeknek el6bb is éltalmat nyujtott, ismét buzgalommal fogott azok
folkaroldsdhoz,

Ennek eredménye 16n, hogy Datheus érsek Kr. utin 787-ben
intézetet alapitott Milangban, hol a kitett gyermekeket, tovabba az
inséges helyzetben levé torvénytelen gyermekeket folvette ; azoknak
anyatejjel vald tdplaldsa végett az intézetben dllandéan dajkdkat
tartott s a folvett gyermekeknek dpoldsa és nevelésérsl 8 éven 4t
gondoskodott. Ez intézet volt az elsé lelenczhiz. Ez dllitotta fol
egyszersmind elviil a gyermekeknek az intézet falain belil térténd
gondozdsit, s ebbdl kifolyélag — bdr nagyon hidnyosan -—- akként
volt berendezve, hogy 8 éven dt, a testi és értelmi fejlodés kove-
telményeinek megfelelGleg neveltesse a gyermekeket.

Ez intézet, melyet egy fépap dldozatkészsége teremtett meg,
s melynek erkolesi nimbuszdt az elfogultsiggal szemben ugyancsak
e fopdsztori protectoritus védelmezte, csakhamar megnyerte a tdr-
sadalom rokonszenvét is; mi dltal el lett érve az, hogy magdnosak
is tekintélyes adomdnyokkal jarultak ujabb lelenczhdzak létesité-
séhez.

A zdszlovive és intéz6 szerepet az egyhdz tovdbbra is meg-
tartotta; s ennek koszonhet§, hogy a 10-—1r1-ik szdzadban madr
hasonl6 elvek alap-
jan létesitett lelenczhdza.

Még nagyobb mérveket o6ltott, mintegy divattd lett a lelencz-
hdzak cultusza a 12-ik szdzad végén, midén Guy atya, Montpel-
lierben egy szerzetet alapitott, melynek czélja az volt, hogy tag-
jait az egész miivelt vildgba a lelencziigy apostolaiként kiildje ki.
E szerzet 1oo év alatt 29 lelenczhdzat hozott létre kozadakozds
utjan Olasz-, Franczia- és Németorszagban.

Az egyhdz faradhatatlan Dbuzgésigdt és magas érdeklodését
semmi sem bizonyitja inkdbb, mint az a koriilmény, hogy ZZ7. /n-
nocens papa nemcsak készséggel ismerte el a Guy atya dltal
alapitott szerzetet, de annak minden miikodését erkolesi tdmoga-
tdsban is részesitette. S6t, miutin ez idGben napirenden volt R6-

| mdban a gyermekek kitétele és a Tiberisbe fojtdsa, sajit maga

nyitott egy lelenczhdzat Roémdban, mely 600 gyermek részére
berendezve, a szent lélek korhdzzal dllott kapcesolatban.

Ez intézetben lett eloszor életbeléptetve a gyermekek folyé-
telének az a moédja, melyet forgé-liddk itjdn torténé folvételnek
neveziink s melynek kiinduldsi pontjdt azon elvi megillapodds
képezte, hogy azok, kik gyermekiiket az intézet gondjaira cGhaj-
tottdk bizni, minden foltiinés nélkill tehessék ezt s hogy sajat
személyiik folismertetésének keriilése okul ne szolgdljon a gyerme-
keknek elhagyott helyeken torténd kitételére. Széval a titkos fol-
vétel lett rendszeresitve az dital, hogy az intézet faldnak egy kis
nyildasiban forgathat6 lida lett elhelyezve, melybe éjnek idején
kiviilr6l bdrki is foltlinés nélkil helyezhetett gyermeket s azt az
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intézet személyzete a lddabal kivette anélkiil, hogy szdllitéjdt lit-
hatta volna.

E titkos folvételi mdd csakhamar dltaldnos elfogadtatdst
nyert az olasz lelenczhdzak részérél s onnét mads dllamokba s utat
tort magdnak.

Semmisem sz6l fényesebben a taldlt és torvénytelen gyerme-
kek létjogdnak elismerterését6l, mint azon tény, hogy maga a
pdpa, a keresztény vallds tanaibol folyo kotelességnek tartotta az
azokrdl valé gondoskoddst. Ez elvnek oly magas s absolut erkélesi
hatalmu forumré! valé hirdetése és példdval megpecsételése vég-
kép megtorte az elfogultsdgot és ellenszenvet, melylyel az iigynek
a tarsadalom és dllamok részérél sokdig kiizdeni kellett. S ez ma-
gyardzza meg, hogy a kozépkorban a katholikus egyhdz vezérlete
alatt, magan jotékonysdg és az egyhdz dldozatali 1itjdn egész sora
keletkezett a lelenczhdzaknak, melyek a fobb elvi kérdésekre nézve
egyontetii alapon allottak.

Ez egyontetliség a gyermek folvételi, tovabbd dpoldsi és ne-
velési modjanak hasonlosiga dltal, a kozépkorra nézve jellemzd,
hatdrozott rendszerré ndtte ki magit.

A folvételt illetéleg ugyanis a legtobb lelenczhdz, a forgé-
laddk dltal torténé romantikus modszert fogadta el, mely dltal
teljes titokbanmaradds biztositdsa mellett lett alkalom nyujtva
barkinek, ki gyermekét nem gondozhatta, vagy nem akarta gon-
dozni, hogy azt biztos menedékhelyre adhassa.

A folyételnek ezen médja folott a késébbi kor tapasztalatai
— melyekrél aldbb lesz sz6 — hatdrozottan pdlezdt tortek; de a
kozépkorban nagyon is indokolt volt az, ha figyelembe veszsziik,
hogy a gyermekeknek az 6-korban privilegizdlt kitétele, megolése
és rabszolgaként eladdsa hagyomdnyként maradt a kézépkorra s
ennek elsd szdzadaiban kiterjedt gyakorlatban is volt. Ez ember-
telenség megsziintetése csakis az altal volt remélheté ¢s lehet,
hogy a lelenczhdzak a gyermekek folvétele tekintetében a szélsG-
ségig szabadelvii alapot fogadtak el.

A folvett gyermekek gondozdsi €s nevelési mddja tekinteté-
ben a kozépkort az Osszpontositds (centralisatio) jellemzi, A lelencz-
hdzak egy része ugyanis kaszdrnyaszerii intézet volt, honnét a fol-
vett gyermekeket nem helyezték el egyes csalddokhoz, hanem éve-
ken 4t az intézetben dpoltattak és neveltettek.

Ezen apoldsi ¢és nevelési rendszer azonban egydltaldn nem
volt kielégitG; mert a gyermekek — féleg a csecsemék — hald-
lozdsa oly magy volt, hogy kidlté ellentétben dllt a koltségek ard-
nyaival. Kz intézetek azonban iskoldt képeztek a kés6bbi kor szd-
mdra; mert az itt nyert tapasztalatokbél indult ki azon nagy fon-
tossdgu elvi kérdés eldontése, hogy nagyobb szamu, fGleg csecsemd
gyermeknek intézetek falai kozt torténd dpoldsa ¢s nevelése — még
a legkedvez6bb viszomyok biztositdsa mellett is — folotte meddd
s a humanisztikus torckvéseknek végeredményét nem emeli nagygyd,
hanem eltorpiti s a czéllal ellenkezGvé teszi, mert a gyermekek
életének biztositdsa helyett inkdbb tonkrejutdsukat biztositja.

Bdrmily hibdkban szenvedett is azonban az elhagyott gyer-
mekek gondozdsinak gyakorlati kivitele, az irdntuk nyilvdanulé jé
akar6 érdeklGdés tekintetében mégis a kozépkorra esik a lelencz-
gy fénykora, A mély valldsos érziilet, a felebardti szeretet dltal
parancsolt dldozatkészség, az egyhdz tekintélye és az lgy érdekében
vitt vezérszerepe, kolesondsen mikodtek kozre, hogy az emberba-
rati szeretet oltalmdra szorulé gyermekek gydmolitisa dltaldnos
kotelességérzetté emelkedett.

Azon nagy ardnyu tevékenység, melyet a magdn-jétékonysdg
az elhagyott gyermekek folkaroldsa kériil a kozépkorban kifejtett,
az uj-kor kezdetén jelentékenyen aldszallt. Uj eszmék, uj torekvé-
sek foglalkoztattdk az dllamokat és a tdrsadaimat, melyck a figyel-
met az elhagyott gyermekek tigyétdl elterelték.

A pangds id@szakdt azonban csakhamar ¢lénk érdeklédés
valtotta 0], melynek jelei féleg Francziaorszighan mutatkoztak.
Ez 1d6tol kezdve vette at Francziorszdg a lelencziigy fejlesztésében
a vezetO szerepet.

Azonban eleinte itt is a magdn-jotékonysidg volt azon hata-
lom, mely a segélyre szorulé gyermekeket oltalma ald vette; mig-
nem a XVI. szdzad kozepén elsé nyilvdnuldsdt ldtjuk annak, hogy
az tigyet dllami intézkedések is kezdik tdmogatni.

1552-ben ugyanis a pdrizsi parlament a Pdrizsban és kor-
nyckén kitett gyermekek dllami eltartdsar6l intézkedik; ezenkiviil
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Francztaorszdg Gsszes hibérurait kotelezi arra, hogy a birtokai-
ban taldlt lelenczekrél gondoskodjanak, mi dltal a koézépkori cle-
ricalis rendszerrel szemkozt a feudalis rendszer lett megalapitva.

Még nagyobb mértékben nyilvanul az dllam tdmogatdsa
XIV. Lajos alatt, ki 1670-ben a lelenczhdzakat nyilvinos intéze-
tekké dekratdlta s a parisi lelenczhdznak 20,000 livres évi dllam-
segélyt ajdnlott fol.

E tény a lelencziigy fejl6désében korszakalkoté fontossaggal
birt, mert kétségteleniil igazolta azt, hogy a lelenczek és természetes
gyermekek létjogdt az dllam is elismerte s hogy azok megmenté-
sére gy erkolesi, mint anyagi hatalmdt latba vetve, a magdn-
jotékonysdg torekvéseinek segélyére sietett.

A példa, melyet-Francziaorszdg adott, lassanként tért hodi-
tott az egész mivelt Eurdpaban s ennek hatdsa alatt a lelencz-
hdzaknak s az azok érdekében hozott dllami intézkedéseknek egész
sorat latjuk keletkezni a XVIII szazadban.

A reformdczié terjedése ugyan nem kedvezett a lelencziigy
elohaladdsdnak, mert a protestins dllamok ez intézményt az erkol-
csok megrontGjdnak s az erkolestelenség istdpoldjanak tekintették,
minek folytdn a protestins dllamokban a mdr létezé lelenczhdzak
is cltoroltettek. E félfogdsban taldlja kiinduldsa pontjit az elhagyott
gyermekekrdl valé gondoskodidsnak djabb rendszere, mely protestdns
rendszer nevet visel s melyrdl alabb lesz szo.

E korszaknak legkiemelkedobb elvi jelentdségi alkotdsdt
Francziaorszdg mutatja fol. Midén ugyanis 1790-ben a hiibériség
megsziint s ez 4ltal az egyéni szabadsdg, az emberi jogok és mél-
tosdg tisztelete €és egyenl@sége tinnepélyesen elismertetett, a lelencz
és természetes gyermekek tdrsadalmi helyzetében is jelentékeny
javulds dllott be. 1793-ban mondatott ugyanis ki Francziaorszdg-
ban, hogy e gyermekek a hasa fermésseles gvermekeiiil (.enfants
naturels de la patrie®) tekintend6k; mi dltal nemcsak a réluk
valo dllami gondoskoddsnak szitkségessége, hanem emberi jogaik-
nak mdsokéval egyenlé fokra emelése és az erkolesi rehabilitatié
nyert szentesitést.

A keresztény vallds tanai az emberszeretet hirdetése dltal
folkeltették az elhagyott gyermekek irdnt valo részvétet. Az erkol-
csi rehabilitatio fennkélt elvének érvényre emelése az emberi
méltésdg €s egyéni szabadsdg teljes diadalra jutdsdnak volt fonn-
tartva.

Azon tényb6l folyolag, hogy Francziaorszdg a lelencziigyet
nemzeti ligynek nyilatkoztatta ki, egész sordt litjuk a torvényho-
zdsi, igazsdgszolgdltatdsi és adminisztrativ rendelkezéseknek az el-
hagyott gyermekek érdekében, melyek kozil az 1793. é g7-ben
tett nagyobb jelentGségfi intézkedéseknek néhdny pontjdt nem
lesz érdektelen kiemelni.

Kimondatott az, hogy minden megyében (département) sazii-
16hdz dllitandé fol, melybe a szegény terhes nék folveenddk s ott
ellitanddk azon id6ben, mid6n munkdra mdr kevéssé képesek s e
miatt nem gondoskodhatnak kellsleg életsziikségleteikrdl,

Ez nagy fontossdgi intézkedés volt, mert azon elvet dllitotta
fol, hogy a gyermekekrdl valé gondoskoddsnak az anya partfogdsba
vételével kell kezdGdnie. A gyermekek testi fejlettsége és egészségi
dllapota az anydnak erébeli dllapotatél, taplalkozdsdtol, foglalkozd-
satol s dltaldban az anya egészségi viszonyait befolydsolé minden
kortilménytdl jelentékenyen figg., Innét a nyomorban levd undk
sziilotteinek nagy része — s ezt a sziilészeti intézetek adatai két-
séget kizdardlag erdsitik meg — gyengén alkotott, fejlodése selejtes,
konnyen betegszik meg s a betegséggel szemben kevés ellendlldsi
képességgel bir. A szegény terhes nék helyzetének javitdsa a mag-
zat ergsebb fejlédését és nagyobb életképességét eredményezi.
Midsrészt a sziil6hdzak alkalmat nyijtanak a szegény sziilG-nGknek
arra, hogy kell6 feliigyelet és dpoldsban részesiiljenek, s ne le-
gyenek kénytelenek orvosi s minden emberbardti segélytél meg-
fosztva, gy magukat, mint gyermekiik életét nyirkos pinczékben,
csiirokben vagy az utczdn stb., veszélyeknek kitenni. Ugyancsak
ez intézetek nyujtanak alkalmat arra, hogy a gyermekek mindjdrt
€letiik kezdetén keriiljenck szakavatott gondozds ald, ne pedig
akkot, mikor szervezetiiket a czélszeriitlen tdpldlds, rossz lakds le-
vegbje, ruhdtlansdg, tisztatlansdg, nyomor, gondatlansig, tudatlansdg
és rossz akarat mdr tonkretette.

(Folytatdsa kovetkezik).

Bupapest 1886. Kuor & WeiN koNyvNyoMpiga (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Az epehdlyag els6dleges rakjarél.”) .

STILLER BERTALAN egyetemi tanirtol.

Az epeholyag elsédleges rdkja ritkdn el6forduld, s még rit-
kdbban korismézett béntalom, tgy hogy meglehetés szimi irodal-
milag ismertetett esetek daczdra a clinikusok még minden egyes
felmeriilo esetet kozlésre érdemesnek taldljak. S minthogy jelenleg
két idevdgd esettel rendelkezem, s azonfeliil a bantalom egyletiink-
ben még elGadds tdrgya nem volt, reménylem, hogy annak révid
ismertetése — bdvitve sajat tapasztalataim eredményeivel — nem
lesz egészen érdektelen.

Mindenek elétt legyen szabad az 4ltalam észlelt eseteket
ismertetni.

1. esel. Sz. N, 59 éves nét, ki 17 gyermeket sziilt, 1878 d6ta
észlelem. Akkor a sovdny, de nem beteges kinézésti nénél a kiilon-
ben egészen rendes mdj alatt a bimbdévonalban egy félgombaly-
ded, dié-nagysdgy, egyenletes feliiletl, tomor tapintati fliggeléket
vettem észre, melynek folytatdsa nyilvdn felfelé a mdj ald nyilt.
A képlet a légzési mozgdsokat a mdjjal egyiitt kévette, Semmi
kellemetlenséget nem okozott, nyomdsra sem volt lényegesen fdjdal-
mas. Leginkdbb epehdlyagnak kindlkozott helyzete, alakja, s légzési
mozgékonysdga dltal. De mivel tomér dagnak mutatkozott, kével
telt holyagnak benyomdsit pedig nem tette, epekoves rohamok
nem mentek elére, lobos tiinetek nem voltak jelen, s tjképletnek
sem a beteg kiileme, sem a daganat teljes fijdalmatlansdga, sem
annak sima felilete nem felelt meg, hajland6 lettem azt jobb
mozgd vesének tartani, mely dislocatiéja ¢lsé szakdban levén, csak
alsé csicsdval ér ki a mdj ald, s ezzel egyiitt a rekesz mozgdsait
koveti.

Azéta a beteg minden évben ismételten megfordilt a kor-
hdzban, gy hogy a képlet fejlédését szemmel kisérhettem. A
daganat igen lassan nagyobbodvdn, 1—2 év miltin gobos feliileti
lett, 2 m4j alatt ondllélag meglehetsen koroskoriil volt tapinthato,
a légzési mozgdsokban mindig részt vett; feliletes fekvése daczdra
tompa iires hangot nem adott, kézzel mozgathaté volt. Ezen koriil-
mények kozt egyébnek rdkos ujképletnél nem lehetett tartani, de
rejtélyes maradt, mely szervbél indul kij a tiinetek egyiknek sem
feleltek meg pontosan. Kétségben is kellett maradnom, valjon az

1) Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet f. &, februir hé 13-dikdn
tartott iilésében.
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| elottem fejlodé képlet csakugyan azonos-€ a mozgé vesének tar-

tott daganattal.

Csak 1882. év ota léptek fel a daganat 4dltal okozott nehéz-
ségek, még pedig helybeli fdjdalmak, bél- és gyomorgoresok,
gyakran hdnyds is. Barmennyire utaltak is ezen jelenségek a béire,
még sem voltak tulajdonképen jellemz6k bélrikra nézve, melynek
pathognostikus tiinete tudvalevéleg a bélcsatorna halado sziikiilése,
s az ett6l fiiggs székrekedés és colikdk. A beteg ellenkezéleg min-
dig inkdbb hasmenésre volt hajland6, s ami fontos, soha meteoris-
mus nem volt jelen. A vizelet mindig rendesnek mutatkozott. Azon
korilmény mellett, hogy makacs székrekedés sohasem fordult eld,
ami béldag ellen szélott, idével mindinkdbb feltlint az is, hogy a
roszindulatinak tartott daganat, noha folyton, ha lassan is, nove-
kedett, nem okozott kifejezett cachexidt, s dltaliban a betegségnek
legalabb 3 évi tartama is rdkos daganattal bajosan volt egyeztet-
hets. Joindulati tjképletet pedig, mely folyton nd, s amellett egyes
gobokb6l 4ll, ezen helyt nem igen képzelhettem.

1883 ota az dllapot meglehetss egyforma volt. A daganat
lassan novekedett ; a beteg lesovanyodott, de nem faké, nem sajatkép
cachectikus; hasmenésre valé hajlam mellett goresos fdjdalmak a
hasban és gyomorban, gyakran hdnyis, meglehetds étvigy mellett.
A has mindig puha, s petyhiidt. A daganat utolsé id6ben
kovetkez6 képet ad: Az egészen rendes nagysdgl és tapintati mdj
alatt, mely csak mély belégzésnél tapinthaté éles széle egész
hosszdban, egy daganat fekszik, mely a bordaivt6l lefelé a vizszin-
tes koldokvonal ald 3 cm-nyire terjed, hardntirdnyban a jobb
hénaljvonaltél a bal parasterndl vonalig. Az egész dag kisebb-
nagyobb goboket mutat, melyek keményded tapintatiak. Rajta
3—4 mozgathaté mogyorényi képlet, nyilvin besziir6dott nyirk-
mirigy észlelhets. Koveti a mdjjal egyiitt a rekesz mozgdsait, s ha-
csak szorgosan nem vizsgdljuk, mdjdaganatnak tarthato. Ett6l el-
vélasztani most elég konyl, de még egy év eldtt csak bizonyos
kézfogds 4ltal lehetett, melyrél kés6bb még sz6 leend. Noha a
méj szélétsl fiiggetlen, s annak nem folytatdsa, mégis a jobb bimbo-
vonalban egy kézijjnyi vastagsdgli kocsdny dltal a majjal osszefiigg.
A légzési mozgdson kiviil hardntil is lehet a daganatot ide s tova
mozgatni, nyilvin a mdj részvéte nélkil. A lép valamivel nagyobb,
sdrgasdg sohasem volt, a ligyék-, hénalji és kulescsontkoriili miri-
gyek nem duzzadtak, Hiamorrhoidalis vérzések gyakoriak. A has
puha és petyhiidt.

Tekintve most az el6bb mondottakat, a &¢/ rdkjit kizdrando-
nak tartom. Az utols6 években gyakran el6fordilt bélgoresos fdj-
dalmakat a hasmenésre valé hajlammal egyiitt, a gyakori hanyast
is, csak onnan magyardzom, hogy a daganat ezen id§ alatt a
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szomszéd bélkacsokkal osszen6tt, ugy hogy a fdjdalmakat részint a
koriilirt hashdrtyaloboknak. részint az &sszenovések folytdn rend-
ellenes és goresos peristaltikdnak tulajdonitom. A colon dsszenoveé-
sénél az ily esetekben rendesen hasmenések szoktak eléfordilni.
Legfontosabb azon koérilmény, hogy ily nagy daganat mellett az
egész korlefolyds alatt a vdrandé bélsziikiiletnek legcsekélyebb
nyoma sem mutatkozott. Azonkiviil egész kiileme szerint malignus-
nak kellvén tartani a dagot, nem képzelhetni, hogy bélrdk 6—7
évig eltartson. Ugyanezen érv szol a weserdk ellen, de emellett
kiilonosen a vizelet rendes volta, a dag feliiletes helyzete, nem
terjedése hat felé az dgyéktdjra, s kiilongsen nagyfokd activ és
légzési mozgékonysdga. Mdjdagrdl sz6 sem lchet, miutdn a tumort
a mdjtél mindig el lehetett kiiloniteni. Ellenben fekvése, a mdjjal
osszefliggése, respiratorius és erémiivi mozgékonysiga leginkdbb az
epehdlyag rakjaval fér meg; s csak ezen korjelzés magyardzhatnd
meg azon feltiinG jelenséget, hogy egy hasszervben székelS rdk
6—7 év O6ta képz6dik, mely igen fontos koriilményre az elGadds
folyamdban vissza fogok térni.

A 2. eset egészen més korképet ad. P. M, 43 éves n6, 9
gyermeket sziilt, hoszdm sziinte 5 év Gta, 1885. october 3i-dikén
jott ‘a koérhazba. Allitélag 4 év el6tt csuzos bantalomban szen-
vedett, mely tobb honapig dgyban tartotta, azéta folyton gyengiil
és sovdnyodik. Nem sokat eszik, de tulajdonképi emésztési zava-
rok sohasem voltak jelen; még kevésbé oly tiinetek, melyek epe-
kovekre utalndinak. Koérhdzba lépte elstt azonban két hétig min-
dent kihdnyt, amit evett, s egyszersmind jelentéktelen fijdalmakat
érzett a koldok tdjan, ahol ez alkalommal elfszor daganatot vett
észre, mely miatt koérhdzba jott.

A lesovdnyodott, beteges kiilemti, de nem ecachectikus n6
vizsgdlata, a t6bbi szervek épsége mellett, azt mutatja, hogy épen
a koldok alatt a kozépvonalban egy kisebb alma-nagysdgt, kemény,
gombolyded-lapos, kissé egyenetlen felilletd daganat tapinthaté ki,

mely a légzési mozgdsokat nem koveti, de hardnt és némileg fiig- |

gélyes irinyban is mozgathaté a hasfallal egyiitt, melylyel nyilvdn
Ossze van ndve. A daganatban sem onkéntes, sem nyomdsi fdjda-
lomrél nem panaszkodik. A mdj nem egészen a koldokig ér, egyen-
letes feliiletii, éles szélff, nem kemény, nem is resistens, tiizetes
vizsgdlatndl a dag a mdjjal egy rovid zsineg dltal oOsszefligg. A
mdj széle a kozépvonalban meredeken megy felfelé, gy hogy a
bal lebeny csak a felhasi szeglet felsé részét foglalja el, ahol két
kis mogyoré-nagysdgi mozgathaté dudort, nyilvdn nyirkmirigyeket
lehet kitapintani; a gyomornak szénsavval vald felpuffasztdsa bizo-
nyitja, hogy ezen képletek nem a gyomrot illetik. Sdrgasig nincs
jelen, vizelet rendes. A bal fejbillenté izom alatt dionyi kemény
nyirkmirigy észlelhetd.

Ezen hasdaganat értelmezése nem volt konyf, s mint minden
ily homilyos esetben, legjobban a kizdrds mdédja 4ltal volt
elérhet6. A daganat helyzetét tekintve, vékonybél rdkjara lehetett
gondolni, s6t odanétt pylorus-dag is lehetett volna, miutdn ily mélyre
siilyedt pylorus-dagot mdr magam is észleltem. De minden
bél- vagy gyomortiinet teljes hidnydban ezen lehetGségeket konyen
lehetett mell6zni. Mozg6 vesére is lehetett gondolni, de ennek nem
felelt meg alakja, fekvése a kozépvonalban és a hasfalhoz valé
odanovése; ha pedig azon ritka eshetGségre gondoltam, hogy
rakosan elfajilt mozgé vese van el6ttem, akkor megfelelhetett
ugyan az oOsszenovés, de ekkor a képletnek lehetetlen volt a ren-
des vesénél is kisebbnek lenni, eltekintve attél, hogy vizeleti elté-
rések is -hidnyoztak. Hashdrtya-izzadmdnynak nem volt tekinthetd,
mivel igen pontosan kériilirt hatdrai voltak, melyek szervet utd-
noztak, s mivel igen jol volt mozgathaté a hasfallal egyiitt. Ellen-
ben epehélyag dagja mellett szélott alakja, kiillonosen pedig azon
6vatos vizsgdlat mellett kitapinthaté zsineg, mely a mdjjal Ossze-
koti; a rendestl annyira eltéré helyzetét a taldn fiizés dltal
nyelvalaki mdj hosszabboddsa és nyakdnak mozgathatésdga dltal
igyekeztem értelmezni. A daganat tomor tapintata és sdrgasdg-
hidnya nem szoltak a korisme felvétele ellen.

Epeholyag dagjdnak kérjelezvén a képletet, alig lehete két-
séges, hogy az rakos ujképlet. Epekéovel telt holyag nem lehetett,
mert ily expondlt dagndl ezeket rendes falzat mellett ki kellett
tapintani; a hoélyag lobos vagy genyes dagja ellen szélott a dag
fajdalmatlansdga, s tomor tapintata. Csak roszindulatd djképlet lehe-
tett, mert joindulatu itt nem igen fordul el6; szélott emellett még

e AR s s R R R s e e - 4

— 312

kissé dudorzatos felillete és a hasfalhoz valé odandvése, valamint
a beszlir6dott kulcscsontfeletti nyirkmirigy is. A beteg 4ltal emlitett
2 heti hdnyds és fajdalmassdg alkalmasint azon iddpontot jelzi,
mikor a dag koriilirt hashdrtyalob folytdn a hasfalhoz odatapadt.
Nagyon valoszinti, hogy a 4 év ota tarté lesovanyodds nem
csupdn az akkori cstzos bajnak kovetkezménye, hanem mdr régéta
képzodo tjképleths] eredt.

A korhdzban a hdnyds nem ismétlédott, a beteg meglehe-
tosen evett, dsszérzete javilt, széke rendes volt, vizelete eltérést
nem mutatott. A csupdn hosszirdnyiban nagyobbodott mdj, ‘mely
egészen laposnak tint fel és éles szélekkel Dbir, nem gerjesztett
gyanit benne lappangé géezokra; a Iép nem nagyobbodott. Kor-
hdzi tartézkoddsinak utolsé hetében a daganat kissé gyarapodott,
s széleinek dudorzatos volta erdsebben nyilvanilt, dgy hogy nem
képezett oly rendes hatdri kort, mint azelgtt. A beteg november
30-dikdn eltdvozott.

December 2r1-dikén ijra felvétetetett a kérhdzba. Ezen 3 hét
alatt nagyfoki viltozdsok torténtek. A beteg roszabbul néz ki; a
mij 3 centimeternyire terjed a hardnt koldokvonal ald, éles
széle keményebb, vastagodott és lapos goboket mutat, gy hogy
kétségtelen, miszerint rdkos elfajulds lepte meg; az azel6tt alig
tapinthaté bal lebeny a felhasi szeglet kozepéig ér. A daganat
nagyobb, gébosebb, s nyilvdin nemcsak a hashdrtydval, hanem a
bérrel is fiigg Ossze, mely éles hatdrral lobosan pirosld, s mint
egy fank kidll a has feliletérsl. A dag mozgathatésiga a hasfallal
egylitt most is fenndll, s a mdjjal osszekoto zsineg szinte jol  ki-
tapinthat6, noha mar igen rovidilt. A daganatban szirdsi fijdalmak,
hanyds, djuldozdsok. Csekélyebb fokud ldz, 385 ®ig.

Ezen utolsé tinetek aldbbhagytak, miutin egy hét milva a
hullimzdst mutaté bordag megnyittatott. A bordaganat 8—10 nap
miilva egészen leapadvén, sipoly maradt hdtra, melybdl folyton tartott a
genyedés. Ez most nyilvin a mélységbol jott, mert a daganat
nyomdsa gyarapitotta azt. Ezalatt wjra ldzas dllapot, gyakori hdnyds
és hasmenés észleltetett. A geny mellett, kiillonosen késébb, néha
barnds epés folyadék is szivdrgott ki a koldok alatt 4 centimeter-
nyire fekvé kis nyilasbol,

Kétségtelen 1évén most, hogy genyes paracystitis forog fenn,
mely a hélyag falat is 4ttorte, s amellett a daganat folyton kiseb-
bedvén, tgy hogy csak egy kis tojdsnyi fliggelék maradt vissza
kozvetlenill a2 m4dj jobb sarka mellett, kételkedni kezdtem a kor-
ismében; de azon koriilmény tartotta fenn bizalmamat, hogy a midj
3 hét alatt rdkos invasi6tél lett meglepve, melyet csak metastasis
itjan tarthattam lehetségesnek, elsédleges géczot pedig egyebiitt,
mint az epeholyagban feltennem nem lehetett. Kozben janudr vége
felé egyszerre sargasdg is dllott be, melyet mdr a beteg elsé kor-
hazi tartézkoddsa alatt mint az epeholyagrak korisméjének préba-
kovét megjosoltam, s elvdrtam. Jelenleg kiilonosen a mdj bal
lebenye is mdr lényegesen nagyobbodott, s majdnem a koldokig
ér; a sipoly még mindig kevés genyt és kozben epés hig folyadé-
kot iirit ki?).

A 3. esefel csak nehdny hét el6tt littam hdzi rendelésemben.
T., 58 éves, er6s alkati nd, ki 7 gyermeket szult, 2 év 6ta heves
cpekoves zsdbdkban szenved, milé sdrgasdgai voltak, szdmos apro,
igen darabos és hegyes koveket diritett ki, melyeket bemutatott.
Jelenleg sdrgasdg nincs. Félév ota feltinleg lesovanyodott, a
zsabik még néha-néha jelentkeznek. A beteg sdpadt, de nem
cachectikus, Mdja nagy, tomor, egészen a koldokvonalig ér; feliilete
sima, élei szélesek, alatta semmiféle daganat nem mutat-
kozik. Azonban a hasfalak igen petyhiidtek lévén, kényen sikeriilt
Ujjaimmal tobb centimeternyire aldja jutni, s igy egészen vdrat-
lantl egy tojasnyi, kemény, gobos daganatot fedeztem fel a bimbo-
és parasterndl vonal kozt a méj also feliletén; amellett kiderilt,
hogy az ezen dagnak megfelels mdjszéldarab csekély kiterjedés-
ben keményedett, noha semmikép sem dudorzatosabb, vagy tom-
pidbb, mint az éles mdjsz€l tovabbi folytatdsa. Itt a jellemzd alakd
daganat, annak rendes helyzete, a megfelels mdjszél besziirédése
és a félév ota bekovetkezett elsovdnyodds egyetlen vizsgdlatra is
biztositdk a korismét,

1) A beteg azota meghalt, s a Sckeuthauer tandr dltal megejtett
bonczolat a korisme helyességét deritette ki. A mdjjal szemem elGtt Gssze-
nétt daganat alma-nagysigi bolyhos rikja volt az epehélyagnak.
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A 4. esetet Hirschffeld tagtérs ir szivességének koszonom. Egyik
betegét illeti, kit csak nehdny nap eldtt lattam. B, 57 éves ng,
5 terhességen ment 4t, igen erds alkati, nem beteges kiilemi;
kiillonosen a hason elég kifejlett zsirparna. 4 év 6ta epekoves
rohamokban szenved, kovek is mentek el t6le. A mdj kissé resis-
tensebb, csak kevéssel haladja til a bordaivet, széle éles sima,
egy korulirt helyen a jobb parasterndl vonalban hatdrozottan kemé-
nyebb, anélkil, hogy kidomborilna. A mdj alatt &kolnagy-
sdgy, korte-alaki, keményded, de nem dudoros daganat tapinthatd,
mely a bimbévonalban vékonyabb nyaka dltal a mdjjal Osszefiigg.
A légzési mozgdsokat a mdjjal egyiitt koveti, kézzel hardntirany-
ban mozgathaté, a kontatdsi hang a dag felett tisztin dobos, kissé
tires. A mdj a rendelé orvos dllitdsa szerint azel6tt sokkal nagyobb
volt; miéta létezik a mdjalatti dag, azt nem tudja biztossdggal
megmondani. Egyszertien epekovekkel telt hélyag szerintem biztosan
kizdrhaté ; lobos folyamatnak a hélyagban semmi nyoma nincs;
alakja és helyzete a daganatot biztosan, mint epehélyagot jelz,
ugy hogy mindezek tekintetbevételével, noha a beteg még j6 szinben
van epehélyagraknak tartom a képletet.

Az 5. esefer még mint fiatal orvos észleltem. B. nevii, 60
éves not tobb év Gta ismertem, haldla el6tt pedig 5 évig mdjrak-
ban kezeltem; akkoriban ugyanis annak tartottam, eclsédleges
epehdlyagrdkrél 15 év el6tt még helyes tudomdsom nem lévén,
De midr akkor is az illeté esetnél hdrom kériilmény ttint fel, melyet
magamnak nem magyardzhattam meg, el6szor is, hogy a gébos daga-
nat igen mozgathaté volt, mit cgy¢b mdjrakokndl nem észlel-
tem ; mdsodszor, hogy a bordafv alatt egészen a harant koldok-
vonalig terjed6 tumor sohasem adott tompa hangot, hanem min-
dig dobosan hangzott, mit mdjdaganatokndl maskor nem észleltem;
harmadszor, hogy a beteg a mdjrdknak kétségtelen fenndlldsa o6ta
még teljes 5 évig élt. A beteg akkori bdntalma elott és alatt félre-
ismerhetlen epekoves zsibakban szenvedett, tobbszorosen muilé-
kony, s utolsé id6ben dllandé sdrgasiga volt. Ma egy perczig
sem kétkedem, hogy elsédleges epehélyagrdkkal volt dolgom. Az
ilyen posthumus kérismét tobbszor volt alkalmam csindlni; s
annak jogosiltsigdt, s6t sziikségét csak az nem fogja beldtni, aki
orvosi miltjit figyelemre nem méltatta, fontosabb, s feltiin6bb
eseteit nem jegyezte, s azokrdl utélag is gondolkodni nem tantit.

Eseteim ismertetése utdn attérek a bdntalom rendszeres
targyaldsara,

Az epeholyag rikja 4ltaldban a bonczasztalon nem annyira
ritka lelet a mdj, gyomor, hashdrtya, s egyéb szomszédos szervek
hasonl6é bédntalmandal, s ilyenkor mint mdsodlagos lerakodmany a
betegdgyndl vagy nem ismertetett fel, vagy ha esetleg tortént is,
semmi kiilonos érdekkel nem birt, miutdn azt a betegség {6gocza,
a mdj, a gyomor, a bél rdkja vette teljesen igénybe, Egészen médsképen
all"a dolog az epeholyag elsGdleges rakjdval, mely ardnytalanil
ritkdbb a mdsodlagosndl. Itt, t. i. az elsGdleges alakndl a kérodai
érdekesség sokkal nagyobb még, mint a kérboncztani. Mert az
oryos a betegséget, ha ez dltaldban felismerhetd, s kora szakban keriil
észlelése ald, képes mint elsGdleges bdntalmat korjelezni; mig a
boneznok rendesen oly dllapotdban ldtja a folyamatot, midén az
mdsodlagosan mdr szdmos szomszéd és tdvolabbi szervre dtcsapott,
gy hogy az epehdlyag kizdrolagos rakjat alig van alkalma észlelni
a tovaterjedt folyamatndl pedig csak nagy Ovatossdggal lesz képes
az epehdlyag elsddleges goczdt a tobbi szervek géezai koziil, mint
eredetit felismerni.

Nem akarvdn a t. egyletet irodalmi szemlével untatni, csak
annyit jegyzek meg, hogy tudtommal Duwrand-Fardel volt els6, ki
a 40-es évek elején ezen betegséget 6 észlelt eset nyomdn ép ugy
boncztanilag, mint kérodailag tirgyalta. Azéta a casuistika gazda-
godott ugyan, s alig mulik év, hogy a szaklapok egyik-mdsik ese-
tet ne kozlenének, azonban a tankdnyvekben kevés kivétellel vagy
csak egyszeri emlités torténik a széban levé bantalomrél, vagy
még az sem. Rokitansky alig emliti, s Frerichs, classikus miivében
csak nehdny sorban ismerteti. Zzemssen nagy munkdjiban Schuéppel
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elég érdemlegesen tdrgyalja; kimerit6bben taliltam tanulmdnyozva
egy borosz16i dissertatiéban az 1879. évbol Kohn Siegfried tr-té, ki
a Biermer koroddjan eldfordilt eseteket felhaszndlta. A magyar
orvosi irodalomban csak Pertik van képviselve, aki a bdntalmat
korboneztani és oktani tekintetben Strassburgban . tett bonczolatok
nyomdn targyalja.

Kidroktani tekintetben kiilonosen két mozzanat vélik ki, els-
sz0r, hogy a rdkos epehélyagban kevés kivétellel epekvek vannak
tartalmazva; mdsodszor,
fordil el6 (az én betegeim is azok), noha a mdjrdk nem gya-
koriabb n6knél, mint férfiakndl. Ezek természetesen csak puszta
tapasztalati tények, melyekb6l a tiszta koroktani viszonyokat még
ki kell deriteni.

Az epekiveket illet6leg az oktani = Osszefiiggés kétféle lehet,
ugyanis vagy a holyag rdkja lehet oka a kovek képzGdésének,
vagy ellenkezbleg a cholelithiasis okozhatja a rdk fejlodését. Ami az
elsé lehetgséget illeti, itt ismét két szempont lehet mérvadé. Téhb
kérbuvar kiemeli, hogy rdkos egyéneknél, akdrhol fészkeljen az \j-
képlet, ardnylag igen gyakran taldlni epekoveket, meglehet — amint
Kohn dicsérends 6vatossdggal vélekedik — azért, mivel a rdkos
cachexia folytdn a tobbi izmokkal egyiitt az epehélyag izomzata is
elpetyhiidik, s kikiiszobolé ereje csokkenvén, epepangdsra, s ké-
képzésre adatik alkalom. De meglehet, hogy az okbeli viszony a
rdkképz6dés ¢s cholelithiasis kozt nem ily helybeli viszonyokon
alapszik, hanem hogy a rdkos korvegyiilet maga az epét oly médon
véiltoztatja meg, hogy lerakodmdnyokra hajlandévd teszi. S6t az is
lehetséges, hogy carcinosisndl az epekovek csak azért gyakoriak,
mivel mindkét bdntalom tobbnyire az elérehaladt életkorban for-
dal el6, s igy taldlkozdsuk egy egyénben csak. oly esetleges és
figgetlen, mint példdul az atheromatosisnak és rdknak bizonydra
még gyakoribb egyiittes lelete. De eltekintve azon koriilménytsl,
hogy rdkos egyéneknél dltaldn gyakori a cholelithiasis, kizdrélag
az epeholyag rdkja minden esetre joval kozvetlenebb s 4tldtsz6bb
okot képes szolgdltatni epekovek képzddésére azdltal, hogy részint
a holyag falzatdnak besziirddése, részint bejdratdnak sziikitése, st
elzdrdsa 4ltal epepangdst okoz, s hélyaghurut meginditdsa dltal is a
kovek képzodését elosegiti. En részemrsl nem kétlem, hogy ezen patho-
genetikus folyamat az esetek bizonyos szamdban csakugyan el6forduil.

De mdsrészrol sokkal kecsegtetébb, s tgy hiszem, az esetek
tilnyom6 szdmdban érvényesiil az ellenkez6 oki viszony, hogy t. i.
az epehélyag rakja mdsodlagosan a cholelithiasis folytin fejlodik.
Kétségtelen koértani tények szélnak amellett, miszerint rdkos elfa-
julds traumatice, vagy egyéb moédon izgatott és elvdltozott szove-
tekben fejlédhetik, mindig odaértve, rdakra dispondlt egyénekben ;
ezen dispositio még nincs kideritve, csak egyik elemét ismerjiik,
az el6rehaladt életkort. Nem akarok példdkat felhozni ezen irri-
tati6bol ered6 rakképzédésre, csak egy ﬁjabban. tanulmdnyozott
tényre akarok utalni, t. i. a carcinoma fejlodésére gyomorfekély
okozta hegekben. Az epekovek szinte izgatjdk, lobositjdk, sot ki-
fekélyesitik sok esetben az epehélyag nydkhdrtydjit, s az ebbdl
timadt hegekben, vagy a kérosan izgatott felhdmban 1ijképlet
kezd burjdnozni, lgy Heitler és Quetsch egyes eseteket kozol-
nek, ahol a rdk fejlodését az epekoveket tartalmazo hdélyag-
ban szemmel lehetett kisérni; az esetek nagy szamdban pedig
a koérel6zmények hatdrozottan cholelithiasist 4drilnak el, sajdt
eseteim koziil is hdromban. Ott, ahol erre semmi tdmpont
nincs, ott az epekovek lappangdsdt kell feltenniink, melynek gyako-
risigdt a bonczasztalon akdrhdnyszor ki lehet mutatni. KZebs, s
nyomdn még inkdbb Heitler, aki, taldn tilozva, kizdrélag ezen
utébbi oki viszonyt veszi fel az epehélyag rdkja és kovei kozt,
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igen csdbitéan arra is utal, hogy az ellenkezd nexus épen vals-
szinfitlen, miutdn a rdkosodé holyag iirege lassankint annyira
szikiil, s6t egészen be is toltetik az ujképlet, s annak szétesési
termékei 4ltal, hogy dltaliban nem lehet alkalmas hely koévek
képz6désére, annyival kevésbé, mivel szdjadéka is csakhamar elz4-
rédik, gy hogy epe be sem hatolhat, s fgy mind hely, mind
anyag hidnyzik az epekovek képzédésére. Ezen kiemelt viszonyok
csakugyan fenndllanak, a kozolt esetek bonczleletei ezt kétségtele-
niil bizonyitjdk. Csakhogy nem szabad feledniink, hogy a hulla-
vizsgdlat a betegségnek csak végszakit mutatja, s bizonydra nem-
csak honapok, hanem, mint hiszem, egyes esetekben évek is muil-
hatnak, mig a bdntalom ily befejezést nyer, tgy hogy epekovek
képz6désére mind hely, mind id6, mind anyag bGven megmarad.
Magam is hajlandé vagyok a cholelithiasist a legtobb esetben az
elsddleges és koérnemz6 bajnak tartani, Pertik strassburgi adatai
is ezen nézetet tdmogatjik ; de nem kétlem, hogy vannak esetek,
ahol a holyag rdkja az elsGdleges bdntalom, mely az epekovek kép-

z6dését meginditja, Kétségtelentil tulzisba megy Fbrster, aki csak |

ezen ut6bbi oki viszonyt fogadja el

A miésodik emlitett kéroktani mozzanat, hogy az epehélyag
rdkja feltiinG tilnyomésdgban a nonemet illeti, eddigi ismereteink
szerint alig fér magyardzathoz. Némi fényt erre taldn azon koriil-
mény képes deriteni, melyet némely szerzé felhozott, s mely
abban dll, miszerint a n6k il6 életmodjuk folytdin gyakrabban
szenvednek epepangdsban és epekovekben, mint a férfiak, s igy a
holyagrdknak egyik legkivalobb oki mozzanata ndluk hatdlyosabban
keriil érvényre. Meglehet az is, hogy a fliz6 tilzott s er&szakos
haszndlata évek hosszli sordn 4t traumatikus hatdlyként szerepel az
epeholyagra nézve, s azt fenndll6 dispositiondl inkdbb, mint mds
szervet rakos elfajuldsra inditja; ezen er6mivi behatdsnak hozza-
férhetové pedig azdltal tétetik, hogy az iil6-életméd 4ltal benne
pang6 epe kitigitja, s a mdj széle alil kidudoritja. Hozz4jérdl
még az is, hogy az epepangds a n6knél nem csupin az iils-élet-

mod 4ltal lehet feltételezve, hanem kozvetleniil a fiiz§ dltal is, ‘

mely a rekesz légzési mozgdsait akaddlyozvdn, kirekeszti azon
mechanismust, mely rendes koriilmények kozt az epehélyag kiiiri-
tésének egyik legfontosabb eszkozlGje. Végre azt taldlom, hogy
sok esetben az illeté betegnek sok gyermekei voltak, mi talin
némi utmutatds arra, hogy a sok terhesség is lehet befolydssal

annyiban, amennyiben a hasiireget kitolt6 méh részint az epepan- |
gdst elGsegiti, részint talin bizonyos erémiivi izgatd behatdssal '

lehet kozvetleniil a kitdgult epehélyagra.

Hogy végre az epehélyag rdkja tilnyomélag az életkor lej-
tojén fordil elg, az nem kizdr6lagos sajitsdga, hanem a rdkképzo-
désnél dltaldban érvényes. Annak lehet6 okait e helyt feszegetni

felesleges.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Heveny herelob kovetkeztében fellépett teljes
herezsugorodas esete.
Kozli RONA SAMUEL tr.

1884. junius 3o0-dikdn K. Zs, 19 éves konyvel6 hivatott
magdhoz herelobja miatt.

Kireldemény. A beteg 3 nap ota dgyban fekvs. Allitslag 3
nap el6tt bal heréje hirtelen fdjni kezdett és 24 6ra alatt tojds-
nyira dagadt meg dltaldnos lizas mozgalom kiséretében.

Betegnek kankéja sohasem volt és hetek 6ta mdr nem is
kozosiilt. Fdjdalmas erecti6i, véres polluti6i nem voltak. Trauma
nem érte a herét. Parotitise nem volt.

Selen dllapot. A kozéptermetii férfi-beteg serdiilskorban van;
csont- és izomrendszere mérsékelten fejlett.
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Osszes szervei, a bal herét kivéve, rendes viszonyokat tiin-
tetnek fel.

A bal here tytuktojasnyi, a borék sotétbarna-voros, fényes,
feszes, de nem vizenySs. A jobb borékfél ranczos, petyhiidt. A
daganat majdnem tojdsalaku, alél széles, felil joval keskenyebb,
mell felé erés domborulattal, amely domborulatnak megfelelsleg
dlhullimzast lehet megdllapftani. A mellékherét alig lehet kitapin-
tani, a daganat hdtsé oldala teljesen sima. A megfelels ondézsinér
teljesen normalis keriiletl és tomottségii. Nyomdsra csak akkor
kidlt fel a beteg, ha a daganat mellsé részeit nyomjuk, kiilono-
sen ha kétoldalt djjaink kozt nyomjuk. Onként azonban a beteg
oridsi fijdalmakat érez, melyek iildozik 6t, akdrha fekszik, akdrha il
vagy jdr. A fijdalom magdban a daganatban fészkel és csak néha
sugdrzik ki a bal lagyéktdj felé.

A higycsd nyildsa teljesen rendes kinézésti. A hiigyes6bol
sem Onként, sem nyomdsra, sem hdtilrél mell felé fejéssel nem
lehet napvildgra hozni egy csepp vdladékot sem.

A prostata és ondohdlyagok rendes nagysigiak, tomottsé-
gliek, nyomdsra nem f4jdalmasak.

A jobboldali here és mellékhere teljesen ép.

Hoémérsék az nap délutdn 39:4° C. volt.

A beteg arcza részaranyos; filtG-mirigyeinek megfeleld tdjak
rendes laposak, nyomdsra, vagy onként fdjdalmat nem okoznak ;
ragds, nyelés jol és konyen torténik. A csaldidban 2 kis ledny-
gyermek és egy nbcseléd van, ezek koziil senkinek sines fiiltd-
mirigylobja.

Lefolyds. A heredaganat, daczdra a rendelt jeges borogat-
soknak és enyhe hashajtéknak, julius hé 6-dikdig folyton nagyob-
bodott és férfiokol-nagysdgot ért el. A daganat alakjat mindvégig
megtartd ; kifejezett hullimzdst sohasem éreztem, a mellékhere és
onddézsinér is teljesen rendes maradt. A daganat novekvésével a
fijdalom is annyira novekedett, hogy beteget folyton narcosisban
tartam,

Julius hé 7-dikén a fdjdalmassig és a folytonos magas ho-
mérsék hirtelen megsziint, mintha elvdgtdk volna. A daganat ezutin
még 2 napig hideg vizes ruhdkkal borogattatvdn, ismét tyiiktojds-
nyira apadt. Ekkor, miutdn a betegnck dlldsa forgott veszélyben,
igen kényelmes ZFricke-kotést alkalmaztam és joi kivattdzott sus-
pensorium viselése mellett megengedtem, hogy kimenjen.

A Fricke-féle kotés 4 napig volt a betegen, aki azzal jirt
dolga utdn. Ezalatt a beteg semmiféle kellemetlenséget sem tapasz-
talt heréje részér6l és minden fennakadds nélkiil végezte dolgait.

Otodnapon jott hozzdm, miutin a kotés teljesen meglazilt.
A bal borék fele médr kint volt a burokbdl és ezt nem annyira
a kozburok, mint maga a ragasztéanyag tartd vissza a teljes
levdldstsl. A kotést levéve taldltam; a borék halavdny, nem duz-
zadt, a benne lev6 daganattél jol rdnczba szedhet6. A daganat
porczkemény, fdjdalmatlan, nagyobb diényi nagysdgl, valamivel
nagyobb, mint a jobb here; csaknem teljesen gombalaki, mely-
nek hitsofelss felilletébsl kovetni lehet az ondézsinért. Suspenso-
rium viselésére utasitvin a beteget, elbocsitdm.

1884. augustus elején tjra elém keriilvén, a daganat mdr
kis dionyi volt és a progressiv atrophia minden jelét mutatta.
Azéta 1885. december hé 22-dikéig nem littam, amidén puha
fekélye miatt consultdlt.

A bal herének ekkor mdr csak nyomit taldltam. Kis mogyo-
ronyi, k6kemény, teljesen érzéstelen gombocske l6gott igen vékony,
alig 4térezhets szalagon; a funiculus spermaticus a tiloldalihoz
képest elenyész6. A jobboldali here ¢és mellékhere pedig a mult-
évi terjedelmének Aéfszeresét érte el, 1igy hogy a beteg maga
dllitja, miszerint a jobb here oly ardnyban nétt, amilyenben a bal
zsugorodott. A kozosiilés vigya és kivitele szerinte kifogdstalan.

Amint l4dtjuk, itt heveny tiszta orchifes folyt le, mely egy
év alatt teljes zsugoroddshoz vezetett.

A here teljes, vagy részletes sorvaddsa vagy vérkeringési
akaddly, tehdt hidnyos tdpldlkozds, vagy pedig elérement lobos
folyamatok kovetkezménye.

A hidnyos tdpldlkozdsbol {ejléds zsugorodds a legtisztdbb
necrobiosis 1tjdn torténik és az ilyen toporodott tomegek legna-
gyobb részben hdjas elfajuldst mutatnak.

A here szdmdra vérkeringési akaddlyt képezhet a here vissza-
tartdsa — retentio —, ha a retentio székhelye a ligyékcsatorna,
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ritkibban a hasiir maga. Kocher szerint ilyen esetekben vagy
nem fejlédhetik ki a here, vagy Kkifejlodés esetében késGbb
zsugorodik.

Bérhol is barmi tartés nyomds éri a herét, illetsleg
az azt dpldlé edényeket, a necrobiosis be fog kovetkezni, Hernia
scrotalis, vagy eventratio eseteiben teljesen sorvadt heréket lat-
hatunk. Hasonlokép atrophidat vonhatnak maguk utin a borék- és
lagyék-daganatok, s kiilonb6z6 hydrocelék.

A here lobos folyamatai utdn jdrni szokott sorvadds a here
kotszovet-elemeinek szaporoddsiban 4ll.

A heretestnek magdnak gyuladdsa ardnytalandl ritkdbb tiine-
mény, mint a vele szoros Osszefiiggésben dllo mellékheréé. Ers-
miivi behatds utin 4 év alatt egyszer észleltem herelobot a here
megnagyobboddsdval és a borék nagyfoki véromlenyével, csekély
héemelkedéssel. A lefolyds lobellenes eljardsra a teljes épséghez
valé visszatérést segitette eld.

Trauma - kovetkeztében sokkal gyakoribb a vérémleny, s
inkdbb fejlédik ki orchitis akkor, ha a here a ldgyékcsatorniban
visszatartva, rogzitve és szoritva van; de akkor meg a korisme
bajosabb, mert a lob vonatkozhatik a mellékherére is.

Ep igy vagyunk a kankéval is a herelobbal szemben. Azon
5 eset koziil, melyekben a ldgyékcsatorndban rejtve maradt herék-
ben higycsékanké szovodményeképen lobos duzzanat és a tobbi
korodai tinetek léptek fel, képtelen voltam a heretest lobjdt
biztosan megdllapitani, s6t azt hiszem, hogy azon esetekben is tisz-
tdn a mellékhere lobja volt elttem. A kimenet ezcknél szintén a
rendes dllapot bekovetkezése volt.

A kankorél tgy is tudjuk, hogy az a legritkdbb esetekben
terjed a herékre, s mondhatjuk, hogy majdnem kivétel nélkiil a
mellékherékre marad szoritkozva.

Az altalam 4 ¢év alatt a kozkoérhdz kiilénbozé osztdlyain
észlelt tobb mint 200 mellékherelob kozott csak egyetlenegy
esetben terjedt a lobos folyamat a herére, s ez esetben is idiiltté
vilt a lob (L Orvosi Hetilap 1883.), s lassankint hypertrophid-
boz vezetett. Ott valoszinlileg a daganat belsejében genyedé gocz
volt, mely a kornyi kotszoveti elemeken dttérni nem tudott.

Ugyancsak az Orvosi Hetilapban a miiltévi czikksorozatom-
ban felhoztam kétoldali teljes herezsugorodds esetét is; de ezen
esetben befejezett folyamattal dlltam szemben, a lob 4 évvel az-
elétt folyt le, s csak a beteg elbeszélésére tdmaszkodva vélhettem,
hogy kankés mellékherelobhoz tarsilt orchitis kifolydsa volt a mind-
kétoldali here és mellékhere mogyordényira toporodése.

S ha mdr ritka kortinemény a herék kankés lobja, még
ritkdbb azoknak lob okozta teljes sorvaddsa. Zesiss/Y), Gsszes kor-
hdzi és magdngyakorlatiban csak nehdnyszor észlelte a blenorrhoea,
s mellékherelob (és biztosan herclob ?) utdn fellép6 zsugoroddst, s
ezen esetekben is a kimenetelt a Fricke-kotésre tolja.

Pitha®) a mellékherelob kimenetei kozott emliti tobbek
kozott a sorvaddst is.

Kocher®) hdromféle herelobot ir le: orchitis traumaticdt
orchitls wurethralist és orchitis metastaticdt. Szerinte a gonnorrhoea,
mely kiilonben a heveny mellékherelob kivdls elsidézgje, ardny-
lag csak igen ritkdn okoz orchitist, Fournier és Ricord-ral szem-
ben azonban hatdrozottan 4llitja és igazolja, hogy a mellékherétsl
teljesen fliggetlen orchitis blen. és traumatica létezik. K. emliti
Garden-t, aki 799 kometszés esetében 16-szor (2 9/y) tisztdn orchitist
észlelt és azok szdrmazdsit az eszkozokkel Dbevitt lobgerjesz-
tékre viszi vissza. K. hajland6 azt felvenni, hogy nem annyira a
kanké, mint a higycsGvet éré inger a herelob okozodja, tehadt
gyakoribb az sziikiiletek, diilmirigy-tiltengések és tdlyogok, id(lt
holyaghurut és higykivek, tovabbd catheterismus kiséretében,

Minden orchitis kozott az o. metastatica a leggyakoribb
és K. szerint ugyanazon koriilmények kozott tdmad, mint a paro-
Zilts vagy mumps; miért orchitis met. név ald sorolja a mumps
orchitis-t.  °

1) Lehrbuch der Syphilis, 1882, 84. old.

) Handbuch der spec. Pathologie u. Ther. 1855. 49. old.

%) Handbuch der allgem. u. spec. Chirurgie. Koeher: Krankheiten
des Hodens. 418. old.
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E herelobok leggyakoribb kimenetele K. szerint a sorvadas.
Goubaud 5 mumps-orchitis koziil 3-ban ldtta az atrophia beko vet-
kezését. Curling, Rilliet hasonlokép észleltek atrophidt orchitsi
utdn. A sorvadds kozvetleniil a daganat utdn kovetkezik be gyorsan.

Hogy a széban forgé orchitis milyen természet volt, bizto-
san megdllapitani nem lehet. Kocher és mdsok ondlléan, parotitis
nélkiil is ldttak herelobokat mumps-jérviny idejében fellépni. 5
év alatt két izben észleltem kisebb parotitis-jarvdnyokat anélkiil,
hogy akdr parotitis-szcl, akdr enélkiil orchitis fellépését lattam volna.

Azon idében épen, melyben jelen eset észlelésem ald jutott,
Budapesten t6bb csalddban és a kérhdzi osztilyokon is tébb paro-
titis-esetet  észleltem; de épen betegiink csalddjdban, s6t a koriil-
beliil a 20 csalddot rejté hdzban akkortdjt parotitis-jairvdiny nem
uralkodott. Mindazondltal nem lehet a mumps-orchitis gondolata
el6l ez esetben sem elzdrkozni.

Azon kérdés megolddsdra, hogy mi okozta itt a teljes atro-
phidt, azt hiszem, nem kell és nem is szabad Zeiss/ véleményét
elfogadnom, mely az atrophidt a Fricke-kétéssel hozza kapesolatba.
A Fricke-féle kotés, még ha sokkal szorosabban van is alkalmazva,
mint ez esetben volt, nem okoz herezsugoroddst, legkevésbé pedig
epididymitis eseteiben. TGbb mint 70 esetben alkalmaztam eddig
Fricke-féle kotést anélkiil, hogy horzsoldsokon kivill egyéb hatra-
nydt tapasztaltam volna. A zsugorodds itt is, mint a tobbi szerzo
eseteiben a tiszta herelob, az azzal ritkdbban jiré kétszovet-til-
tengés €s consecutiv toporodés eredménye volt. A kotszévet-til-
tengés a lob intensitdsdtol figg elsé sorban, s csak azutdn egyéb
mellékkoriilményektsl.

Ko6zlemény a budapesti egyetemi I-s6 sziilészeti
és négyobdgyaszati kérodardl.

Vizsgdlatok koraszilott gyermekek homérséki viszomyar és
a mesterséges felmelegités indicatidira vonatkozélag.

ErSss GYuLA tr, gyermekorvostél.
(Folytatis.)

Nem azért sorolom fel ezen kis szdimbél levont eredménye-
ket, melyek melegitG-késziilék alkalmazdsa nélkiil keriiltek észlelés
ald, hogy azokat Credé nagy szdmaival Osszchasonlitsam; de két
koriilményt, elvi szempontbél mégis ki kell emelnem. Ezek egyike
az, hogy még oly korasziilotteknél is tobbszor észleljik a test
stilydnak folytonos gyarapoddsit, a mesterséges meleg alkalmazdsa
nélkiil is, kiket pusztdn a korasziiletés ideje és test silya szerint
itélve, teljesen képteleneknek tartandnk arra, hogy kell6 mennyi-
ségli meleget termeljenek, s hogy minden tekintetben kedvezSen
fejlédjenek. A tobb koziil példa erre az 1. tdbldn feljegyzett kora-
sziilott, kinek silya sziiletés utdn 1900 gm. volt, a 4-dik nap
végén 2030 gm., a 8-dik nap végén pedig 2150 gm-ra emelkedett.
Ily példdt tobbet hozhatnék fel. Ugyanez eredmény még t6bbszor
fordilt el6 oly korasziilotteknél, kiknek fejlettségi foka magasabb
szinvonalon 4llott. :

Ami a mdsik koriilményt, t. i. a haldlozdsi szdzalék nagy-
sdgdt az intézetben toltott id6 alatt illeti, e tekintetben csak
annyit ohajtok megjegyezni, hogy annak megitélésénél annyival
tartézkodébbaknak kell lenniink, mivel — s errél aldbb kissé
bévebben lesz sz6, — a korasziilottek igen jelentékeny, s folyton
tarté subnormalis hémérs¢k daczdra is legnagyobb részt €lve hagy-
jdk el az intézetet a 8—r10-dik napon.

Ez ut6bbi megjegyzések dltal kordnt sem akarom tagadni
azt, hogy egyrésst a haldlozdsi szdzalék, mdsrésst a fest silydnak
megfigyelése nem nyujt oly adatokat, melyek utin tijékozhaljuk magun-
kat, midin mesterséges meleg alkalmazdsainak eredményét mérlegeljick ;
de vissza akartam mutatni ez érvek alapjdn is azon dllitdsra, hogy
a helytelen kiinduldsi pont az eredmény helytelenségét is maga
utdn vonja, s ebbél folyélag levonni azon kovetkeztetést, hogy a
mesterséges meleg jo szolgdlatai irdnt csak akkor lesz meggy6z6
itéletiink, ha az indicatio szerint védlogatjuk meg az eseteket. A
Credé és Auvard 4ltal nyujtott észlelések eredményében nagyon
sok meggy6z8 érv van elrejtve, mely a mesterséges meleg alkal-
mazdsit nemcsak ajdnlja, de egyenesen koveteli, de ez érvek az




PR e

s
e

— 319 —

indicatio figyelembe nem vétele miatt nehezen fiirkészhetok ki és
sokat veszitettek értékiikbél?).

A sziilészeti intézetek ugyan nincsenek azon helyzetben,
hogy a melegitd-késziilékekre szorilt korasziiletteket a sziikséges
ideig gondozzdk, s e miatt kétségteleniil csak fél munkdt végez-
hetnek ; de mert hivatdsuk az, hogy az ujsziiletteket azon rovid
id6 alatt is, mig gondjaik és erkolesi feleldsségiik alatt dllanak, a
legjobb viszonyok kozt tartsdk, s mert erre épen az élet elsd
napjaiban van legnagyobb szikség, remélhet6; miszerint az eddig
kevés intézetben és inkdbb megbizhatlan empirikus, mint kisérleti
alapon haszndlt melegitG-késziilékek mindinkdbb el fognak terjedni.

S ez annyival inkdbb ohajtandé, mert mds mdd, melylyel a
vészes jelentGségli subnormalis hdmérséket ellensilyozni lehetne,
nem 4ll rendelkezésiinkre. A korasziilotteknek tobb réteg vattaval
val6 beburkoldsa, mi a sziilészeti intézetekben mindeniitt gyakor-
latban van, s minek feladata az volna, hogy a melegkiadds kor-
litozdsa dltal emelje a homérséket, egydltalin nem felel meg a
czélnak, Lz irdnyban a jelen vizsgdlatok folyama alatt is kutattam,
épen oly gyermekeknél alkalmazva nyolcz napon dt a tollas vdn-
kos alatt, az egész testre tobb rétegii vattaburkolatot, kiknél sub-
normalis hémérséket taldltam. Hogy mi az eredmény, azt a sok
kozil csak a IV. tdblan adott egy gorbe dltal mutatom be.

Latjuk, hogy a korasziilottnél, kinek silya sziiletése utdn
2200 gm., a 8-dik nap végén pedig 2150 gm. volt, s ki igen
kevesett szopott, daczdra a hdromrétegli, s az egész testet befog-
lalé vattaburkolatnak a hémérsék oly alacsony szinvonalon mozog
(a negyedik naptél kezdve, midén mdr az inanitio hatisa is er6-
sebben érvényesiil, 35-5—338¢ C. kozt), hogy minden bizalmunk
elvész a vattdnak a priori tulajdonitott hatdsa irdnt. Az eredmény
minden esetben hasonlé volt. E segédeszkoz tényleg nem felel meg
a czélnak. Azon korasziilotteknél ugyanis, kiket a harmadik (sub-
normalis hémérsékii) csoportba osztottam, nem az a feladat, hogy
a meleg-kiadds korldtozdsa dltal érjiik el a hémérsék felemelke-
dését; sét ezt el sem érhetjiikk épen az dllandéan subnormalis ho-
mérsékii  korasziilotteknél, mert ezek egyiltaldn nincsenek azon
helyzetben, hogy az anyagcsere utjdn kell6 mennyiségi meleget
termeljenek. Fzekkel szemkdozt tehdt nem a lehiilés korlitozdsa
lesz a feladatunk, hanem az, hogy szervezetiikbe kiviilr6l vezessiink
be meleget, mely az anyagcsere 4ltal termelt meleggel térsilna,
necsak a test homérsékét emelje, de lehetleg az Osszes tengéleti
folyamatokat. A4 wzatlldban vetett bizodalom csak addig lart, mig vizs-
gdlatokal nem eszhizliink hatdsa irdnt; a mesterséges melegito-készii-
lekek irdnt lapldll bizalom pedig épen az ily wvizsgdlafokban wer szi-
lird gyokerel.

Végig tekintve az elmondottakon, feltiing lehet, hogy a
mesterséges meleg indicatidinak feldllitdsandl foleg a test homér-
sékének magatartdsa szolgdlt irdnyadoul. E kiinduldsi pont, ha
egyéb koriilményekre nem vagyunk tekintettel, egyoldali és hely-
telen, Az dsszes élettany mikidések, s as esetleg  fennforgd kiros
vissonyok Sszintén figyelembe veendok, s t0lik az irdnyadd szerép bizo-
nyos mértéke nem lagadhaté meg. De tért kivelelhe! magdnak az
empiria s, mint az elmélelileg feldllitolt elvek legmegbizhatobd birdja,

1) E munka befejeztével juttatta kezemhez Zpstein nr. »Statistische
und hygienische Erfahrungen aus der k. bohm. Findelanstaltin Prage« czimii
kozlemény ét, melybél érdekesnek tartom a kovetkezbket idézni: »Der
Nutzen, der sich fiir die Lebenserhaltung solcher Kinder (Friihzeitige) er-
geben hat, wird aus dem Vergleiche der beiden letzten Jahre ersichtlich,
wobei bemerkt werden muss, dass im Jahre 1883 die Wiirmflaschen in der
frither tiblichen Weise, dagegen erst im Jahre 1884 systematisch wnd unter
steter Controle des Verhaltens der Eigemwdrme in jedem einselnen Falle
angewendet werden.

Im Jahre 1883 wurden 124 Kinder in die Findelanstalt aufgenom-
men, deren Initialgewicht (in der Gebiranstalt) weniger als 2500 Gr. be-
tragen hatte. Das Durchschnittsgewicht dieser zumeist vorzeitizen oder un-
reifen Frichte betrug bei der Geburt 2295 Gr., das Durchschnittsgewicht
derselben bei der Aufnahme in die Findelanstalt 2229 Gr. Von diesen
124 Kindern starben in der Findelanstalt 51 — 41°1¢,. Das Durchschnitts-
gewicht der am Leben geblicbenen Kinder bei der Entlassung aus der
Anstalt betrug 2658 Gr.; ihr Alter im Durchschnitt 357 Tage.

Im Jahre 1884 wurden 119 Kinder in die Findelanstalt aufgenom-
men, deren Initialgewicht weniger als 2500 Gr. betragen hatte. Das durch-
schnittliche Initialgewicht stellte sich auf 2235 Gr., das durchschnittliche
Aufnahmsgewicht auf 2256 Gr. Es handelte sich somit im Jahre 1884 um
verhiltnissmissig noch schwiichere Kinder, als 1883. Von diesen 119 Kin-
dern starben 28 = 23°'5¢. Das Durchschnitisgewicht der lebend Entlasse-
nen betrug 2865 Gr.; ihr Durchschuittsalter bei der Entlassung 44 Tage.«
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Azonban, ha nem volna is helyes, a test homérsékét egyediili
merev directivaként feldllitani, a fGszerep minden esetre ennek fog
jutni, ha azt tartjuk szem el6tt, hogy a koraszildttek melegebb
medium segélyére két okbdl, t. i. a hémérsék ingatagsigitol figgs
kisebb-nagyobb foku lehiilés és korldtolt melegtermelés miatt szo-
rilhatnak. B két igény szerint kell véltozni a meleg medium hé-
mérsékének. ]

Mindezen tételek értékének helyes mérlegelése a tapasztalat-
t6l varhaté. Sziikséges azonban, hogy a tapasztalati tények oly ki-
induldsi pontokb6l és kutatdsi eljdrasbol legyenek levezetve, melyek
nem feltevésekre, hanem élettant, s cgyéb viszonyoknak vissgdlatokban
megalapitolt ismeretére vannak fekietve.

(Folytatasa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1886.
évi martius 13-dikan.

Dollinger Gyula tr. eléaddsa a kovetkezd tirgyakra terjedt ki:

L. Adatok a csigolyagyuladds kezeléséhes. Bdr Sayre maga a
csigolyagyuladds els§ dllapotdban nem alkalmazza a réla elnevezett
mellvédkotést, tjabban mégis tobben a csigolyagyuladdst a S.-féle
mellvédkotéssel kezdettl fogva ambulanter hiszik kezelhetni. Azon-
ban a legtobb esetben eltekintve attél, hogy a pip nagyobbodik,
a beteget fdjdalmai “kényszeritik lefekiidni. D. azért a csigolya-
gyuladds cls6 idészakdban a beteget hanyattfekvésben tartja; a
sziilok ezen hosszi idore vald. lefektetést rendesen ellenzik és csak
az orvos hatdrozott fellépése birja Gket rd, hogy a sokszor egy
évre terjed6 hanyattfektetésbe beleegyezzeének. A gyermek ezen
hanyattfektetést rendesen igen j6l tiiri, az élettani miikédések ren-
desen mennek végbe, a betegek nem hogy fogynak, de, ha egyéb-
kint a hygienikus rendszabdlyoknak elég tétetik, meghiznak. Ezen
dllitdsinak bebizonyitdsdra bemutatja a 13 éves V. J. t, aki 1883.
februdr havdban kapott csigolyagyuladdst, amelyhez az alsé vég-
tagok hiidése csaklakozott. A gyuladds székhelye a 7—8. mellkasi
csigolya volt. Othdnapi folytonos hanyattfekvés utdin a hiidési
tiineteK teljesen elmiltak, a csigolydk azonban még érzékenyek
maradtak, s ezért a beteg még 1884. oktober 14-dikéig, Gsszesen
tehdt 1 év €s 7 honapig folyton fekiidt, a sz6 szoros értelmében meg-
hizott és iskoldit ezalatt kitiinG sikerel végezte el; jelenleg
csak kisfokd pip van jelen, mely a ruhdkon 4t észre nem vehetd,
s a beteg teljesen egészséges. A bévebb leirdst lisd »Orvosi heti-
lap 1885, évi 38. sz.«

Egy mdsodik elvi kérdés, mely irdnt hatdrozott dlldst kell
foglalni, a csigolyagyuladdsbél szdrmazé genygyiilemek kezelése.
A noli me tangere elvét még mindig egyes jelentékeny sebészek
is kovetik, pedig szerfelett ritkdk azon esetek, amidén oly
nagy genygyiilem, amely a vizsgdlat szdimdra hozzdférhetd, annyira
bestiriidik, hogy tobbé bajt nem okoz. Legtébb esetben a geny
az ismert utakon tovdbb siilyed, onkéntes tdlyog-dttorések jonnek
létre, — a beteg ldzas lesz és ezek folytdn tobbnyire elpusztil.

Bemutat ezutdn egy bonczkészitményt, melynél a 2z, s 3.
dgyékesigolya teste egészen, az 1. és 4-diké pedig felében elpusz-
tilt, A nagy siilyedési tdlyogok mellett a geny a gerincz-csator-
ndba hatolt és abban egész a 8-dik csigolydig emelkedett fel,
azonfeliil a keresztcsont mellsé feliiletét glimGsen inficidlta, A gyer-
mek a csigolyagyuladdst val6sziniileg mdr egyéves kordban kapta
meg, s annak kovetkeztében a tdlyog 1o éves kordig idézett el6
kiilonboz6 complicatiékat, a mikor azutin kimeriilésben meghalt.

Bemutat ezutdn egy beteget, akinél a csigolyagyuladdsbél
szdrmazé els6 tdlyog egyéves kordban mutatkozott; a gyermek
most 8 éves és a hdton az dgyéktdjon, a lagyékban a symphysis
felett a has kozépvonaliban, a jobb czombon, s szimtalan mds
helyen tlintet fel tdlyognyildsokat, melyekbsl idénkint geny
tiril, kozben pedig a gyermeknek magasra mené ldzai vannak.
Ezek a noli me tangere elvnek kovetkezményei. A tdlyogot kéris-
mézni lehet, mid6n az a fossa iliacdban fekszik és 5060 gramm
genyet tartalmaz; ekkor kell azt mdr megnyitni.

Bemutat egy 2 éves gyermeket, kinél ezel6tt hat héttel
a fossa illiacdban 50 gramm tartalmi, siilyedési tdlyogot nyi-
tott meg, melyet az dgyéktdjon készitett ellennyildson 4t draine-
zett. Felemliti, hogy a miitétet az utolsé 4 év alatt tizenkétszer.
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végezte; a betegek kozil egyetlenegy halt meg egy évvel a
miitét utdn giimos agykérlobban. Mindezekre timaszkodva ajdnlja,
hogy ne nézziik oOlbetett kezekkel a siilyedési tdlyog pusatitdsait,
hanem minél eléhb készitsiink a genynek utat kifelé.

1. Adatok a dongaldd kezeléséhes. 1. Bemutatja a 8 hoénapos
G.t (orvosa Adler Alajos), aki nagyfoki jobb dongaldbbal sziile-
tett. A gyogykezelés 3. honapos kordban 1885, sept, 23-dikdn
kezd6dott és november r11-dikén, azaz 6 hét miilva be volt
fejezve. A kezelés foszkotésekkel tortént, melyek 1—2 hetenkint
meg lettek vidltoztatva; inmetszés nem végeztetett. 2. Bemutatja
a 4 honapos P.t (orvosa Spitzer Lip6t tr.), aki jelenleg 6 hét
6ta  4ll kezelésben és kinél a sarokesont is erdsebben lévén
supindlva, ragtapaszcsikot alkalmazott a sarok koril, mely a
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sarok beloldalin kezdédik és azt koriilvéve, az alszdar kiiloldala |
hosszdban van leragasztva; egy ragtapaszesik segélyével a sarkot |

konyen sikeriil talpdlldsba 4llitani és abban megtartani; e folé a |

rendes foszkotés tétetik. Inmetszés ezen esetben sem végeztetett. |
3. Hivatkozik ezutin a 11 éves Gdspdrra, kit a milt gyiilésen |

bemutatott. 4. Bemutat egy 22 éves férfit, ki 1o éves kordban
szenvedett gyermekhiidést; dongalibat, mely ezutdn -keletkezett,
12 éven Kkeresztlil egy czipész kezelte, mig nem a képzelhets
legnagyobb foku hiidéses dongaldb fejlodott ki; a ldb kiiloldaldn,
melyre a beteg lépett, hatalmas tdlyog fejlodott, melynek meg-
gy6gyilta utdn a gyégykezelés meg volt kezdheté; ebben, vala-
mint a megel6z6 esetben, a ldab nagy erd kifejtése mellett elGszor
16ldb-4lldsba hozatott, s azutdin fokozatosan felhajlittatott. Az elgb-
beni betegnél a 4. hoémap, az utébbindl a 2. honap végével érte
el azt, hogy a talp derékszog alatt dllott az alszdrhoz, s a betegek
kotésben talpon jarhatnak. Inmetszést ezen esetekben sem végzett,
s azt hiszi, hogy arra csak igen kivételképen lehet sziikség, vala-
mint feleslegesnek hiszi az osteotomidit még a legnagyobb foki
olyan esetekben is, amelyekben a beteg csontnovekvése még
befejezve nincsen.

L. Zzileti newrosisok. Szerfelett fontos, hogy az iziileti neuro-
sist azonnal egész pontosan korismézziik, mert gyégykezelésének
elvei lényegesen eltérnek némely egyéb iziiletbaj gydgykezelési
elveitél. Mig amott a nyugalom, vagy kivételesen a mérsékelt
haszndlat ajdnlatos, addig itt a végtag szorgalmas haszndlata és a
massage az, amit6l leggyorsabb eredményt vdrhatunk. Két esetet
emlit: 1) Egy 36 éves férfi harom év el6tt térdét megiititte, ez
megdagadt, s par heti nyugalom és fGszkotés rendbe hozta az izii-
letet ; de nemsokdra iziileti fijdalmat kapott, mely akkor massage-ra
elmilt; hirom évvel késobb onként léptek fel ismét térdében fdj-
dalmak, melyek -6t nyugalomban ép tigy, mint jardsndl gyotorték.
A térd 150°ig be volt hajlitva, a végtag Gsszes izomzata merev,
a fijdalmak a térdbdl kisugdrzottak az alszdrra; jarni alig volt
képes, az iziilet megzokkentései fdjdalmat nem okoztak, physicalis
eltérés az izileten nem volt kimutathaté. A massage, mely az
iziilet részletes megdorzsolése €s a végtag Osszes izomzatdnak atgyu-
risdban dllott, gyorsan eredményre vezetett, mert a beteg harmad-
nap mdr jol jdrt, 14 massage utdn pedig meggyogyilt. 2) Csips-
iziileti neurosis egy 30 éves keresked6nél; a baj 2 hénap Gta
4ll fenn, onként keletkezett, a fdjdalmassig az iziilet mellsé felii-
lete tdjan volt ¢és lesugdrzott a térdig, hiszszori massage-ra
gyogylas.

IV. Zziilethirili fajdalmas gibik. Fzen bajndl a symptomdk
néha igen hasonlitanak az iziileti neurosishoz, Ggy hogy néha csak
a gyogykezelés folyamdn deriil ki, hogy tuberculum dolorosummal
van dolgunk. Két esetet emlit: 1. S. 18 éves né (Wittmann tr.)
hét év el6tt térdre esett és zizéddst szenvedett; 4—s5 hénap
milva ugyanazon helyen onkéntes fdjdalmakat kapott, melyek
egy péar heti fenndllds utdn elmiltak; ezek a kovetkezd 3 év
folyamdn tobbszor ismétlddtek, s azutdn 3 éves sziinet dllott be;
ekkor egyszerre hosszas iilés utdn a térd belfelilletén fdjdalmak
léptek fel, amelyek semmiféle kezelésre nem sziineteltek, mig végre
masfél €évi szenvedés utdin megsziintek, de a jirds mindig feszes
maradt. 1885. november 1-sején hosszas (ilés utin a fdjdalom
ismét megujult, a térd érzékeny lett, igy hogy a beteg egy lépést
sem volt képes tenni. A beteget D. 1885. december 2-dikdn
litta. A beteg térd be volt hajlitva, a végtag Osszes izomzata
feszes, a térden semmi physicalis eltérés, a fdjdalmak a beteget
éjjel-nappal gyotorték, s az egész térdre kiterjedtek; oly érzékeny
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volt a térd, hogy a massage-t csak ligy lehetett megkezdeni, hogy
a kézzel egyideig enyhe nyomdst gyakorolt rd; lassankint 4t lehe-
tett térni a kenésre és a dorzsolésre. Az egész végtag dtgyurdsa
és az iziillet passiv megmozgatdsa utdn a fijdalmak azonnal meg-
sziintek, s a beteg képes volt felkelni ¢és jarni; ¢&jjel kisfokd
fajdalom; a mdsnap végzett massage-ndl kitiint, hogy a fdjdalom
tulajdonkép csak egynehdny kerdermag-nagysdgi, s a béralatti kot-
szovetben levs, élesen hatdrolt gobben székel ahonnét sugdrzik
szét, mely goboknek érintése a legnagyobb foki fdjdalmat kel-
tette fel. D. a g6bok kiirtdsdt ajinlotta, de a beteg harmadik hé-
napban terhes lévén, ebbe nem egyezett; a gy6gykezelés ezutdn
a gobok naponkinti erds megnyomdsiban 4dllott. A beteg egyne-
hdny nap milva kijart, térdét egészen szabadon mozgatja, s oly
jol érzi magdt, mint az utolsé két évben sohasem. A géboket
végre is ki kell majd irtani; de igen tanulsigos, hogy sikeriil
massage dltal 3!s hénap 6ta a gobok fdjdalmassdgdt féken tartani.
2, Bemutatja F. 23 éves hentest, kinél a térd belfeliiletérsl
ezel6tt 4 évvel hasonlé természetii, félmogyorényi, fdjdalmas
gobot irtott ki, mely akkor mdr hdrom év Ota okozott a betegnek
idékozonkint felléps fdjdalmakat. A daganat az iziilet tokszdla-

| gdval Ossze volt nove, tugy hogy kiirtdsival az iziilet egy kicsi

helyen megnyilt. A gydégyulds zavartalan volt, s a betegnek azéta
semmi baja sincs.

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der  Zahnhetlkunde. Von Dr. Robert Bawme,
Berlin. Zweite wmgearb. Auflage. Mit 247 Holzschn im
Text. Leipsrg, Arth. Felix. 1885. Ara 26 mdrka.

Ezen tankonyv elsé kiaddsa (1877.) 6ta a fogdszati irodalom
és gyakorlat oly jelentékeny haladdst tett, hogy a kiilonben is jé
1d6 ota kifogyott konyv djabb kiaddsa igen idészerd volt. Szerzé
— miként elGszavaban emliti — igyekezett az els6 kiadds héza-
gait potolni. Tényleg taldlunk is egyes 1j részeket; azonban ezek
két tekintetb6l nem elégitenek ki: el6szor, mert a hézagok kitol-
tése nem vonatkozik a vaskos konyv Osszes fejezeteire, s a tobbiek
felett joformdn csakis a fogak szilird dllomdnyainak kérjai, vala-
mint az odontographikus bevezetd részlet részesiltek észrevehetébb
bévités és dtdolgozdsban; mdsodszor, mert a szerz6 ezen mdsodik
kiadasban is koveti sajat vizsgdlatainak nagyon elényben részesitett
felvételét, holott az odavdgé irodalom az Osszes fejezeteknél meg-
lehetdsen mellézve van. Ily koriilmények nem mulaszthatjdk el
kéros befolydsukat a »tankonyve becsére. Madsrészt azonban,
tekintve, hogy a német fogdszati irodalomban ez a leginkdbb tudo-
mdnyosan tartott és a legterjedelmesebb tankényv, nem tagadhat-
juk el att6l az elismerést, s benne is egy lépést elorefelé lit-
hatunk,

A mi tiz részre van felosztva, melyeket b6 és szépen kidol-
gozott bevezets fejezetek és a szdjpadi anyaghidnyokrél (Siiersen)
figgelék kisérnek. I. rész. Boncztan, fejlodéstan és élettan. II. .
A fogak rendellenességei. III. r. A szilird fogdllomdnyok folytonos-
saghidnyai. IV. r. A fogbél kérjai. V. r. A gyokhdrtya bdntalmai.
VI. r. Az dllcsontok megbetegedései. VIL r. Fog-neurosisok. VIIL r.
Iny-bdntalmak. IX. r. A foghuzds. X. r. Megjegyzések a fogpot-

| lasrol.

Eltekintve az el6zoleg emlitett fogyatkozdsoktol, Gsszegében

a mi egészen jol haszndlhaté mind azok 4ltal, kik tobb mint com-
pendiosus tdjékozdst kivinnak maguknak a fogdszatban szerezni.
Arkipy Jézsef tr.

L A-P°S Z E'M L E
N—1. Ujabb befecskendezési eljdrds hélyaghurutnél.

Robbins tr, kankéval kapcsolatos hoélyaghurutndl Davidson-
féle kettGscsovi fecskendd segélyével a higycsovon 4t a holyagba
chlorsavas kalium és felmangansay gyenge oldatit fecskendezte be,
anélkiil, hogy a betegnek legkisebb fdjdalmat okozott volna. A
folyadékot egy perczig hagyta a holyagban és ugyanazon iilésben
még két-hdromszor ismételte a befecskendést. Két esetben hdrom
iilés, egy esetben 5 iilés elégséges volt a teljes gyogyuldsra,
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Heti szemle.

Buparest, 1886. martius 18-dika.

— Hégyes Endre tnr. A veszettség fert6z6 anya-
ganak ismeretéhez. A m tud. akademia martius 15-diki szak-
ulésén Hogyes E. tnr. a budapesti egyetem dlialdnos kir- és gydgy-
tani intézetébil a kovetkezd kozleményt tette.

A kovetkezs vizsgdlatok kiinduldsi pontjdt a mult év végén
és jelen év elején Buddn és Ujpesten el6forddlt emberi veszettség
haldlesetei képezik.

Tekintettel Pasteur mult év oct. 26-diki tudomdnyos és
gyakorlati tekintetben nagyérdekiinek mutatkozé akademiai koz-
léseire, igyekeztem ez anyagot — melyet Ajtai és Laufenauer
tnrok szivessége rendelkezésemre bocsdtott, — a_kérdés tanulma-
nyozdsdra felhasznalni.

A vizsgdlatok clbleges czélja az volt: Aifudni van-e a veszelt
ember egyes sgervetben olyan ferildsd anyag, amelyet dllatokra dtvinni,
s tovdbl lenyéssteni lehet, észlelni lovdbbd a fertozd anyag propaga-
lidjdnak jelenségerl, a virus magalartdsit az dlolids kiilonbozé nem-
sedékein keresztiil

A vizsgdlatok mult ¢év nov. 13-dika 6ta kezdddtek, midén
az €ls6 budai haldleset mutatkozott, s egyelére a jelen év febr.
24-diki haldlesetbél kiinduldlag végzédnek és Gsszesen 4 kisérleti
sorozatra terjednek,

A vizsgdlat médja abban dllott, hogy a veszettségben elhalt
egyén kiilonboz6 szoveteibgl kis részleteket él6 dllatok kiilonbozo
testrészeibe — bor ald, Pasteur médja szerint koponyalékeléssel a
kemény agyburok ald — dtvittem, s észleltem az ily beoltdsok utdn
mutatkozé kovetkezményeket. Ha valamely édllat a fert6zés kovet-
keztében meghalt, hasonléképen jartam el ennek egyes szoveteivel.

Ez dllatrél-dllatra tovdbboltdsok, melyeknek egyszerfi, de sok
faradtsiggal jdro miveleteiben segédeimnek, Lo&te Jozsef tr. és
Kovidcs Jozsef tr. uraknak odaadé kozremiikodésiikrsl dicsérettel
kell megemlékeznem, ma mdr oly szdmosak, hogy azokbdl bizo-
nyos dltaldnos kovetkeztetések vonhaték le és alapil szolgdlhatnak
a tovdbbi vizsgdlatokra.

Legyen szabad e kisérleti sorozatok révid ismertetését és az
abbol egyelére is levonhato dltaldnos kovetkeztetéseket a kovet-
kez6kben terjeszteni a t. akademia elé.

Llsd sorozat. Hétéves veszett kutya marta fit Buddrol,
veszettségben meghalt 1885. november 1 3-dikdn.

Ebbé6l, mint JZ. nemszedékbol beoltottam: két kutydt, hdrom
nyulat, hdrom malaczot mint ZZZ. nemszedéket, 1885. nov. 15-dikén
az elhalt gyermek szovetrészeit 0°7Y/,-0s konyhasé-oldattal szétdor-
zs6lve €s 1/,—1; kobem-nyit a bor ald fecskendezve.|

E & allat kozil az oltasok kovetkeztében meghalt 6t €s pedig :

1. gy kulya (vylltagy oltatott be hdtbére ald) a 24-dik
napon a csendes veszettség tiinetei koat.

2. Egy nyil (nytltagy) a 11-dik nap.

3. Egy malacz (nytltagy) a 3o-dik nap.

4. Lgy malacs (vese) az 535-dik nap.

5. Lgy malacz (1ép) a 27-dik nap.

ki

Még ¢letben maradt:

6. FLgy nyul (mdj), amely a 82, nap mds kisérletre hasznaltatott,

7. Egy nyil (agyvel6), a 82. napon mds kis. hasznéltatott.

8. Egy kutya (agyveld), a 79. napon mds kis. haszndltatott,

Tovabboltds tortént :

1. Az elhalt kutydbél mint 711, nemzedékbil egy mias kulydba,
mint 7 V. nemszedékbe, mely azonban életben maradt és a 79. napon
mas kisérletre haszndltatott.

2. Két fehér egér, melyek a vesével oltott és meghalt malacz
nytltagydval voltak mint ZV. nemzedék beoltva, de életben vannak
ma is, az oltds utdn 75 nap mulva.

A fert6z6 anyag tovdbboltdsa ez els6 virusban megakadt.

E kisérleti sorozatbél kitiinik :

1) hogy a veszettségben elhalt gyermeknek nyiltagya, veséje,
lépe oly anyagokat tartalmazott, melyek a Dbeoltott 4llatokat

hosszasabb lappangdsi idészak elteltével megolték ;

2) mig az agygyal €s mdjjal oltott dllatok életben maradtak ;

3) hogy a veszettséghen elhalt fii egyes szbvetei dltal a
veszettség fert6z6 anyaga kutydra, nyilra, malaczra dtvihetd.

Mdsodik sorozat. Dochnan Vilmos, 15 éves, Gjpesti fi. Veszett
kutya marta 1885. december 11-dikén. Veszettségben meghalt
1886. janudr 4-dikén, a mards utin 24 nap miilva.

Ebbél, mint II. nemzedékbél oltottam 1886. janudr s5-dikén
hirom nyulat, még pedig kett6t Pasteur médszere szerint, koponya-
lékeléssel nytltvelds huslevest fecskendve a kemény agyburok
ald. &£ 1. nemzedékbsl a két nyiltvelbél oltott nyidl a veszettség
tiinetel kozott pusztilt el, egyik a o-dik, mdsik a 17-dik nap; a
harmadik még ¢l az oltds utin a 69-dik napon.

A o-dik napon meghalt nyilbél 1886. janudr 1j5-dikén egy
mdsik nyulat oltottam be nytltveldvel az agyburok ald, ez ma is
€l, az oltds utdn 59-dik napon. A 14-dik napon meghalt nyulbél
mint 7 V. nemsedéke! 6 nyulat, zz békdt oltottam be kiilonbézé
szovetek tormelékeivel, nevezetesen :

A nyulak lkizil: az 1-s6t nyultveld sosvizes oldatdval a
kemény agyburok ald; a 2-dikat vérrel eldorzsolt nyiltvelG-oldat-
tal szintén a kemény agyburok ald; a 3-dikat nyultvelG-oldattal
a negyedik agygyomor-fenékre; 4-diket nydlmirigy-tormelékkel a
kemény agyburok ali; az &todiket paizsmirigy-tormelékkel; a
6-dikat gége- és toroknydkkal. Ezek koziil meghalt az 1-s6 6 nap,
a 4-dik 25 nap, a 6-dik 9 nap milva az oltds utdn; a 2—3—s5.
szdm\i nytl ma is éL

A békdk kozil: koponya-lékeléssel az agyburok ald 7 békd-
ndl sés vizben eldérzsolt nyultveld-oldatot, 5-nél ugyanigy vérben
eldorzsolt nyultveld-oldatot, 7-nél bér ald sosvizes nyiltveld-
oldatot, 3-ndl bor ald véres nyiltvels-oldatot fecskendeztem.

E IV-dik, 22 békabol &allé nemzedékbol elhalt Aa? darad
az oltds utdn a 9., 19, 20,, 21., 29.,, 31-dik nap, egy ezek koziil
bér ald, a tobbi a kemény agyburok ald kapta a fert6z6 anyagot.
A tobbi 16 béka ma is él, az oltds utdn az 52-dik napon.

E IV.dik nyul- és békanemzedékek halottjaibol folytatola-
gos nytlrélnytlra, békdrol-békdra valé dtoltogatds ttjdn kiilon-
kiilon nemzedéket vezettem le, 1gy hogy nyilndl vagyok ma a
VII-dik, békdkndl a XII. nemzedéknél.

Ez tjpesti fii nytltvelejébol jan, 5-dike ota kilonbozo kisér-
leti valtoztatdsokkal successivé mai napig be lett oltva mdr 21
nyil és 64 béka, gy hogy elég nagy észleleti szim arra, hogy
bizonyos kovetkeztetéseket lehessen levonni beléle.

E kovetkeztetéseket a kovetkezé f6bb pontokban foglalhat-
juk Ossze.

1. Veszettségben elhalt egyén nytltvelejében fert6z6 anyag
van, mely egészséges nyulakba ¢s békdkba beoltva, azokban meg-
betegedést és haldlt idéz elé.

2. A haldlt megel6z6 megbetegedés tiineményci abban dlla-
nak, hogy az dllatok el6bb izgatottak, kés6bb bénultak lesznek és
egyetemes bénulat tiineményei kozott pusztilnak el. Némely dllat-
nil az izgatottsdg szaka kimarad és csak a bénulds tiineményei,
kozott 41l be a haldl. E haldlban végz6d6 megbetegedés szaka
nytlndl dtlag 3—4 napig tart, békdndl pedig nehdny ordt6l fél-
napra terjed.

3. A nyulndl és békdndl észlelheté korfolyamat lefolydsa

| nagyban és egészben véve, megfelel azon betegség lefolydsinak,

melyet veszett kutya marta embereken és kutydkon észlelhetiink,
ha kitér rajtuk a veszettség, gy hogy ez dllatokndl is haszndlhat-
juk a haldlban végz6d6 korfolyamat jelzésére a sveszettsége elneve-
zést. A fenntebbiek szerint tehdt az emberi veszettség dtolthatéd
nytllra és nyilrél békara.

4. Az az id6, mely a beoltdstél a megbetegedésig, illetéleg a
haldl bedlltdig lefolyik — az 4. n. incubatio — az I. nemzedék-
ben nydlndl és békdndl kozel megegyezik. A kés6bbi nemzedéknél,
nytilrél-nyilra, békdrél-békdra oltva a fert6z6 anyagot, azt tapasz-
taljuk, hogy az incubatio mind rovidebb-révidebb lesz, ami azt
jelenti, hogy a fert6z6 anyag fert6z6 képessége mind erésebb-
erésebb lesz.

Harmadik sorozat. Teoth Antal, 4 éves, tjpesti fii. Veszety



kutya marta 1885., december 10-dikén, meghalt 1885. november
10-dikén, a mards utdn 62-dik napon.

Ebbé8l, mint 77, nemzedékbsl oltottam 1886. febr. r1o-dikén
hdarom nyulat, trepanatiéval a kemény burok ald fecskendezve
egynél sosvizes nyiltvelst, mdsikndl sésvizes gége- és toroknydkot,
a harmadikndl sosvizes nydlmirigy-tormeléket.

E III. nemzedékbsl eddigelé meghalt egy,
oltott, az oltds utin 26-dik napon, a masik ketté ma
oltds utdn 33-dik napon.

A meghalt nyilbol tovabb oltottam, mint IV. nemzedéket 2
nyulat és 3 békdt mind nytltvelovel, s 1 nytl kivételével koponya-
lékeléssel és a kemény agyburok ald. Az egyik nyulat egy eddig
még nem haszndlt moédszerrel oltva, az oltds utdn 2 nap milva
halt el minden kérboncztani viltozds nélkiil. A IV. nemzedék
tobbi tagja még €l az oltds utdn a 7-dik napon.

A IV. nemzedékbdl elhalt nyilbél mint V-dik nemzedéket
Pasteur médja szerint 1t nyulat és 2 békdt oltottam, 1-et az tjabb
méd szerint. Eddig ezek koziil elhalt egy 4éka az oltds 3-dik
napjdn, a tobbi €l az oltds s5-dik napjdn.

Negyedik sorozat. T6th Ferencz, tjpesti fid. Veszett kutya
marta 1885. december 11-dikén, meghalt 1886. febr. 24-dikén, a
mards utdn 75 nap milva.

Ebbél mint II-dik nemzedékbél oltottam 1886. febr. 2 5-dikén
I7T. nemzedék gyandnt sésvizes nyiltvel6vel koponya-lékelés utdn
a dura mater ald 6 db. nyulat és 6 db. békit.

Ezek kozil meghalt eddigelé :

4 db. béka az oltds utdn 9, 15, 15, 18 nap milva, 2 db.
nytl az oltds utdn 18 nap mulva.

4 nyil é 3 béka még €l az oltds-utdni 18-dik napon.

E nemzedékbél vett tovdbboltdsok kozil: a) a o-dik nap
elhalt békdbol beoltottam két békdt és 1 myulat. A két
béka, 7V. nemzedék, elhalt az oltds 7-dik, illet6leg 8-dik napjdn, a
nyil még él az oltds-utini g-dik napon.

A két 15—15. szdmi békdbsl szintén tovdbb oltottam,
1886. febr. rz-dikén, melyek még életben vannak az oltdis 4-dik
napjan.

E vizsgdlatoknak végeredménye eddigelé kovetkezGkben fog-

a nyultvelovel
is él, az

lalhaté Gssze, mely részben legaldbb tjabb adatil szolgdl a veszett-

ség fert6z6 anyaganak ismeretéhez, mdsfel6l b kisérleti bizonyité-
kot nyujt az emberi veszettség lényege felsl valé modern felfogd-
sunknak. :

1-s20r. Az emberr veszellséy fertozsd anyaga, ha az dllatokra
visszaollalik, azokban ismét vessetiségel tdéz eld és dllatokrol dllatokra
vald oltdisakor tovdbbtenyészetében ugyan szabdlyossdg  tinik  eld,
mintha a fertbsé anyagot direct dllatrdl, pl. veszelt kutydtél vesszik
lenyésstés ald, ami kétségleleniil arra mutat, hogy az emberi vessett-
Ség specifikus fertdzd betegség és fertdsd anyaga egy és ugyanazonos
ag dllatok wveszeltségének fertizd anyagdval.

2=s50r. A veszellség fertded anyaga melegvérii dllatokrol hideg-
vériiekbe dtoltva, ezekben ssintén wveszeltséget idéz elo.

E kisérleti eredmények kétségenkiviil végtelen kicsinyek azon
nagyszabdsti buvérlatokhoz képest, melyekkel e kérdésben Pastenr
jelenleg a vildgot foglalkoztatja.

Nem is léptem volna még azokkal a t. akademia elé, ha
két koriilmény nem késztetett volna erre. Egyik az, mert azt gondolom
helyén van alkalmat keresni és felhaszndlni arra, hogy akademidnk tudo-
minyos €letében is nyoma legyen annak, hogy e nagyhirti kiil-
foldi tagjinak a kor- és gyégytudomdny torténelmében kétségen-
kiviil korszakalkot6 ezen buvirlatait idejekordn figyelmére méltatja.
Mdsik az, mert ez alkalmat szakmaszeri kotelességemnek tartom
igénybe venni arra is, hogy hazank legelsé tudomdnyos foruma elétt
kifejezést adjak annak és hangsilyozzam azt, hogy a Pasteur-féle
vizsgdlatokat ndlunk is idejekordn ismételni és folytatni sziikséges.

Pasteur vizsgdlatai és felfedezései a veszettség kérdésében
gy tudomdnyos, mint gyakorlati tekintetben a legnagyobb mér-
tékben felkelhetik figyelmiinket.

Tudomdnyos tekintetben annyiban, mert az 4ltala alkalma-
zott vizsgdlati médszerek a fert6z6 betegségekrél és azok gyogyi-
tdsarol ismeretszerzésiinket az empiria terérdl a szabatosabb experi-
mentalis kutatds mezejére vezetik 4t, melyeknek kétségenkiviil
meglesz a kihatdsuk a veszettségnél fontosabb fert6zo betegségek
feloli ismereteink bévitésére is.
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Gyakorlati tekintetben annyiban, mert concret esetben experi-
mentalis bizonyitékot szolgdltatnak e vizsgdlatok arra, hogy rend-
szeresen alkalmazott koértani és gydgytani buvirlatokkal meg lehet
taldlni a gyogyitdas modjat még oly betegségeknek is, melyeket az-
el6tt teljesen gydgyithatatlannak tartott a tapasztalat és a tudomdny.

A tudomédnyos eléhaladds és a humanismus minden baritja
méltin vehet azért részt ndlunk is azon bdmulatban és tiszteletben,
melylyel Pasteurt legkival6bb honfitirsai mostan koriilveszik és
meg vagyok gyGzG6dve arrdl, hogy abban Magyarorszdg tudoményos
és miivelt kozonsége els6 sorban csakugyan részt is vesz, valamint
részt fog venni azon dldozatokban is, melyeket Pasteur azon oha-
jdnak valositdsira — viszonzdsil az odament és kiildott betegek
elfogaddsa fejében — meg kell hoznia, hogy a fert6z6 betegségek
gyogyitdsdnak kutatdsira és magdnak a veszettségnek gyégyitdsdra
nemzetkozi adakozds 1tjdn egy »Pasteur-intézets létesittessék.

E tiszteletet és nemzetkozi adakozdst Pasteur tudomdnyos
eredményei megérdemlik még azon esetben is, ha talin a veszett-
ség gybgyitdsmodjanak késébbi eredményei nem is lennének oly
annyira meglepden kedvezék, mint a hogy els6 kisérletei utdn
jovére is méltdn vdrhatok.

De minden tiszteletiink és bamulatunk daczdra nem fojthat-
juk el azon megjegyzésiinket, hogy humanistikus felfogdsunk nem
bardtkozhatik meg teljesen azzal a gondolattal, hogy az dllam
azon szerencsétleniil jart polgdrai, kik a rettenetes és gydgyithatat-
lan betegségnek néznek elébe, csak egyediil Pdrisban taldljdk meg
ennek megelGzésére a biztos gy6gymddot, s nem fojthatjuk el azon
ohajunkat, — még miel6tt amaz internationalis gy6gyité-intézet
Périsban feldllittatnék, — hogy arra kell torekedniink, miszerint az
ez irdnyban gy6gyuldst keres6k mihamarabb idehaza is megkaphas-
sak azt.

A nagy eszmék és gondolatok, ha egyszer kozre lettek bo-
csitva, nem maradhatnak alkotéjuk kizdrélagos sajdtjai, nem kiilo-
nosen, hol humanismus forog kérdésben: ezért azoknmak itteni
értékesitése nem eshetik jogos kifogds ald.

Ha Pasteur médszerei a veszettség gyogyité oltdsiban oly
egyszeriek, miként nyilvdnossigra jutott kozleményei elGadjik,
azokat itthon tudomédnyos intézeteinkben is megkisérthetjiik, csak
el kell litnunk azokat a sziikséges segédeszkozokkel, s e kisér-
letek megtételére, azt hiszem, teljesen jogositva vagyunk.

S e kisérleteket, akdr sikeriilnek azok, akdr nem, azt hiszem,
miel6bb meg kell kezdeniink. A humanismus szclleme arra fogja
kényszeriteni tigy a tdrsadalmat, mint az dllamkormdnyt, hogy a
vagyontalan veszett kutya marottakat — kiknek bizonyos szd-
zalékja mindig a haldl biztos martaléka, — ha itthon nem lehet,
Parisba kiildje el gyogyitani. Ennek koltségei akdrmiként gylilnek
ossze, tekintve azt, hogy az egész magyar dllamteriileten csak
hozzdvet6leges szamitds szerint is, évenkint 500—600-ra rughat a
veszett kutya marottak szdma, kétségenkiviil nem csekély értéket
képviselnek.

Eltekintve a tudomdnyos érdekt6l, maga az évenkinti pénz-
beli dldozatok eshet6leges megkimélése vagy tetemes csokkentése
megérdemli az e kisérletezésekre nyujtand6 Osszegeket.

E kisérletezéseknek természetes helye az dllamilag beren-
dezett és dotdlt dltaldnos kisérleti kér- és gydgytani intésel, mely
par évvel ezel6tt a betegségek folyamatainak és azok gyogyitds-
médjainak kisérleti tanulmdnyozdsdra és tanitdsira lett az orszdg
elsé egyetemén feldllitva. Ennek feladata korében foglal helyet a
fert6z6 betegségek természetének és gyogyitdsinak tanulmdnyozdsa
is. Es ha ez intézet jelenlegi ideiglenes és czéljainak meg nem
felel dtmeneti helyiségei helyett, a budapesti orvoskari tandr-
testilletnek mdr tavaly tortént megdllapoddsai értelmében, végleges
intézeti helyiségeket kap, abban meglesz minden arra is, hogy
a tudomdny és gyakorlati élet e fontos pathologiai és therapeu-
tikai kérdései behatéan tanulmdnyozhaték legyenek. 3

Természetesen e kérdésekkel addig, mig ez uj intézeti he-
lyek valamikor felépiilhetnek, vdrakozni nem lehet. Meg kell ejteni
azokat a jelen sziikes viszonyok kozdtt is gy, a hogy a koriil-
mények engedik. A fenntebb eldadott kisérletek épen kiinduldsit
képezik e mnagyobb kisérleti sorozatoknak, melynek anyagi se-
gélyezésére bitor vagyok ez alkalommal a t. akademia figyelmét

is red forditani.
Ed
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A veszettségre vonatkozé azon vizsgdlatokban legkozelebbi
czél lesz Pasteurnek koztudomdsra jutott médja szerint megkeresni a
veszettség frax wvirus-it, ezzel tenni azutdn a tovabbi kértani és gyogy-
tani kisérleteket elébb dllatokon, s ha azok sikeriilnek, embereken.

Hogy azutdn, ha a fix wirus el6dllitdisa akdr Pasteur, akdr
taldn kisérletezés kozben feltaldlando mds mod 4ltal egyszer si-
keriil, mi médon tartassék az dllandéan fennt és mi mdédon le-
gyen az dllandéan készen a veszett kutya marottak szdmdra, annak
eldontése a késébbi id6 feladata.

Els6 dolog az, hogy a modszer értékérsl, annak kiviteli nehézsé-
geirdl személyes tapasztalatokat szerezni és csak azutdn mehetiink dt
annak a gyakorlati életben valé alkalmazasdnak tanulmanyozdsira.

A budapesti kir. orvosegylet e kérdés tanulmdnyozdsdra
kebelébsl killonboz6 e kérdésben kozremiikodheté szakerékbol
all6 permamens bizottsdgot kiildott ki, amelyben részt vesz eldre-
lit6. kormdnyunk dltal tiszt. akademiai elngkiink részérgl Pasteur
kisérleteinck megtekintésére Parisba kiildott Babes tor. is. E
bizottsdg mikodése fel fogja Glelni a kérdés tgy tudomdnyos,
mint, tekintettel kiilondsen a hazal viszonyokra, gyakorlati oldaldt, s
azon reményben €l, hogy e kozérdek(i miitkodéséhez az illeté korok
erkolesi ¢s anyagi tdmogatdsit ki fogja nyerni.

— Hégyes E. tnr. 1I. Egy ujabb acustikus reflex-
tiineményrél. Az akademidnak ugyancsak martius 15-diki iilésén
Hégyes E. tor. dltal tett mdsodik kozleménye ez:

Ha egy tengeri malacz kozelében valami hangosan megzor-
ren, észre lehet venni, hogy a zOrrenésre, ha az elég erds, az
dllatnak mind a két file — még ha az dllat teljesen mozdulat-
lanul marad is;, — azonnal megrdndul.

Ha a zorej, ami lehet taps, er6s kidltds, tivegpohdr-csorre-
nés, vagy két fémdarab hangos Osszekoczczandsa stb, bizonyos
rhythmusban hangzik egymds utdn, hasonlé rhythmusban rdngatoz-
nak a fiilek is.

Sajétszer{i tiinemény az, midén egész csoport tengeri malacz
van egyiitt és valamennyinek fille egyszerre rezdill meg e csorre-
nésekre és mindenik fiilnek mozgdsa orchesterszeri pontossiggal
mozog a zaj rhytmusa szerint, mintha mindannyian ez dllatocskdk-
nak hosszas zenekari Osszejitszds utdn szerezte volna meg e szaba-
tosan egylittes fillmozgdsokban mutatkozé leheté legpontosabb tac-
tus-érzéket.

Egyszerii zenei hangokra ugyane tinemények tdmadnak,
mélyebb hangokndl csak az er6sebb hangokra, egy bizonyos hang
magassdgon feliil pedig gyengébb hangokra is. Egyszert fuvola-
vagy zongora-hangokndl koriilbeliil a kétvondsi octdiva mdsodik-
harmadik hangjdndl kezd6dik az az alsé hatdr, melynél a fiilnek e
sajatszeri reflex rdngdsa kozéper6sségii hangokra is kezd meg-
jelenni, s ett6l kezdve felfelé két, két és fél octdvdan keresztiil;
amint a hangmagassig emelkedik, annak megfelelsleg élénkebb-
€élénkebb lesz a fiilnek rdngatédzdsa is.

Ugyanilyen szabatossdggal jonnek reflex rangatédzdsba rhyth-
mikus zorejekre a fehér egerek is, csakhogy nem marad a rdnga-
tédzds csak a fiillre, vagy arczizmokra szoritkozva, hanem mint azt
kell6 rogzités mellett észlelni lehet — kiterjed az egész testre és
a végtagokra is.

E tiinemények kétségenkiviil analogok azon acustikus reflexek-
kel, melyekrél mds alkalommal voltam szerencsés a t. akademia
elott értekezni.

Tiszta acustikus reflexek ezek, azaz olyanok, melyeknél a
halléideg-végeket ¢€ré idegizgalom bejutva az elsGrendi acustikus
kozpontokhoz, direct csap6dik 4t a centrifugal idegpdlydkra és a
magasabb idegkézpontok, az agy és az ontudat kozbejdruldsa nél-
kiil hozza mozgdsba a mozgaté idegeken keresztiil az izmokat.

Epen ez dllatok alkalmasak arra, hogy e felfogdst kisérleti-
leg igazolhassa az ember. Ha tengeri malaczoknal kiirtja az ember
az agyféltekéket, nagy agyduczokat, ikertesteket, st az agyacs
legnagyobb részet is: majdnem teljesen viltozatlanil maradnak a
rhythmikus zorejekre tdmado e sajdtszerii rhythmikus reflexek. Csak
akkor szfinnek azok meg teljesen, ha az agyacs-hidszdrak (crura
cerebelli ad pontem) is beleesnek a kiirtds korébe, annak jeléiil,
hogy legaldbb ezen dllatokndl, ez idegrendszeri részek tdjan kell
lenni azon kozpontoknak, melyek az acustikus végek hangokra
kel6 izgalmait dtteszik a test mozgatd idegeire.
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Ez acustikus reflexpdlydk kétségenkivill hasonléképen van-
nak berendezve embernél is. E Derendezés magyardzza azt, miért
koveti legtobb embernél akaratlantl is rhythmikus testmozgds a
kiilviligi zaj, z0rej vagy zene rhythmusdt. Az utczdn elvonulé
szabatos tempoban tovamozgé katonamenetet akaratlanil is hasonlé
szabatos tempoban koveti a kisér6k serege. Ez esetben a kisérok
egyidejii rhythmikus mozgdsit kétségenkiviil elésegiti a katona-
menet rhythmikus tovamozgdsinak latdsa is, igy latéideg-reflexek
is belevegyiilnek a jitékba; hogy azonban foképen a katonamenet
rhythmikus dobogdsa igy acustikus hatds, ami a kiséré tome-
get is hasonl6é rhythmusi mozgdsba hozza, misem bizonyitja jobban,
mint az, hogy midén a katonazenekar is rdzenditi a maga indulé-
jit, a tomeg rhythmikus mozgdsa is szabatosabb és a menetelés
tempdjdval egyontetiibb lesz.

Hasonlé egyszerii halléideg-reflex hatds az, amit egy zene-
kari hangversenyben tapasztalhatunk magunkon, vagy a mellettiink
il6kon, ha egy erdteljes rhythmusi zenedarabot (pl. a Wagner
Walkiirék lovagldsdt) hallgatunk. Ilyenkor oOntudatlanil egyiitt-
mozgdsba jon a zenedarab hatalmas rhythmusdval testiinknek
ugysz6lva valamennyi izomzata. E rhythmikus reflex-izommozgdso-
kat megérezzitk €s e megérzés képezi kétségenkiviil egyik leg-
hatalmasabb forrdsit a zene élvezetének, mely végelemzetben ana-
log azon jolérzéssel, melyet mds ardnylag durvdbb testmozgdsok
(sétdlds, torndzds, lovaglds, tincz sth.) alkalmdval éreziink.

Ez acustikus reflexmozgdsokat legtobb ember akarattal le
birja gy6zni. Nem 1gy bizonyos idegbetegek. Volt alkalmam e
helyen mds alkalommal hystero-epileptikdkrol emlitést tenni, kik-
nél egy egyszerii hangvilla-zengés reflex izomésszehiizdddsokat
tdmaszt, melyeket az illeté, akaratinak legnagyobb megfeszitésével
sem bir legy6zni mindaddig, mig az igy keltett reflex idegizgalom
onmagdtol le nem folyik. Legnagyobb foka ez acustikus reflex-
mozgdsoknak az a reflex-tincz, melyet e szerencsétlen betegeknél
hypnotikus dllapotban, de néha egészen éber dllapotban is tapasz-
talunk, ha fiilik mellett valamely zenedarabot hagyunk eljitszani.

E reflex acustikus pdlydk anatomiai alapberendezése kétsé-
genkivill zelesziiletik az dllattal. Alkalmam volt egészen (ijsziilott
tengeri malaczndl néhdny percz miilva a sziiletés utin a fennebbi
acustikus reflex-kisérleteket megtenni. A reflex fiilmozgdsok ép oly
szabatossiggal létrejottek a rhythmikus zorejekre, mint feinGtteknél.
Ezek alapjan absolut ki van zdrva a lehetfség, hogy ez dllat azt
a képességét, hogy valamely rhythmikus zorejre, vagy zenére meg-
felelé rhythmusban tudja a fiilét mozgatni, defanulis dltal szerezte
volna meg.

Ugyanigy van ez kétségenkiviil embernél is. Igaz, hogy az
tjonsziilott gyermeknél j6 ideig nem kapunk szabatos acustikus
reflex-mozgdsokat. Csak késSbben mutatkoznak eunek jelenségei
el6bb a hangutdnzo gagyogdsban, majd egyéb mozgdsokban. Mind-
ez a betanulds bélyegét nyomja ez idegélettani folyamatokra. A
valo ténydllds azonban mégis csak az, hogy az anatomiai alap-
berendezést magunkkal hozzuk a viligra. A kiilonbség csak az,
hogy ez idegpdlydk anatomiai Kkifejl6dése embernél csak sziiletés
utdn j6 idé milva éri el azt a fokot, amit amaz dllatok madr szii-
letésiikkor hoztak a vildgra. A reflex-tiinemények tdimaddsa ember-
nél emiatt késébbre esik, mint amaz dllatokndl, igy a bdetanulds
litszatdt viseli magan. Azt gondolom, hogy az ily szellemben fel-
fogott nativismus a sz6ban forgé tlinemények magyardzatindl elényt
érdemel az empiristikus felfogds felett.

VEGYESEK,

Bupavest, 1886, martius 17-dike. Az orosz kizoktatdsiigyi
minister Pasteurt megkereste, hogy engedné meg laboratoriumaban
orosz orvosoknak a veszettségellenes 1j mddszere tanulmdnyozdsit
vezetése alatt. E levél febr. 18-dikdn kelt, s arra Pasteur martius
4-dikén vilaszolt igen udvariasan, de kitérdleg. Pasteur még min-
dig azon véleményben van, hogy a Pdrisban feldllitandé nemzet-
kozi intézet Francziaorszdgnak, Europdnak, s6t Eszak-Amerikdnak
elegendd, s Oroszorszdghol a megmart ember sakdrhonnét kello
id6ben érkezhetik oda. Ezenkiviil kéri a ministert, hogy amennyi-
ben neki tandcsot adni bdtorkodhatik, jaruljon pénzbeli segély-
lyel a pdrisi intézet megalapitdsdhoz azon reményben, hogy itt a
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fert626- €és a ragalyos betegségek védolto anyagdnak felfedezesére
iranyzott kutatdsok fejlesztessenek. Ezekbsl pedig nyilvanvalon l4t-
hat6, hogy Pasteur Pdrison kiviil FEuropdban még egy misik
veszettségellenes oltéintézet feldllitdsdahoz jdruldsra nem hajlandé.
S midoén a »Journal de Saint-Pétersbourge Pasteur levelét kozli,
egyszersmind megemliti, hogy Sz. Pétervart Oldenburg Sindor
herczeg kicsiny intézetet hozott létre, melyben jelenleg hdzi nyula-
kon és kutydkon kisérletek folynak veszetiségellenes oltéanyaggal,
mely ha megfelelé lesz, emberen is fognak oltasok torténni.

— Amint a Pasieur-intézel feldllitdsara Pdrisban az aldirds
megnyittatott, mdr az elsé napokban 240.000 frank gytlt ossze.

— Virchow a porosz orsziggyiilésen a kozoktatds- és egész-
ségligyl ministert interpelldlta, hogy a kormdny a Pasteur-féle
veszettségellenes védoltasokkal szemkozt mily dllast foglal el ; nem
akar ugyan szolani azok tudomdnyos értékérdl, az eredmény azon-
ban kedvezének mutatkozik. Erre Gosler minister azt felelte, hogy
a birodalmi kozegészségiigyi hivatal e tdrgygyal foglalkozik, s egy-
szersmind megjegyezte, hogy Poroszorszdghan a szdjkosarak és a
jarvanytorvény a veszettség megakaddlyozdsinak kérdését koriilbeliil
megoldottdk, mennyiben az utolsé 6t év alatt Gsszesen 21-en hal-
tak meg veszett kutydk dltal okozott harapdsok kovetkezményeiben.

— A lbudapesti kir. orposegylet f. é. martius 20-diki iilésén
Navratil Imre ecl6addst tart a higycsé és a hugyhodlyag-hasadék
miitevésérdl beteghemutatdssal.

— Budapest fovdros tiszti féorvosi hivataldnak martius 5-diké-
vel végz6dé hétrél sz6l6 kimutatisa értelmében megbetegedett
kanyaréban 173 (megh. 8), himl6ben 53 (megh. 19), vorhenyben
18 (megh. 2), hagymdzban 17 (megh. 2), roncsold torokgyuladds-
ban 10 (megh. 2), hokhurutban 6 (megh. 1), croupban 2 (megh. 2).

— Radkosfalvdra orvosil ideiglenesen Biré Géza tr. alkal-
maztatott.

— Jendrdssik Jend tnr. élettani intézetébdl legkozelebb két
dolgozat latott napvildigot a m. tud. akademia természettudomdnyi
értekezései kozott. Azok egyike Apdthy Istwan orvostudortol van,
s czime »A sima izomzat gyarapoddsa és pétléddsa« ; a mdsikat
pedig Lenhossék Mikdly irta e czim alatt: »Adatok a gerinczagyi
diczok ismertetéséhez, a békdn tett vizsgdlatok alapjan.: Mindkét
értekezés nagy szorgalommal és sok tigyességgel van dolgozva.
Lenhossék M. értekezését lapunk m. & 25. szdmdban 712. hasd-
bon madr ismertettiik.

— Megjelent az aranyos-mardthi megyer kizkéridznak 1885.
évrol sz6lo kimutatdsa. E korhdz feliigyeletével Benkd Lajos tr.
megyei tiszti fGorvos van megbizva, mig annak igazgatéja Ldnyi
Benedek tr, A korhdzban 1884. végén maradt 23 beteg, 18835-ben
felvétetett 249, igy azdpoltak Osszege 279; ezekbdl gyogyilt 170
(62509, ), javilva elment 31 (11°39%,), gyogyulatlanil tivozott 6
(2'209,), meghalt 33 (12'139%,), haldokolva hozatott be 8 (2°949/,),
az év végén maradt 24 (8:82Y/). Az dpoldsi napok szama 9643
volt, igy egy beteg tartézkoddsa 35 napot tett ki. A kiadds
4966 frt. 31 kr, minélfogva egy dpoldsi nap 51 kr-ba keriilt.

— A cseh orszdgos hkizegészségi landes legkozelebl hosszt
vita utdn abban dllapodott meg, hogy a kotelezett himléoltdsnak
az osztrdk tartomanyokban behozdsdt azon feltétel alatt javasolja,
ha jol vezetett dllati oltéintézetek eléggé nagy szdmmal A4llittat-
nak fel.

— A német sebészeknek folyé évi congressusdn Volkmann R.
hallei tandr fog elnckolni. Langenbeck B. tr., szembaja miatt nem
elnokolhet.

— Schweninger, berlini tandr sanatoriumot nyit a heidel-
bergi Schlosshotelben. Tudakozéddsok vagy kozvetleniil hozzd,
vagy a sanatoriumba »Schlosshotel Heidelberg« intézenddk.

— [Lszaki Olassorszdgban a cholera-esetek mind siiribben
kezdenek fellépni, igy nemcsak Rovigno, hanem Padova tarto-
manyban, kiilonGsen az utébbiban a kozelebbi idében 11 beteg
koziil 7-en haltak meg. A velenczei lapok azt dllitjdk, hogy e jdr-
viny Triestb6l meg Gorogorszaghol keriilt Olaszorszdgba, s veszteg-
zar feldllitasdt siirgetik. Mdsrészrgl Triestben a varost a cholera
dltal Olaszorszdghdl ldtjdk fenyegetve. Széval a cholera ellen
alkalmazott Ové-rendszabdlyok most sem bizonyulnak hatdsosak-
nak. E jarvdny fellép ott, ahol legkevésbé varjak.

El6fizetési: felhivas

ORVOSI HETIL &P*

1886. apriljuniusi 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-
alabb egy-egy iven adatnak Ki.

ELOF1ZzETESTI Di].

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél > » '> > ) S R i
Negyed » > » ) 2 5 50 »

Az orvos- ¢és gyOgyszerész-hallgaté urak az el6fizetési ar
felét fizetik. ]

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nddor-utcza 13. sz.) €s Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-itcza, Drasche-féle hiz).

Azon régi elofizetGinknek, kiknek eldfizetése martius ho
végével lejart, s 1886. aprilis h6 17-dikéig el6 nem fizetnek, a lap
kiilldését megsziintetjiik.

Koényvkereskeddknek ndluk tortént eldfizetések utdn °), nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk 4t.

HeTi KIiIMUTADALAS

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhizban 1886. mart. 11-t6]l egész
1886. mart. 17-ig dpolt betegekrdl.

| Sfelvett | elbocsdtott ’ meg'/zalt_ “"‘_ visszamaradott
beteg gyégy.| | beteg | t beteg A
1886. !"‘ ) 80 [ e | eI P e s ‘S ‘E’ é! 50
la | [81a ‘g‘m \gu:' k:—‘g;'é;&
I212|8|S]|8|8 (|82 |2 |%C [8|Bl<] 8
N T e TR
mart. 11 || 41| 30| 61| 41| 15 56| 5| 3| 8 965 667|19| 9|60j 1720
» 12 | 38] 15| 53 35| 14/ 49| 5 1! 6| 966/ 665 z!fxosé 1718
> 13 | 30| 27| 57 59( 33/ 92| 4| —| 4 944! 668|19 840/ 1679
> 14 | 45| 21| 66 29| 16l 45| 7| 3| 10, 951| 669 20| 9/41| 1690
> 15 | 43| 29| 72 47 30/ 77| 3| 4 7| 944! 66519| 843l 1678 °
> 16 || 51| 41 92! 35 17 52/ 7| 2 9| 951 68121| 9|47/ 1709
> 17 | 48| 19| 67| 35| 16| 51| 4| 3| 7| 958 682i20 9 49 1718
| ‘ ’

PALYAZATORK.

Somberek, R.-Gorcsdny, Doboka és Szabar kozségekbdl alakult koz-
egészségi kor, kororvosinak, Semberéken mint a kororvos székhelyén esz-
kozlendd valasztésira f. évi martius hé 2g-dik napjinak reggeli 10 éraja
tiizetik ki.

Evi fizetés 400 frt,

Felhivatnak a torvényszabta gualificatiéval birdk és pélydzni 6hajtok,
miszerint kellleg felszerelt kérvényeiket f. évi martiushé 25-éig alulirtnél
nytjtsik be.

Moh4cson, 1886. februarhd 23-én.

33 Sey Samu, szolgabir6.

Kula kozségében lekoszonés folytan megiiriilt kozségi és azzal egybe-
kotott kozségi korhdz orvosi dllisra ezennel pdlydzat nyittatik és a vilasz-
tis megejtésére f. évi aprilishé 21-dik mapjinak d. e. g érdja Kula kozség-
hizédhoz ezennel kitiizetik,

A megvilasztand6 kozségi orvost 700 frt-nyi évi fizetésén feliil, min-
den beteglitogds utdn 35 kr. dij illeti; a halotti kémlést azonban
dijtalaniil tartozik teljesiteni. Palydzni 6hajték felhivatnak, miszerint az
1871, XVIIL t.-cz. 74. §., illetve 1876. XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabdly-
szerlien felszerelt és nyelvismereliiket igazold kérvényeiket f. évi aprilis 18-ig
bezirélag ezen szolgabirdsiagnil nyidjtsik be, mivel késébb érkezd folya-
modvanyok figyelembe vétetni nem fognak. A megvilasztott orvos &lloma-
sit folyd évi majushd 1-én elfogadni koteles.

Kulin, 1886. évi martiushé 2-in,

Schick Mdtyds, szolgabird,
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A bicskei kozegészségi korben (mely kor Bicske, Miny és Csabdi
kozségekbbl dll, Bicske székhelylyel) elhaldlozds folytdin megiiresedett kor-
orvosi dllisra ezennel pélyizat hirdettetik.

A kororvosi javadalmazds: évenkint 600 frt. fizetés, nappali ltoga-
tisért 25 kr., ¢jjeliert 40 kr., Az évi fizetéshez Bicske kozség 363 frttaly
Miény kozség 168 frt. 50 krrol, Csabdi kozség 68 frt. 50 krval jaral,

A kororvos koteles kérhoz tartozé kozségekben minden héten egy-
szer megjeleni, s a nyilvinvalé szegényeket ingyen gydgykezelni.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlldsra palyazni Shajtanak, s arra
az 1876. évi XIV t.-cz. 143. §-a alapjdn jogositva vannak, hogy kellGen fel-
szerelt folyamodvinyaikat ezen szolgabiréi hivatalndl f. évi aprilishé 11,
napjdig anndl is inkibb benyujtsik, mert a kés6bb érkezendd folyamodvi-
nyok figyelembe vétetni nem fognak,

A kororvos vélasztis hatdrnapjaul f. évi aprilish6 12. napjanak dél-
eldtti 11 ordja Bicske kozség hizihoz kitizetik.

Vail, 1886. mart. 8-in.

Sziits Fend, szolgabiré.

Pest-Pilis-Solt-Kiskin megye pilisi-felsd jardsinak al6lirt szolgabirdja
altal — alispani 322835. eln, 1885 sz. hatdrozat folytdn
kirorvosi megiiresedett dllomds betoltésére palydzat hirdettetik. Ezen kor-
orvosi dllomissal, melynek székkelye Pomiz lakossiginak szima pedig az
5000-et meghaladja, kovetkezd javadalmazas van egybekotve: L. Fui kész-
péns fizetés 420 frt., melyhez Pomiz 300, Csobdnka pedig 120 frital jiral,
s az utdlagos havi részletekben szolgiltatik ki. 2. Befeglitogatdsi dijak,

nappali litogatdsért 30 kr, éjjeli ldtogatdsért 50 kr. 3. Halottkémleti dij

50 kr. Vissgdlati dijak a levigand6 szarvasmarhiak és sertések utdm, a
kozs. szab. rend. szerint, Pomdz kozségben eddigi tapasztalathoz képest
évenkint 200 frtra, az alig [, 6ra tdvol fekvé Csobdnkin 50 frtra eldira-
nyozva. A kororvos hetenkint legalibb kétszer Csobdnka kozségben hivatal-
b6l megjelenni, s az orvosi teenddket végezni koteles. Az eldljarésig és
lelkész dltal igazolt szegények utdn sem litogatési, sem kémleti dij nem
kovetelhets, Ezen dllomdsnak vélasztds utjini betdltésére hatdridédl f. é.
april 1. napjinak d. e. 10 érdja Pomdsz kozséy hdzdhos kitiizetik, a palydzni
szindékozok pedig felhivatnak, miszerint szabalyszerfien felszerelt kérvényei-
ket alélirt szolgabir6hoz a vélasztds el6tti nap estéli 6 Ordjdig nyujtsik be.
Orvostudoroknak eldbbség biztosittatik.
Pomiz, 1886. martiushé 3-dn.
A szolgabirér hivatal,

A Ny.-Acsdd, Sz.-Gy.-Abriny, B.-Abriny, Ny.-Adony és Martonfalva
a jarasbeli, 4gy Ny.-Lugos, ny.-bithori jardsi kozségekbdl és azokhoz tar-
tozd pusztakbol all6 korben ny.-acsddoni székhelylyel betdltendd kororvosi
illomédsnak vilasztds tjdni betdltésére a f. é. aprilis ho 21-dik napjénak
d. e, 10 6rija Ny.-Acsid kozséghdzdhoz kitlizetvén ; felhivatnak mindazok,
kik ezen Allomdsra palyazni kivdnnak, hogy az 1871. XVIIL t.-cz. 71, §-a,
s illetéleg az 1876. XIV. t.-cz. 143. §-4ban megkivint kellékek kimutatd-
sdra szolgdlhat6 okirataikkal felszerelt kérvényeiket f. €. aprilis hé 4-dik
napjdig a szolgabirésighoz nyujtsik be, mivel kés6bb benyujtott, vagy
postai tton elkésve érkezett kérvények mdr a vilasztisnil figyelembe nem
vétethetnek.

A kororvos évi dijazdsa all 633 frt. allandd fizetésbol és 190 frt,
uti altalinybol, melyért a kornek minden kozségében minden héten meg-
hatdrozott napon megjelenni tartozik. E megjelenései alkalmaval a kozség-
hazindl torténd megvizsgdlds és vényért 20 kr., hiznili litogatisért nappal
40 kr,, éjjel 60 kr. fizettetik ; a hivatalbéli megjelenésen kiviil a székhelyen
kivili kozségekben teljesitendd latogatisokndl — mennyiben a fuvar ter-
mészetben nem szolgaltatnék ki — Nyiradonyba és Banhdza pusztira
I frt. 20 kr., Sz.-Gy.-Abrinyba 1 frt.,, Martonfalvira 80 kr., Ny.-Lugosra
1 frt. 20 kr. fuvardij jirul, s ily latogatdsokért nappal 1 frt,, é&jjel 2 frt.
dij szdmithaté.

A szegényeknél sirgds esetekben a hivatalos megjelenéseken kiviili
latogatdsért a fuvaron kivil — melyet a kozség koteles kidllitani — dij
nem jarul.

N.-K4ll6, 1886. martius h6é g-én.

3—I A szolgabirdl hivatal.

Krass6-Szérény megye Teregovai jarasdhoz tartozé Kornya kozségi
székhelylyel kororvosi allomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel palyé-
zat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. uti d4taliny, nappali 20 kr.,
éjjeli 40 kr. litogatisi dij, az orvos lakdsini vényirisért 10 krban van meg-
allapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani; hoéna-
ponkint egyszer korkozségeit meglatogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr. végezni.

Ezen kororvosi dllomésra palydzhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. - Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romén nyelvnek ismerete kivanatos.

A pilydzni kivdnok felhivatnak, hogy torvényszerilleg felszerelt, s
sajatkezilleg irt folyamodvinyaikat folyé évi aprilhé 15-éig alélirt szolga-
biréi hivatalhoz adjiak be. Az orvosi vilasztas folyé évi aprilhé 28-dn van
kijelolve.

Teregovan, 1886. évi martiush6 6-4n.

3—I Borddn, szolgabird.

a Pomdz-csobdnkar |

Ulma, Izbiste és Zagaicza kozségekb6l §ll6 kozegészségi kororvosi
allasanuk betoltése végett a vilasztis az orvosi székhelyt Izbiste kozség-
hizindl f. é. martius 29-én d. e. 9 6rakor fog megtartatni.

Az orvos javadalmazasa 600 frt. fizetés,;100 frt. lakbér és a szabi-
lyozott litogatdsi dijakbol all, azon felul kézi gyogylar tartdsira lesz fel-
jogositva.

Felhivatnak a pélyazok, hogy kérvényeiket az 1876. XIV. t.-cz.
143. §. értelmében felszerelve f. é. martius 27-ig alédlirotthoz benyujtsik,

Fehértemplomon, 1886. évi martiushé 9-én.

3—1 Pilfy, szolgabiré.

Fdsa-Szent-Andrds kozségben, mely mintegy hidrom ezer lakost szdmldl,
a kozségi szitlésznéi 4llis megiiresedvén, felhivatnak mindazon okleveles
sziilésznok, kik ezem dllomdst clnyerni Ohajtjdk, hogy teljesen felszerelt
kérvényiiket alolirott hivataldndl f. évi aprilhé 1-s6 napjiig benyut]sék mert
késobb érkezendd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazds a kozség részérGl 40 forint, egyes sziilészeti eseteknéli
segédkezés ért 1 frt — egy forint — és egy kerény, nagy ez utébbi megvil-
tdsi ariban kiilén 50 krajezir.

Kelt Jaszapitin, 1886, martius 10-én.

2—I Hegediis Ferencs, szolgabird.

A megyei Lkozgyiilésnek 1374. kgy./5873-iki 84. sz. hatdrozatdval
Felesiuth székhelylyel megallapitott Felestth, Alcsuth, Doboz, Szair, Ujbarok
és Bodmér kozségekbdl 4116 kozegészségi kor részére kororvos lévén vilasz-
tandd, ezen kororvosi élldsra ezennel pélydzat hirtettetik.

A kororvosi javadalmazds 400 frt. évi fizetés, zoo frt. Gti 4taliny ;
nappali litogatdsért 25 kr., éjjeliért 50 kr. A kororvos koteles a kozegész-
ségi korhoz tartozé kozségekben minden héten egyszer megjelenni, s a
nyilvinvalé szegényeket ingyen gybgykezelni.

A kororvosi fizetés:

I. Felcsith kozség pénztarabol . L 163 frt. 47 kr,
2. Alcsith » » 2 ST0g - frte80 k)
3. Doboz » » 51 frt. o1 kr.
4. Bodmér » » 39 frt, 27 kr.
5. Szadr . » 132 frt. 58 kr.
6. Ujbarok » » 44 frt. 88 kr.

fog negyedévenkint kifizettetni.

Felhivatnak mindazok, kik ezen kororvosi dllasra palyazni ohajta-
nak, s a pilyazatra az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapjén jogositva
vannak, hogy kelléen felszerelt folyamodvényaikat ezen szolgabiréi hivatal-
ndl f. évi aprilishé 11. napjidig anndl is inkédbb benyujtsik, mert a kés6bb
érkezendd folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

A vilasztis hatdrnapjadl f. évi aprilishé 12. napjinak reggeli g oOraja
Felcstuth kozséghdzdhoz ezennel kitiizetik.

Vadl, 1886. martiushé 8-an.

Sgiits Fend, szolgabir6.

HIRDETMENY EK.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér E

+ testegyendszeti  magdngyogyintézete

Budapest, VIII. ker. uerge-ifeza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop terdiilései. 2.
Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. |/
A végtagok clgbrbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok,

Programmot bérmentesen kiild.
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X. oszt. parisi gyoégyszerésztol.

A Santal-1¢l sikerrel haszniltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bak helyett, s nagy adagokban is teljesen artalmatlan, Haszndlata
utin 48 6ra mulva lényeges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo-
lyas vizes-ragadés elvdlasztissd véltozik, bir milyen volt annak szine
és mennyisége.

Eme szer hasznilata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem
hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossi iltala.

A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyii tokesik
alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut
sziinésével lejebb szillittatik. "

Raktédra : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK ]C)QEF
Kirdly-utcza 12. sz. Egy iiveg 4ra 2 frt. 10 kr,
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il Reichert-féle microszkopokat, valamint kiting fedd- és El
%]‘ tirgylemezeket a legjutanyosabb arak mellett ajanl |
=l Ef
& » E%J
J
b
&
orszigos kozponti tanszerraktira Budapest, IV, ker. muzeum-kérat 2
39, sz, a »Nemzeti Muzeume«-mal szemben. %
Ugyanitt mindennemii oltéfiélak és friss tehén himlényirk |@|
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! jutdnyos drak mellett kaphatok. ﬁ
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 27 év ota szakadatlanul m{kédé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magédngydgyintézete, virosligeti fasor
§1. sz. a., sajdt épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nviron kozlekedd
kozuti vaspalya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, kiilon szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgtrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
orvosok 4dltal is gydgykezeltetnek. Scbészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolisra €s csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégls-szillodakban. Teljes elldtds, u. m.: lakas,
élelmezés, gyogyapolds, fités, vildgitis, szolgdlat, 4gy- és szobanemil keriil
naponkint — osztalyzat szerint — 2 frt-tél 8 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, 4gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-tél 1-ig.
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'%’ Vastartalmu Kinaszérp |
Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol. E(f

Ezen készitmény tiszta ¢s kellemes alakban két oly anyagot
tart, melyeket eddig Osszek6tni nem lehetett, a nélkill, hogy egymadst
felbontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Einat, a
leghathatésabb zsongité szert. Minden evdkanilban van 4 gran

I pyrophosphorsavas vasnatron ¢és 2 gran vérds kina-
héjkivonat. Adagoltatik egy evékanallal {¢é1 6rdval minden étke-
zés elott. Kaphaté: Péarisban, rue Vivienne 8 sz. Budapesten:
Torok Jozsef gyogyszertdriban kirdly-utcza 12, sz. Egy iiveg ira

5]

2 frt. ;.lil
(e oot Rl e SRl el R TRl 2l Il il
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. G6l1s-tol.

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emész-
lés és wértisatitds terén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokiig folytatott hasznalata
mellett valddi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstisi gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tallerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig, sdrgasdg,
valamennyi idiill birbaj, rdk, iddszakos fofdjdsok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kpres SzZe€r a megrigaill kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl gy ezel6tt, mint annak hasznilata
alatt, valamint utélagosan gyogyszerill is kitiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész irnal.
A hamisitastéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valddi egyelemes
emészidpor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,

2s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

@‘ Fészdllitohely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettihof).
25
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LIPIKI

Ezen valtozatlan és mindég dlland6 osszetételll oldat nem tar-
talmazza az anyarozs hatdstalan ¢és mérges alkatrészeit, ellenben
hatdsit leginkiabb fokozva fejti ki; haszndltatik mint bér ald fecs-
kendés a vérzd hely szomszédsigaban, 10—20 cseppenként puerpe-
ralis vérzésnél, Allithatlan orrvérzés, vérkohodgés és a leghevesebb
egyébb vérzéseknél ; biztos ¢és hatalmas hatasd 435 percz milva jé
létre. Ez oldat belséleg is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivalt
a méh Osszehuzodasainak eldmozditdsira 20—25 cseppnyi adagokban
czukros vizben.
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§
Dusart, pirizsi gyogyszerész készitménye. %

Az oldat kis csovecskékben van, melyek a gyakorld etuijé-
ben konnyen helyezheték el
rue Vivienne, Budapesten; Té6rdk
Egy iveg dra 1 frt. 10 kr.

Kaphaté : Pirisban, 8.
Jozsefnél, Kiraly-utcza 12. sz.
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™ Iitiintetett a budapesti orszagos Ki-
allitdason a magy kiallitasi éremmel.

Dr. Lengyel Béla budapesti egyet. tanar

é legujabb vegyelemzése szerint tigy magas

h6fokdndl, valamint jod- és szénsavas

natrinmbani feltiind gazdagsigandl fogva,

az osztr-magyar birodalom legkitiin. jod-

vizek egyike ; ivogyogymodd gyandnt aleg-

killonbozobb gyomor- és hélbantalmakban,

valamint vér- és mirigybantalmaknal fel-

tiing eredménynyel hasznaltatik. Friss tol-

teshen megrendelhetd a fiirddigazgatosag-

tol Lipiken (Slavonia), valamint kaphatd
Budapesten

Edeskuty L.,

m. kir, udv. szallito,
Mattoni és Wille uraknal és

| dh ' |
Emmerling Vilm, K. fiiszerkeresk.

" A Lipik-pakraczi vasuti dlloméas meg=

| myitasa altal az idei fliirdoidény kezdete mar

aprilis 1-én.

LT L L L L L L L L L LT LR LT L B
Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitlinteteit

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Aeadémie de Médéeine) dltal jovihagyott,

Nagy tiveg 3 frt., kis iveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatistinak ismertetett el. Kellemes ize
4altal konyen beveheté. A 14z valamennyi fellépd rohamaindl e készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiiné eredményt ériink
el. Kaphaté : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Tordk Jdzsef gyogyszerésznél, kiraly-utcza 12.
szam alatt.

£ Tamar Indien Grillon

? i frissité és hajtéo gyiimdales pastillak.

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

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megeldz6, s
azt kovetd idészakban, elénnyel alkalmazhatd eldrehaladéd kortaknail,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tarmar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elbkeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi féraktir: Morok Joézsef gyogyszertira Budapest,

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

A duguldas és annak kovetkezményei ellen, igymint: arany- !



Kitintettetelt :
A griczi 1880. évi orsz. kidllitison elismerési oklevéllel.

A trieszti 1882. évi kidllitison bronz-éremmel.

A béesi 1883. évi nemzetkozi gyodgyszerészeti kidllitdson eziist-éremmel,
A torontal-megyei gazdasdgi kidllitison 1884-ben eziist diszoklevéllel.
A budapesti 1885. évi orsziagos kiallitison a nagy éremmel
haladas- és versenyképességért.

hazank egyik legszénsavdusabb
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kitlinG szolgdlatot tesz fGleg az emésztési zavarokndl s a gyomornak az idegrendszer bdntalmain alapul6é bajaiban. Altaliban a
viz mindazon koérokndl kivdlé figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatdsa és az idegrendszer miikodésének fol-
fokozdsa kivdnatos,

Borral haszndlva kiterjedt kedveltségnek o6rvend.

Gy xdleSIKuty .. """

Ugyszintén kaphat6 minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben és vendégloben.

Az 1885-1k évi elszallitas

e 8 . 9PP.POIT T palacwia.

ELo Rl S,

CHINAHEJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjdtél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyilivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
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tokocskakban.
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nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer- [ i
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik- |2 Kellemesen idézi elé az almot, kiillondsen oly esetekben, ho! N
nek gyomra a keserdi szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon & a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utébal [
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy wvegnek 2 fri. %‘ nélkiil alkalmazhato. <
o a: . ] =) Idegbdntalmakndl mint fijdalomecsillapitd jotékonyan hat, gor- }:'

- . malagaborral, vilanysavas wvassal & S s : T gLy 2087 7

Vastartalmu kmahej bor g ’ 2 i csoknél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevéshé sem zavarja. b

s erjenynyel (diastasis). A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajitsigos kellemet-

len izii, s gyakran a légcsbben oly Osszehuzéddsi érzést idéz eld,

%

Ez tokéletes tartossdgu s tiszta izd. mely miben sem emlékez-

{% tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatasu. alakban 1 mely némely betegnél a (‘h!.m'u] hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi. Kﬁ‘
}ﬁ hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s ‘;r Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhartydkat leg- v
E]] hatdsa mégis biztos. — Igen elonyos a sipkor s vérszegénység | ) kevésbb¢ sem timadja meg. A . k‘
{& ellen, tigyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt: tovdbbi mind- [ %4 Egy negyven tokocskéat tartalmazo iiveg dra 1 frt. 50 kr. L{h
IL‘;' annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerSt emelni és az ideg- [ & Csak is orvosi vényre szolgidltatik ki. £
:@ rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Ara coy dvesnek E%‘ ' Magyarorszigi féraktir: TOROK JOZSEF gyogyszertar. t‘
& 2 frt. 50 br, ;“‘ ¥{ Budapest, kirdly-titcza 12. szdm. i,%
@;’ NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban 2l e ] ] 43 3

:'%J konyen meg fng'jflk E’Al"lﬂ{i. ha azon fontos szerepre gondolnak, E T 3D Bl B BE AR TR EE B S S BLED B B B R D S S 5l

|E| melyet az émésztésnél jatszik. 5 R B o R S R U NI T T T T T T e &%
& Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) ' i
!%: Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin § T ‘%
{5 ugyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy g | B 2
B vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két I“}' | % | | &
il anyag vegyileg egymissal Gssze nem fér. Az igen kellemes izii ké- ‘%J % f%s
E}l szitménynyel a gyakorlatban igen el6nyosen lehet hatni az 4. n. gor- l% 8 St abadied ala : e Ty A 2
@]‘ vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak, [ ;\%: Udvos ff;‘;‘ o dott dllapotban J“F“}‘]m"v’f1‘;!)_‘;,”““85}"‘":;“7 oyl
!Lf% helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adhat6, elsatnyilt, lff]l = CS“]‘];(’IL'-‘ '1‘?”7_“’ 1” _pr‘sm 205 }“1?’};1 ’k"f\l _..(?{'./i‘“.“.d'h':m, “Lm i 3°:° 33
|[ﬂi golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a I | oldatba, ““”d ‘“I‘t*“,“f orommel kel ‘;(‘ ‘P‘”'”_“' I‘li !»‘)’:ls'} ‘“; 'lL:Ll“ b
l@ kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- |l & HOttOt elsd Btou ‘au. ll?.l'l]z—.SI“ QYOQY?Zeres}e) Iepls"I'lll o:a 2 ':’c.‘ : le}: %
%Ff'l van Onmagukban véve clégithetik ki az orvost a mai idében, mely- ‘El &5 J“ie.“ ‘\;)HI(() 14'11).t]ps.]]l'1~0. (:‘l't‘lilll”‘ 0]‘, r"’".‘l:_"““,\’"‘“: ": f‘ll i ak egnagyob 2
|§| ben a vérszegénység minden betegségnek féoka., — Ara egy diveg- E“ 8 tekintelye ". ta ‘“‘»“"“-r sse an f“'»‘“\-l Ara: = TL. o5 r. : ;?'%
i“I nek 2 frt. 50 kr, E1 % Eredeli mindségben a tébbi pepsin készitményekkel (pepsin por, %
IE]J‘ PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF F’Ti ;{,ﬁ dragees, ell:Xi'") egyatt osakis Tdrok Jozsef gyogyszerésznél kaphatd %
g gy6gyszertaraban, kirdly-itcza 12. sz. ;QJ; |2 Budapest, kiraly-uteza 12. szdm. %f
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BuparrsT, 1886. Kuor & WEIN KONYYNVOMDAJA. (Dorottya-itcza 14. sz.)




ELOFIZETES!I AR :helyben ésvidéken egész éyvre
10 frt., félévre 5 frt. A koziemények és fizetések bérmentesi-

HIRDETESEKERYT sovonkint 15 0. é. kr.

ﬁUDAPEST, 1886. 13 SZ. NARTIUS 28.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

: Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
tenddk. nador-uteza 18. szam és Kilidn Gyodrgy kényvkereskedésében
viczi-uteza Drasche-féle hazban, ¢

BRRViOS] HETILAE

ﬂ‘om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZADIK EVFOLYAM.

Felelos szerkeszté es tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlmén tanar.

TARTALOM :

TARCZA :

Stiller Bertalan tnr. Az epehdlyag elsédleges rakjardl. (Vége.) — Moravesik Ernd Emil tr. Az alcoholismusrol korodai észleletek és vizs-
galatok alapjin. (Vége.) — ZFriss Gyula tr. Kozlemény a budapesti egyetemi 1-s6 sziilészeti és ndgydgyaszati kéroddrdl. Vizsgilatok
korasziilott gyermekek hémérséki viszonyal és a mesterséges felmelegités indicatidira vonatkozélag. (Vége.) — A budapesti kir. orvosegylet
rendes iilése 1886, évi martius 20-dikén. Székdcs Béla tr.,, korboneztani lkészitmény bemutatdsa. Navratil Imre tor., betegbemutatds; a
higycs6 ¢s a hugyholyaghasadék miitevésérol. — Aonywismertetés. Aide-Mémoire du chirurgien dentiste. Par Paul Dubois, Dr. A. Aubeau
et P, Thomas. Mémorial thérapeutique et formulaire du médecin-dentiste, Par Dr. Andrien. — Lapszemie, A terpentinolaj haszndlatirél
sipolyos fekélyeknél.

Lenhossék Jézsef tnr., Davis Jozsef Berndt tr. — Firchow a koértan befolydsirol az Elettanra. — Heti ssemle. Beligyministeri rendelet
méregaruk targyaban., A mdj gyengitd befolydsa az alkaloidok hatdsira. A regressive dtalakult fehérnye bomldstermékeinek a plasmdra

gyakorolt hatdsa. — Vegyesek. — Zlifisetési fellivis az Orvosi Hetilap 1886, april-juniusi folyamira. — Palydzatok.

Az epehdlyag elsédleges rakjaroél.
STILLER BERTALAN egyetemi tandrtol.
(Vége.)

A bantalom kdrboncziani wiszonyait csak nehdny széval aka-
rom érinteni, Az epehélyag rakja kiilonféle faju lehet, tébbnyire
rostos. Az elfajulas altal a holyag kis tojds-, egész gyermekfej-nagy-
sdgl, tobbnyire gobos daganattd vidlik, melynek alakja igen kiiion-
féle lehet, s melynek helyzete sem felel meg mindig a holyag
rendes helyének. Urege majdnem mindig kisebbedett, gyakran
egészen he van toltve az ijképlet dltal, s annak mdladéki termé-
nyeivel, legtobbszor epekoveket tartalmaz. A daganat majdnem
mindig egyik-mdsik, vagy tobb szomszéd szervhez oda van ndve,
a mdjhoz, a nyombélhez, a colonhoz, valamint gyakran a hasfalhoz
is; néha az odandtt iireges szervek falzatdt dttdrvén, rendellenes
kozlekedésekre vezet. Ha a hélyag tovaterjedése per continuitatem
€s metastatice tobbszords géczokban jelentkezik, amint rendesen
igy is torténik, akkor a bonczasztalon nehezen lehet meghatdrozni,
melyik az elsddleges korfészek., Tobbnyire az dont, hogy a holyag
rikja legkifejlettebb, s a szétesésnck legtobb jeleit mutatja, vala-
mint az is, hogy tovaterjedése leginkdbb a szomszédos mdjszélt
illeti. A ductus eysticus rendesen el van zdrva, igen gyakran a
kozos és mdjvezeték is bantalmazott, minek folytin ezeknek obli-
teratidja, az epének a bélt6l valo végleges elzdrdsa és nagyfokd
sdrgasdg taldlhat6. Igen ritka esetekben torténik, mint egyik sajit
esetemben is, hogy a rdkos hélyagban, vagy kériilotte genyedési
folyamat jon létre, melynek kitorési utjai azutdn egyes bélrészek,
vagy a hasfal.

Attérve a bantalom Adrodai képére, mely tiizetesen targyalva
véleményem szerint még sehol sincsen, annak objectiv f6vondsait
mdjalatti  daganat és a beteg cachectikus kiileme  képezik.
Hozzdjrilnak még killonféle jellegli fdjdalmas érzések a daganat
tdjdn, vagy a hasban dltalaban, néha kiséré gyomor-béltinetek, emész-
tési zavarok, hdnyds, hasmenés, igen sok esetben sdrgasdg. Legyen
szabad ezen tiineteket korjelzési fontossdgukra nézve kissé kideriteni.

Ami a daganalof, vagyis a koérisme sarkpontjit illeti, az
egyes esetekben nem taldlhato fel, ha t. i. a rdkos hdlyag egészen
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a mdj alatt rejt6zik, vagy annak gyurmdjiban teljesen be van
ékelve; de ilyenkor is a holyagot fedd, s vele érintkezé majszél
vastagodott ¢s keményedett szokott lenni, ha nem is képez kidom-
borodé gobot. Ha a hasfalak petyhiidtek, akkor a mdj alatt lap-
pangé hélyagdagot is sikeriilhet kitapintani, ha t. i. vizsgdlé tjjaink-
kal a mdj széle alsé feliletét puhatoljuk; egyik esetemben ily
modon egészen kortljarhattam djjaimmal a mdj-alatti holyagdag
hatdrait. Legtobb esetben azonban a jobb fel- és kozéphasban
kitapinthaté daganat taldlhatd, mely kiilonféle nagysdgi lehet, ren-
desen gobos feliiletli, s majdnem mindig tomor képlet benyomdsdt
teszi. Legkonyebhen lesz felismerhet6 mint epehdlyagdag, ha
annak alakjit nagyjiban megtartotta; de ez nem gyakran észlel-
het6 részint az tujképlet rendetlen burjdnzdsa, részint a kiilonféle
irdnyban lehet§ Osszenovések miatt, melyek eredeti alakjit az
odarogzitett szervek hozzdjdarilta dltal megmadsitjdk. Ezen Osszenové-
sek dltal a daganat helyzete is elvesztheti jellegzGségét, amint
egyik esetemben ldttam.

A daganat tobbnyire hardntiranyban kézzel mozgathats, s a
mdjjal egyiitt koveti a rekesz légzési mozgdsait. Ezen igen jellemzé
vondsa az epechélyagdagnak clvész, ha a hasfalhoz oda van ndve,
amit egyik esetemben észleltem. Ilyenkor a daganat respiratorius
mozgdsokat nem mutat, de a hasfallal egyiitt — kiilonosen hardnt-
irinyban — kézzel mozgathaté marad. Erds tampontja a korismének
azon csak ritkdn tisztdn kifejezett koriilmény, hogy a daganat on-
allésdga mellett annak Osszefliggését a mdjjal mégis ki lehet
mutatni; legjellemz6bb ez akkor, ha az Gsszekété képlet zsineg-
szerfinek puhatolhato ki, mi még ritkdbban torténik.

A lkopogtatasi viszonyokra nézve igen fontosnak tartom azon,
még egy szerzGt6l sem jelzett sajdtsigot, miszerint az epehélyagrik
dagja, ha a hasfalhoz nincs odanéve, ritkdin ad absolut tompa
hangot azért, mivel tobbé-kevésbé belekt6l van fedve. Ebben
kiilénbozik a mdj daganatjaitél. Ezen kiilonbség pedig nézetem
szerint kovetkez6ben leli magyardzatdt. A mdj ugyanis médr meg-
felelé alakjdndl fogva szorosan simil oda a rekesz vdjulatiba, a
mellkas falzatdhoz, s egyenlé irdnyban a hasfalhoz is, ha akdrmely
folyamat dltal lefelé nagyobbodik; ezen helyzetben rogzits szdlagai
tartjdk meg; ennélfogva az intraabdominalis nyomds csak sza-
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bad oldaldn alilrél és hdtdlrel éri, s még inkdbb odanyomja a
hasiireg falzataihoz. Az epehélyag dagja ellenben, amig terjedel-
mes Osszenovések nem jottek létre, csak a vékony hélyagnyak
altal 1évén rogzitve, igen mozgékony képlet, mely elé anndl konyeb-
ben férhetnek bélkacsok, mivel felszine eredetileg mindig tdvolabb
all a hasfaltél, mint a mdj feliilete.

Midsodik tdmpontja a bantalom felismerésének, mint mondtuk,
a betegnek cachectikus kiileme; mert miutdn a topographikus kor-
jelzést megdllapitottuk annyiban, hogy az epehdlyag dagjdval van
dolgunk, a beteg kiileme megerGsiti és igazolja a kértani diagno-
sist, hogy ezen daganat rdkos jellegi. Ezen pontra azonban van
egy fontos megjegyzésem, melyre eddig figyelmeztetés nem tortént.
En ugyanis sajat idevdgé tapassztaldsom és az irodalom szamba-
vétele alapjan, az elmélet gydmolitisa mellett, azt tartom, hogy
a rdkos cachexia a széban levé bdntalomndl nem oly sziikséges
és megbizhaté jel, mint egyéb haszsigerek rdkjandl, mivel néha
igen késdén fejlodik. Az irodalomban tdrgyalt esetek tilnyomé része
ugyanis azt tiinteti fel, hogy az illeté betegek médr az utolsé sta-
diumban jottek megfigyelés ald, amikor természetesen a jellemzo
kéros kiillem sem hidnyzik ; de egyes esetek vannak feljegyezve,
ahol a kortartam 4 évre is terjedt, amit egyéb hasrdkokndl nem
észleliink. En magam két ily tapasstalatot tettem. Az egyik bemu-
tatott esetem, melyet egyébnek epehdlyagrdkndl nem tarthatok,
mdr legaldbb 6 éve van észlelésem alatt. A mdsik, melyrél emli-
tést tettem, s melyet akkoriban évek el6tt mdjraknak tartottam,
5 €évig volt kezelésem alatt, amig meghalt. Ezek szerint meggy6z6-
désem az, miszerint nem létezik zsigerrdk, mely bizonyos kedvezs
koriilmények kozt oly hosszitartamit volna, melynél tehdt oly
lassan fejlddnék a végkimenetelt siettetd cachexia, mint épen az
epehodlyagrdkndl. S ez nagyon természetes is, ha meggondoljuk,
hogy nem létezik zsiger, mely oly csekély élettani fontossdgyd, mely
boncztanilag oly 6ndllé volna, s oly csekély edényi Osszekottetés-
ben 4llana a szervezettel, mint épen az epehdlyag. Erthets tehdt,
hogy kedvezé koriilmények kozt, kiilonosen ha rostos az ujképlet,
az epeholyag rdkja sokkal kevésbé és lassabban fog continuitdsban
¢és metastatice tovdbb harapédzni, mint egyéb zsigerek rdkja, mely
nemcsak ardnytalantl fontosabb localis élettani mikodéseket fog
zavarni, de mely egyszersmind bdvebb edényi Osszekottetésel foly-
a nedvek
kérvegyes roszabbitdsa dltal megtdmadni, Mindezekbsl azt kovet-
keztetem, hogy a jellemzé rdkos kiillem hidnya mellett is epe-
hélyagrdk lehet jelen, s hogy a korisme a korvegyes kiilem tdm-

tin hamarabb fogja a szervezetet tovaburjinzdsa és

pontjdra feltétleniil nem szorul.
Ami a tobbi
mellett igen kevés korjellemzd értékkel birnak. A sdrgasdg az ese-

tineteket illeti, azok nagy viltozatossdguk
tek tilnyom¢ szdmdban jelen van ugyan, de rendesen csak a kor-
folyamat legutolsé szakdban szokott fellépni, s nem jelent egyebet,
mint azt, hogy az tjképlet az epehélyagon és ductus cysticuson tiil
dtesapott a hepaticusra, vagy choledochusra, s ezeknek elzdrdsit esz-
kozolte. A sdrgasdg ilyenkor természetesen gyégyithatlan és pro-
gressiv kovetkezményeivel sietteti a haldlt. De a tulajdonképi ban-
talommal, az epchélyag rdkjaval, a sdrgasignak semmi koze, s
hidnya mellett is a korisme egészen kétségtelen lehet, ha a tobbi
tiinetek egybevagnak. Kétséges kérisménél azonban igen ajinlkozo
tdmpont, ha a megfigyelés ideje alatt sargasig is fejlddik.

A daganat tdjan jelentkez6 fdjdalmas érzetek igen kilonfélék
lehetnek, s nem jellemzok. Az tjképlet maga szir6é vagy tompa
faijdalmat okozhat; élénkebb spontin és nyomdsi fdjdalom arra
mutat, hogy koriilirt hashdrtyalob van jelen, mely a daganat

OsszenOvését a szomszéd szervekkel megelGzi, Ugyanezen lobos

|

g

folyamatoknak tulajdonithato tobbnyire a fellépo hanyds is. Hasmenés
el6fordil a bélnek, kiilondsen a remesének lobos bdntalmdndl, mely
az Osszenovés folyamatdt jellemzi, még inkdbb az epeholyag dtto-
résénél a vastagbélbe; a bonczolatoknak egyik rendes lelete coli-
tis. Avhn tr, emlitett tanulmanyiban igen taldléan a hasmenésnek
egy mdsik forrdsdra is utal; az epe u. 1. a cysticus dllando el-
zdrasa folytin mnem juthatvan rendes reservoirjaba, a hdlyagba,
kozvetleniil és folyton: a bélbe folyik le, s ennek izgatdsa dltal
hasmenést okoz. A cardialgikus és colikus fajdalmak, melyek kiils-
nosen egylk betegemnél évek Gta vannak jelen, bizonydra nem az
epehdlyagdaganattdl fiiggnek, hanem azok Gsszenovésekre rohatck,
melyek egyes bélrészekhez rogzitik, s melyek a bélcsatorna helyes
mozgdsait akaddlyozva, rendellenes ¢és fajdalmas bél- és gyomor-
contractidkat inditanak meg.

A kérisme alapvonalai a bdntalom eme vézolt jclenségéibc‘il
eléggé kitlinnek ; de megdllapitdsa kordntsem oly konny(li, mint a
kész kérodai kép mutatja. Villard, ki 17 esetet gyiijtott ossze az
irodalombol, azt dllitja, hogy biztos korisme ritkdn lehetséges, mi-
utdn a tinetek igen viltozatosak; véleményem szerint kiillonosen
azért, mivel a jobb bordaiv alatt mds daganatok is forddlhatnak
el6, melyeknek Aizdrdsa sziikséges, st melycknek kizdrdsa alapjdn
lehetséges csak sok esetben a betegség biztosabb korjelzése.

Fl6fordulhat ezen tdjon mindenek elétt rakos, vagy egyéb
jellegli mdjdaganat, mely legtobb kozos vondst mutat fel az epe-
hélyag dagjaval. A dolog in praxi tigy 4ll, hogy gyakrabban fog-
juk az epehdlyagdagot mdjdaganatnak tartani, mint ellenkezéleg. A
megkiilonboztetés f6pontja az, hogy a dagot, mint ondllét birjuk
kipuhatolni, noha a mdjjal Gsszefiigg. Kz, gy hiszem, legtobb eset-
ben csak a gyakorlat és tapintdsi ligyesség eredménye lesz, mely-
nek elérésére néha kiilonos kézfogasok sziikségesek, Egyik betegem
bemutatdsdndl emlitettem egy ilyen dltalam gyakorolt vizsgdlati
médot, mely abban dll, hogy a mély belégzés dltal lefelé szdllott
dagot egyik kézzel rogzitjikk, s most ujabh légzések dltal a m4j
széleinek ©ndlld mozgdsait a mdsik kézzel ellenérizzikk; ha eat
megallapitani sikeriil, akkor a daganatnak filiggetlensége a majtol
be van bizonyitva. Ezen kézfogds dltal egyszersmind konyebben
sikertil a dag felsé hatdrdt kipubatolni, s czzel tjra Ondllésagat
kimutatni. Azonkiviil a daganat mozgathatosdga kiilonféle irdnyban
igen fontos, miutin ez sokkal nagyobb a epehélyagdagnil, mint a
méjndl. Végre a kontatds is ad bizonyos tdémpontot, miutin a
holyagdag gyakran legaldbb részben belektél van fedve, s igy
gyenge kontatdsndl dobos teljes hangot ad, mig a mdj széle felé
is épen gyenge kopogtatdsndl inkdbb, mint erésnél tompa hangot ad.

A holyagrak megkiilonboztetése
mint kovel telt, lobos,

egvéh  hdlvagdaganatoktsl,
vagy genyedd holyagtol, s tgynevezett
hoélyagvizkortol, szinte szamba veendd. Mindezen allapotokat volt
mar alkalmam megfigyelni, gy hogy sajdt tapasztalatom alapjan
szolok,

Ha kizet képeznek hélyagdagot, akkor azoknak consistentid-
jat, s amellett a holyagfalzat rendes vékony voltdt tobbnyire ki
lehet puhatolni, néha alkalmas kézfogdsokkal a koveknek crepita-
tiojat is; hozzdjardil a cachexia hidnya. Elrement epekoves roha-
mok nem sokat bizonyitanak ezen megkiilonbozteté korisménél a
kizdrélagos cholelithiasis mellett, mert a holyagrdk el6térténetében
is felette gyakoriak, s6t mint emlitve volt, a rdkos holyagban
tobbnyire kovek is talaltatnak, egyes esetekben pedig (Heitler) a
kovekkel telt rendes holyag az észlelé szeme alatt rdkosan fajuilt el.

A cholecystites & pericystitis daganatjdt a lobos tiinetek, s a
gyakran vele jaro ldz eléggé jellemzik pdrhuzamban a hélyagrik-
kal. Azonban itt is szévédott viszonyok fordidlhatnak els. fgy a
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riakos holyagnak napi renden levs Osszendvése a szomszéd szervek- | nyire mozgathatd, mig az izzadmdny rendesen kordskoril a szom-

kel szinte lobos tiineteket, s6t lizt is mutathat. Egyik esetemben
pedig a kétségtelen holyagrdk egyszersmind genyedd paracystitisre
adott alkalmat, dgy hogy a kifelé¢ tort genyedés bizonyos tartama
utdn a daganat oly szembeszoké kisebbedést mutatott, hogy két-
kedni lehetett volna a hoélyagrdk jelenlétén, ha a szemem elstt
nagyobbodd, s gobosodd mdj az eredeti korismét kétségen kiviil
nem helyezi,

A hydrops wesicae felleae majdnem biztosan kiilonboztethetl
meg a hélyagrdktol azéltal: hogy 1) tébbnyire nagyobb ennél, 2)
hogy megtartja a holyag korteszerd alakjdt, 3) hogy egyenletes
felilletd, 4) hogy nem kemény, hanem ruganyos puha, s tébbnyire
tiszta hulldmzdst mutat, 5) hogy cachexia nincs jelen, kivévén, ha
a ductus cysticusra dtterjedd mdjrdknak koszoni eredetét, amilyen
esetet magam is tapasztaltam, s czen egyletben bemutattam.

Vesedaganat, kiilonosen veserdk, magyon konyen téveszthetd
Ossze a hdlyagrikkal kiiléndsen azon koriilménynél fogva, miszerint
mindkettd tobbnyire bélrészletek dltal van fedve. Megkiilonboztets
mozzanat killonosen a holyagrdk légzési és er6miivi mozgatagsiga,
feltéye, hogy a hasfalhoz nincs odanéve, mig az elfajilt vese, mint
a retroperitonealis dagok dltaldban, sem a rekesz mozgdsait nem
koveti, sem active nem mozgathaté. Tovibbd fontos, hogy vese-
daganat épen gy, sot inkdbb terjed hdt felé, mint mell fel¢, ugy
hogy az dgyéktdjon is tapinthatd, kiillondsen bimanualis vizsgdlat-
ndl, ami epehdlyagdagndl alig fordil els. Végre a veserdkndl néha
vizeleti rendellenességek vannak jelen, véres, fehérnyés, hurutos
vizelet, mig hélyagrikndl sirgasdg, gyomor- és béltiinetek az uralgé
korvondsok

Cséplezrdk tobbnyire harant, jobbra és balra terjedé dagot
képez a kozéphasban az omentum feltiremlése folytdn, s mindig
valamely mds elsGdleges rdknak a kévetkezménye. Azonban magam
is ldttam mdr egyoldald, inkdbb gémbolyded cseplezrdkot, s ilyen-
kor a helyes korisme igen nehéz, s6t hozzdférhetlen lehet. Itt
killonben a daganat fejlddése, annak a mdjjal valo semmiféle
oOsszefliggése, az elsddlegesen megtimadt hasszery mikodési zava-
rai lesznek mérvadék. Szem el6tt tartandé egyszersmind, hogy az
epehblyag rikja kevés kivétellel csak n6knél forddl els.

Bélrak, kilonosen a felhdgé vastagbélben, s annak kanyaru-
latan, igen hasonlé jellegii dllapotot képezhet. Mutat ugyanis daga-
natot a jobb bordafv alatt, mely nem folytatdsa a mdjnak, mely
tovdbbd, ha kozvetlenil a mdj alatt fekszik, még a rekesz 1égzési
mozgdsait is kovetheti, s mely — mint a béldagok dltaldban —
ép tgy, mint az epehélyagrdk, dobos hangot ad. Még a subjectiy
tiinetek is ldtszélag egybevdghatnak, mert itt s, ott is Dbélgoresos
fdjdalmak gyakoriak. Emlitém, hogy egyik betegemnél a dagot egy-
ideig bélrdknak voltam hajlandé tartani. A kiilonbéztetés a mii-
kodési zavarok jellegében fekszik, kiilénosen fontos a bélrdkndl a

letes bélsziikiilet dltal van feltételezve, mig a holyagrdkndl tSbb-
nyire hasmenés van. A Dbéldagot rendesen meteorismus kiséri, a
holyagdagot nem. Végre a kérvegyes kiilem a bélrdkndl sokkal
hamarabban fejlédik.

Végre kirilhy! hashdriya-izzadmdnynyal is fel lehet cserélni
az epehdlyagrdkot, kiilonosen akkor, ha ez, mint egyik esetemben,
a hasfalnoz van nove. Itt a korelézmények dontenek, melyekbol

kideril, valjon jelentékeny lobos bantalom ment-e elsre. Tovabbd |

fontos a holyagdag alakja, mely rendesen koriilirt hatdrokkal Dbir,
§ a hdntalmazott szerv alakjdt legalibb nagyjdiban
az izzadmadny diffus és rendetlen alakot szokott mutatni. Végre a
holyagdag, ha oda van is nove a hasfalhoz, ezzel egyiitt tobb-

utinozza; mig

| rostoknak.

széd szervekhez lévén rogzitve, kevés kivétellel mozgathatlannak
bizonyl. ‘

A kdrjoslatra nézve csak azon koriilmény ¢rdemel emlitést,
hogy noha a haldlos kimenetel biztos, az élet tartama a fennt
vdzolt okokndl fogva egyes esetekben sokkal hosszabb lehet, mint
mds haszsigerek rdkos elfajuldsindl. S ami a bdntalom gydgyland!
illeti, mely ily prognosisndl alig johet szdimba, képzelhetek esetet,
ahol a bdntalom kordn felismertetvén, még miel6tt az tjképlet
tovaterjedése és cachexia fejl6dstt, a hélyag kiirtdsa javalva
lehetne, mely még epekdvek miatt is mdr t6bbszor megtortént, s
tgy hiszem, a miitét sikerének lehetdségét legalibb oly nagynak,
de valdszintileg sokkal nagyobbnak lehet mondani, mint a gyomor-
rakndl.

Az alcoholismusroél kérodai észleletek és vizsga-
latok alapjan?.

Moravesik ERNG EMIL tr., egyetemi elmekortani tandrsegédtél.
(Vége.)

A reflex-ingerlékenység alcoholismusndl legtobb esetben élén-
kebb, bdr egyesekben csokkent, s6t egészen kimaradhat.

Erdekes az izmok mechanikus ingerlékenységének magatar-
tisa alcoholistakndl. E tdrgygyal médr régebben foglalkozunk
Laufenauer tandr v osztélydn, s vizsgdlataink kozben jelent meg
Reinhard-nak idevdgd kozleménye az  Archiv fiir Psychiatrie XV.
kotetében?), mely igen behatdan fejtegeti e themit.

Ha valamely izomra (pl. a mellkas izmdra) kopogtaté kala-
pdcscsal iitést mérlink, az izomban kétféle Gsszehuzédds 4ll be:
egy localis és egy az izom egész lteriiletét dlletd. A localis Ossze-
huzddds koriilirtan kiemelkedé kicsomésoddsban nyer kifcjezést.
Egyes esetekben azonban az iités indirect haldst is vélt ki, amennyi-
ben tdvolabb es6 izomcsoportokban reflex-rangds dll be; ez olyan-
kor észlelhets, midén a reflex-ingerlékenység dltaldnosan fokozva
van, gy tapasztaini pl, hogy az cgyenes hasizom felsG részén
rangas dll be akkor, mid6én a mellkas izmaira a 2-dik borda
magassigdban mértiink iitést. Részemrdl eme izomtiinetet legtdjé-
koztat6bbnak taldltam a 2-dik és 3-dik borda magassigdban kozel
a szegycsonthoz vizsgdlni, s rovidség okdért feljegyzéseimben ,dorda-
tiinetnek® neveztem, anélkiil, hogy egyéb jelentdséget kivdnnék e
szénak vindicdlni. Bz izomtiinetnek hdrom foka kiilonboztethetd
meg: 1. A nagyfoki, midén a localis izomkicsomésodds azonnal
az Utés megsziinte utdn (2— 3 mp. alatt) jon létre, s erdsen kicmel-
kedik. 2. AWzépfoki, midén az izomdsszehiizodds lassan, 4—3 mp.
alatt, s mérsékelten 4ll be. Ez esetben szemmel lchet kisérni az izom
két vége feliil az iités helye felé haladd Osszehuzoddsit az egyes
3. Kisfoku, midén a kicsomésodds lassan, kis fokban

| keletkezik, sokszor alig lithat6, csupan tapinthat6. A nagyfoku

| csoportokban.

; | kisfokundl sohasem észlelhetd.
bélgoresok oka és kisérdje, a makacs székrekedés, mely az tjkép- |

localis izomkicsomésoddst rendesen az cgész izom rdngdsa is kovet,
s mindig mellétarsul az emlitett reflex-hatds a tdvolabb esé izom-
A k(fzépfokﬁ bordatiinethez ritkdbban tdrsil, 5 a
A localis ¢és totalis izomtiinet
nem 4ll egymdssal ardnyban, vagyis er6s bordatiinet mellett lehet
kisebh totalis osszehuzddds, s kisebb localis kicsomdsodds mellett
nagyobb tcljes izomrdngds. A kicsomésoddsok az izom két végétél
kiindulo elérehalado izomwrost-contractick  dltal keletkeznek, s
10—15-—20 mp-nyi fenndllds utdn az izomrostoknak a dombesdtél
kétoldalt haladé elernyedése folytdn megsziinnek.

Alcoholistikndl ezen localis izomdsszehuzdddst mindig megtalal-
lam, s az esetek nagyobb szimdban fokezva. Statistikai adatokkal
vildgositva meg a dolgot, a kovetkez6 credményeket kapjuk :

A 260 alcoholista kouziil :

nagyfoki volt: rogmél (40°%),
kozépfoka »  103-ndl (39°6%),
kisfokn » 53-ndl (20°389),).

1) Lasd az Orvosi Hetilap 11. szdmit.

2) Ueber Muskelphaenomene.
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Megjegyzem, hogy delirium (remensben szenveds egyéneknél
legnagyobb a localis Usszehuzddis a bdntalom leloponijén, s csokken
a nyugalom bedlltakor.

Természetes, hogy sovdanyabb egyéneknél a bordatiinet job-
ban szemlélhet6, mely koriilmény egyrészt abban rejlik, hogy a
zsirszovet kisérletnél mérsékli az titést, mdsrészt a kidomboroddst
elfedi.

Az éraési kirben szintén léphetnek fel rendellenességek. Taldl-
kozunk paralgidkkal, paraesthesidk-, anaesthesidk-, hyperaesthesidk-
kal. A borérzésben, fijdalomjelzésben lassibbodds dllhat be. Szam-
talanszor tapasztaltam, hogy a beteg a tfivel val6 érintéseket j6l
jelezte, de mélyebb sziirdsokra még csak nyomdt sem mutatta a
fajdalomérzetnek. Ismeretes, hogy alcoholistdk miitétek alkal-
maval jol tiirik a metszéseket. Fischer') a Remak-féle kettds érzést
(érintési és fajdalmi perceptio kiilonvéldsa) emliti alcoholistdknal.
Héérzés igen gyakran csokkent, innen van, hogy alcoholistdk
gyakran szenvednek el nagyobb ¢égési sebeket. Az alcoholismus
elérehaladott 4llapotdban jellemz6k a végtagokban (féleg az alsok-
ban) jelentkezé tart6s kisugdrzé fijdalmak. Egy beteg arrél panasz-
kodott, hogy a bal boka tdjitél egész a herékig haladé hasogaté
fajdalmat érez. Dreschfeld®) figyelmeztet az alcoholistdk visceral-
gidjdra, colica-szeri, s hdnydsi rohamaira, melyek az alcohol
¢lvezetének besziintetésére eltlinnek. A bor paraesthesidi kozott isme-
retes a zsibogds, egylk végtagnak melegebb érzése; villamozisi,
s kiilonféle bogarak (tetvek, poloskdk, tiicskék, hangydk) mdszdsi
€rzete a testen.

Az érzékszervek mikodése is sokszor kiilonféle érzetek
dltal zavart. A szem részérGl felemlitendé a kdprdzds, homdlyos,
kodos ldtds, az amblyopia alcoholica, melyet bGvebben legelGszor
Sichel®) irt le 1837-ben. Pagenstecher) 1861-ben hat borszeszes
lattompulatot emlit. Graefe®) is nagy fontossdgot tulajdonit az
iszdkosak ldttompulatinak, mely a ldtéideg el6rehaladé sorvaddsiba
mehet 4at, ha az ok el nem tdvolittatik. Daguenet®), ki az amblyopia
alcoholicdval bévebben foglalkozik, kiemeli, hogy az alcoholistik
nappal roszabbul ldtnak, mint este. Szinérzés hidnyos ndluk. Az
egyes tdrgyakat elszinesedve, zavarosan litjak, a tdrgyak alakja és
tdvolsiga meghamisitottan percipidltalik.

Leber™) szinvaksdgot emlit fel borszeszmérgezésnél ott, hol
scotoma centrale is kimutathato.

Mackensie kimutatta, hogy nem egyediil az alcohol az, mi a
szemet illetd elvdltozdsokat elGidézi, hanem ennek hatdsihoz hozzd-
tarsil a nicotiné is. Ez id6 6ta azutdn ez utébbi hatdsa is beha-
tébb tanulmdny tdrgydvd lett.

Hazai irodalmunkban Hirschler Igndcs tr-t illeti az érdem e
téren, ki a szeszes italoknak, s dohdnynak hatdsdt a ldtdsra nézve
tanulmdnyozta, s vizsgdlatainak eredményét a magyar tud. akade-
mia kiaddsiban r870-ben kozzétette®). 151 esetet észelt. Tobb-
szor constatdlt alcoholistdkndl amblyopidt, scotoma centralet, lto-
térsziikiiletet. A betegek legnagyobb részénél kodos latds, kdprdzds,
olvasdskor gyors kifirad4s, a szemnek homilyba boruldsa, s este a
latdsnak javuldsa mutatkozott. A szemtiikri lelet nem sok positivet
deritett fel. A ldtidegfé vorosnek, egyes esetekben a kozponti edé-
nyek duzzadtaknak tintek fel. A retindn négyszer véromlenyt taldls,
kétszer kezdodd retinitist, s a litidegfének kezd6d6 sorvaddsdt.

Moeli®) kézleménye szerint az alcoholistdk 169, -dndl a pa-
pilla elhalavinyoddsa, 20°%,-ndl a szemfenék zavaroddsa volt meg-
dllapithaté. A Zhomson altal kiemelt ldt6térsziikiiletet csak oly alco-
holistakndl észlelte, kik gorcsokben szenvedtek.

1) Archiv f. Psych. u. Nervenk. XIII. B, Ueber eine eigenthiimliche
Spinalerkrankung bei Trinkern.

*) Neurolog. Centralbl, 1884. 19. Ueber Alkahol-paralysen.

9) Traité de Pophthalmie, la cataracte et 'amaurose. Paris. 1837.

*) Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden
von Dr. Pagenstecher und Dr. Saemisch. I. 18671.

%) Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. Vortrige iiber
Amblyopie und Amaurose. Mitgetheilt von Dr. Engelbardt. 1863,

°) Annales d’oculistique. 1869. Analques considerations sur ambly-
opie alcoolique.

") Archiv fiir Ophthalm. XV. 3. Ueber das Vorkommen von Anoma-

lien des Farbensinnes bei Krankheiten des Auges, nebst Bemerkungen |

iber ecinige Formen von Amblyopie.

%) Tapasztalataim a szeszes italokkal, valamint a dohdnynyal valé
visszaélésekr6l, mint a littompulat okardl,

9) Statistisches und Klinisches iiber Alkoholismus. Charité-Annal. 1884.

Uthhoff*) Westphal kéroddjdn 360 alcoholistdt vizsgdlt meg,
s ezek 14°,-dudl a retindnak a papillitél a korny felé halado
zavaroddsat ldtta, 17°%-dndl a kiils6 papillaris szélen atrophids
elhalavanyodast. Két boncztani vizsgdlatndl neuritikus ldtéideg-
sorvadds észleltetett, erds kotszoveti tiltengéssel.

A halloszervet illetGleg gyakoriak a fiilztgdsok, csengések,
harangozds.

A szaglast €s izlést igen gyakran tompilva taldltam, s6t
egyes esetekben sem izt, sem szagot nem éreztek az illet6k., Sok-
szor tapasztalhatni, hogy az idult iszakosak nem veszik észre a
dohos bort, s élvezettel fogyasztjdk el

Az alcoholistikndl észlelhet6 szervi elvdltozdsok kozt: emli-
tend6k azutdn a heveny és idiilt gyomorhurut, altesti szervek vér-
pangdsa, mdj-megnagyobbodds, veselob, szivtultengés, a tiidok vér-
bdsége, egyes nydkhdrtydk hurutja, vérkeringési zavarok kifolydsa-
ként fejfdjds, szédiilés, dlmatlansdg, s ennek megfeleldleg nyomott-
sdg ¢s kedvetlenseg.

A szellemi tinetek sajatsigos bélyeget nyomnak az alcoholis-
tak jcllemére.

Az alcoholistdk nem mdmoros dllapotban aldzatos, félénk,
meghunydszkodé emberek, mely magaviselet indokot ldtszik taldlni
ama erkolesi sujté érzetben, melyet az egyénben sajit gyarlo hibd-
janak (az alcohollal valo visszaélésnek) felismerése kelt. Az elme-
gyogyintézetekben a mdr messzirgl koszond, aldzatos képi egyén
— mint Meynert egy alkalommal beszéd kozben megjegyezte, —
legnagyobb valdszinfiséggel alcoholista lesz. Miutdn az alcohol-
mdmor igen badar, s gyakran az emberi méltésigot lealacsonyité
tettek elkovetésére hajlamosit, nagyon is indokolt a szégyenérzet
akkor, midén a viselt dolgok a jézan gondolkodds itélGszéke elé
vonatnak.

Az alcohol Dbefolydsa alatt az akarater6 csokken, az agy
gdtlé képessége szenved, s az ingerekre bekovetkezd reactio kozvet-
lenebb lévén, az érzelmek, indulatok kitorébben nyilatkoznak, Az
indulatok sokszor azutdn féktelenekké levén, a legmeggondolatla-
nabb tettek elkovetését segitik el6. ’

Az alcoholismus késébbi szakdban, midén az iitérrendszer
megvaltozik, s az dllandé vérbGség lobos képzédményekre ad
alkalmat, az agy-tdpldlkozdsi viszonyok is megviltoznak. FEzek
azutin az egyén szellemi vildgdban élénk nyomokat hagynak hatra.
A beteg moralis és conventionalis érzéke eltompil, jelleme inga-
dozovd, megbizhatlannd lesz, kedélye sivdrrd, a szép, j6 és nemes
irdnt kozonyossé vilik, minden bensé kotelék, mely 6t csalddja, s
embertdrsaihoz fiizi, meglazil. Csalddi kérében rideg, mogorva,
nagy fokban 6nz6. Nem ritkdn sajit csokkent, vagy épen megsziint
nemi ingere kiinduldsi pontot képez arra nézve, hogy nejét hfit-
lenséggel, hdzasigtoréssel gyantsitsa. Ilyenkor a legkiilonfélébh
modon képes hdzastarsinak nyugalmdt felzaklatni; szemrehdnydsaibol
kifogyhatatlan. Az ilyen megrongélt idegrendszer talajan elég alka-
lom nyilik a psycho-sensorialis zavarok kicsirdzdsdra is. Az illeto
egyéneknél konyen lépnek fel hallucinatiék, tébbnyire kellemetlen
tartalommal, rendesen éjjel mutatkoznak kiilonféle visiok alakjiban,
kiilonosen elalvds el6tt. Fgy beteg arrél panaszkodott, hogy vala-
hanyszor el akar aludni, tarsainak alakjit litja nagy sohajjal meg-
jelenni, s folyton hivogatjdk. Egy misikndl éjjel rendesen nagy
fekete kutya jelent meg, sdgydra tette fejét. Sokszor azutdn nagyon
ijeszt6 tartalmiak az érzékesaléddsok, puskaropogdsokat, tiizkidl-
tasokat, fenyeget6 hangokat hallanak az egyének, Legnagyobb
szerepet jdtszanak a latdsi csal6ddsok, azutdn jonnek a halldsiak,
a szagldsi ¢és izlésiek igen ritkak,

Idiilt aleoholistikndl elégszer észlelhetok iildoztetési tévesz-
mék, miket még elGsegitui ldtszik ama visszds helyzetiik, mit a
tirsadalomban mint megbélyegzett egyének elfoglalnak.

Elnéjik eltompil lassan, a gondolkodds neheziikre esik, s
végre bizonyos apathia lepi meg G&ket.

A sokszorosan megyviselt, s elgyengiilt agyban azutin konyen
fejlodhetik ki az elmezavarodds. Az alcohol-psychosisok diagnosisi-
ndl mindig irdnyadok az alcohol-élvezetre vonatkozo anamnaes-
tikus adatok, tigy szintén a tiineteknek a szeszes italok megvondsa
utdn bedllé aldbbhagydsa, vagy teljes megsziinése. Sokszor azutdn

1) Berliner klin. Wochenschr. 1884. Nr. 25. Ueber die Verinderun-
gen des Augenhintergrundes in Folge von Alkoholismus efe.
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a symptomdk megjelenési moédja, lefolydsa, Osszekapesoléddsa is
nyujt utbaigazitist, A férfi-alcoholistdkndl nagyon complicdlja a
viszonyokat azon koriilmény, hogy legtobb koziiliikk erés dohdnyos
lévén, a tiinetcsoportok Osszegében a nicotin-hatds is érvényesiil.

Az alcohol-psychosisokndl megkiilonboztethetjitk a kovetkezd
alakokat: 1) a pathologikus részegséget (alcoholismus acut.), 2)
a reszketS Orjongést (delirium tremens potatorum), 3) a mdmoros
tévengést (sensuum fallacia ebriosa), 4) alcohol-tompasdgot (stupor
alc), 5) az iszdkosak Dbuskomorsdgit (melancholia alcoh.), 6)
az iszdkosak diihgsségét (mania alcoh.), 7) az iszikosak tébolyo-
dottsdgdat (vesania alcoh.), 8) az alcohol-paralysist, ¢) az alcohol-
epilepsidt.

Végiil volna még egy sajdtsdgos alak, mely tulajdonképen
szorosan nem tartoznék az elmezavarok kozé, s ez az alcohol-
nenrasihenia.

Nem akarom a tisztelt orvosegyletet e koralakok hévebb
tdrgyaldsdval terhelni, nagy résziik feltaldlhato dgyis az egyes tan-
kényvekben.

Csupdn a delirium tremens-szel ohajtanék kissé kozelebbrol
foglalkozni, egyrészt azért, mert ez az dsszes alcohol-psychosisok
‘kozt a legtobb gyakorlati jelentGséggel bir, mdsrészt, mivel ezt
behatobb észleletem tdrgydvd tettem.

A ressketd Jrjongés (delirium tremens potatorum) két fGtiine-
tét6l: a reszketéstsl és tévengéstdl vette nevét. Felléphet idiilt
iszdkosakndl ugy gyakori részegség kovetkestében, mint az alco-
holnak hirtelen megvondsa, elégtelen tipldlkozds, testi sértések,
nagyobb Dbetegségek ¢és  kedélyi felinduldsok utdn. A betegség
kitorését nehdny napnyi prodromalis idészak szokta megelézni, fej-
fajds, dlmatlansdg, filzugds, fiilcsengés, emésztési zavarok, kedvet-
lenség alakjdban. Az egyén gondolkoddsa nehézkessé vilik, bizo-
nyos homdly nehezedik elméjére, mig nem azutin — tobbnyire
éjjel — rikit6, s szertelen hallucinatiék az egyén oOntudatit hirtelen
elhomdlyositjdk, s a legzavartabb cselekedeteknek lesznek okozoivd.
Az ilyen egyén tobbnyire ijeszté alakokat, nagy embertomeget,
egész csoport dllatot, ordogot ldt maga felé kozeledni, avagy
azt hiszi, hogy feje felett kigyuladt a hdz, mire azutin erdsen
verejtékesve, kiugrik dgydbol, torka szakadtabol segitségért kidltoz,
T4jékozoddsat elvesztve, neki rohan falnak, ajténak, ablaknak.
Egész testét reszketés lepi meg, s egész erélylyel tor ki rajta a
betegség.

Vegyiik kozelebb szemiigyre a resskesést, mint legkimagaslobb
tiinetet. A reszketés Lkeletkezésére nézve eliité nézetekkel dllunk
szemben, daczira annak, hogy szdmos dllatkisérlet is végeztetett
ez irdnyban. Freusberg?) kisérletei érdekesek e tekintetben, melye-
ket Golz vizsgdlataibol kiindulélag a strassburgi élettani intézetben
végzett oly kutyikon, melyek gerinczagydt az utolsé hdti csigo-
lydndl dtmetszették. Frewsberg megkilonbozteti a fibrillaris izom-
ringdst a valodi reszketéstGl, s a kett6t mint ellentétest dllitja
egymdssal szembe, amennyiben az els6 peripherikus eredetii, az
utébbi pedig kozponti. Sckhiff” kisérleteibsl kideriil, hogy az ideg-
nek dtmetszése utdn a megfelel6 izomban fibrillaris rdngdsok 4ll-
nak el6. Ilyen észlelheté olomhiidésnél, s oly mérges anyagokndl,
melyek az idegvégeket teszik ténkre, pl. strychnin- és nicotin-
mérgezésnél. A fibrillaris reszketésnél egyes izomrostok kiilon-kiilén
huzédnak &ssze. Ezzel ellentétes a tulajdonképeni reszkefés, mely
a megtdmadt izom minden részének egyidejii miikodése 4ltal van
jellemezve, s ennek fokozdddsa egész izomcesoportban kisebb moz-
gast kelthet. Az Osszes izomelemeknek egyiittes miikodését csak a
kozpontban keletkezé inger vdlthatja ki. Romberg®) az egyes izmok-

nak gyorsan egymds utdn kovetkezl osszehizoddsib6l magyardzza |

a reszketést, az antagonistdknak passiv médon viselkedése mellett.
Ezen felvételében Volkmann-nak ama kisérleti adataira tdmaszko-
dik, hogy a gerinczagyon, vagy peripherikus idegen keresztiil
vezetett és egy bizonyos tempéban megszakitott dram az izmokat
a reszketéshez hasonlé gyors osszehuzdddsba és elernyedésbe hozza.
Miutdn MNothnagel®) kimutatta, hogy a békdk clonikus rdngdsal
nem egy izomcsoport periodikus megfesziilésén, de az antagonista
izomcsoportok véltakozé megfesziilésén alapszik, Freusberg ama
nézetnek ad kifejezést, hogy a reszketést az antagonista izmok

1) Ueber das Zittern. Archiv f. Psych. u. Nerv. VL. B. 57—83.
2) Lehrbuch der Nervenkrankheiten,
*3) Virchow. Archiv. XXXXIV. Zar Lehre von klonischen Krampf.
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viltakozé Osszehuzoddsa és elernyedése okozza, azok kozponti
géczaiban lefoly6é vdltakozé ingerek behatdsa alatt. A reszketés
kozponti eredetére nézve még nincs meg a nézetegység a buvdrok
kozott. Egyesek a gerinczvel6ben kevesik okdt (Magendie, Volkmann,
Freusberg), mésok (mint Onimus) a kis agyban. Zulenburg®) hdzi
nyul és kutya agykérgének Kkoriilirt elroncsoldsdra ldtott dltaldnos
izomreszketést bekovetkezni,

A reszketés felléphet végre is gerinczvelébeli és agyl beteg-
ségeknél, ideges egyéneknél, kedélyi mozgalmakndl, gyengeségi
dllapotokndl, hébehatds (hidegség), s mérgezési anyagok behatdsa
kovetkeztében.

Alcohol-mérgezésnél Freusberg az  edény-apparatus egyen-
stilydnak elvesztését veszi fel.

A reszketések érzékitésére legezélszeriibb a polygraphphal
(Marey) oOsszekotott reszketés-jelzé. Charcoi®) azon betegségeket,
melyeknél reszketés észlelhets, a reszketéseknek egy mdsodpercz-
ben mutatkozé szima szerint osztdlyozza. Megkiillonboztet lassi
és gyors reszketéseket. Az elébbi csoporthoz tartozik a sclérose
en plaques és a paralysis agitans. Mindkettonél a reszketések szima
1 mp. alatt dtlag 4—s5. A hysteridndl mdr 5—7 a reszketések
szdma. A gyorsabb reszketések csoportjiba (8—g rdngds) tartozik:
1) az alcohol-reszketés, 2) higanyreszketés, 3) paralysis progr.,
4) a Basedow-kérndl mutatkozo reszketés.

A delirium tremensben szenvedd egyének reszketését magam
is vizsgdlatom tdrgydvd tettem. A Marey-féle polygraphot haszndltam,
osszek6tvén azt a cardiographphal, melynek gombjdra a félig
kinyujtott kéz két djjat helyeztettem; mds esetben gummilabdat
alkalmaztam. A reszketG orjongésnél a betegség 3 dllapotinak
megfelelleg hdromféle reszketési gorbe-csoportot kapni. A bdn-
talom tetépontjin legnagyobb foki a reszketés, de egyszersmind
legrendetlenebDb is, a kilonféle irdnyu izomesoportok a legnagyobb
rendetlenségben, szabdlytalamil hizédnak ossze, midltal a reszketd
Ujjak, s végtag irdnya folyton viltozik. Ennek megfeleldleg a gor-
bék is szabdlytalanok, s kozbevegyiilnek a végtag akaratlan kité-
réseinek kifejezéseként egyes nagyobb kitérések; a gorbe-csopor-
tok irdnya hullimzatos. A roham aldbbhagydsakor a goérbék is
szabdlyosabbak lesznek, megrovidiilnek, de vidltoz6 nagysdgiak.
Végre midén a beteg megnyugszik, a reszketés csokken, a poly-
graph jelzGkésziiléke apré kitéréseket tesz. A delirdnsokndl 1 cm-
nyi teriiletre koriilbeliill g—10 reszketési gorbe esik. Osszehasonli-
tdsképen Lobbféle betegnél vettem fel a reszketési gorbéket, s
azt tapasztaltam, hogy az epilepsidndl 1 cm-nyi teriiletre 7—38
lengés esik, paralysis progressivandl 1i—13, hysteridndl 7—8,
paralysis agitansndl 8—g, sclerosis polyinsularisndl 4tlag 4.

A paralysis agitans, sclerosis polyinsularis gorbéit bizonyos
szabdlyossdg, s egyenletesség jellemzi.

A reszketésbeli  szabdlytalansdg, s szertelenség jellelnzé a
delirium tremenshen szenved6k irdsdra nézve is. Némileg hasonlit
a paralysis progressiviban szenveddkéhez, csakhogy ezekénél szaka-
dozottabb, s rendetlenebb.

A delirans belegek jdrdsa ingatag, széles alapt, legtobb eset-
ben jobbra-balra inognak. Behtnyt szemmel alig képesek jdrni,
konyen [elbuknak. >

A litdk tdgabbak, nehezebben reagdlnak. A bér-, in-, s izom-
reflex fokozott.

Az érzési korben el6fordillnak hyperaesthesidk, bdr ritkdn,
sokkal gyakoribb a tompult bLor- és fijdalomérzés. A borérzés
legtompabb a kézhdton és tenyéren, azutin a mellkas fels6 részén,
s végre a lapocztdjon. Az érzékszervek miikodése killonféle subjectiv
érzetek dltal zavart. A betegek panaszkodnak, hogy homdlyosan
ldinak, szemik el6tt tdnczolnak, majd elmosédnak a tirgyak. Azt
hiszik, hogy rdjuk dol a hdz, a padolat besiipped alattuk, a padlds
inog. Nehdny eselben [ldldtér-ssiikiileter lattam a delirium tremens
2—3-dik napjdn, s a beteg lecsillapodtdival a lit6tér hatdirai meg-
nagyobbodtak. A szinérzés vizsgdlatdndl tobbszor tapasztaltam azon
tényt (a delirium tet6fokdn), hogy azilletdk az egyes szinek mellett,
vagy azok kozepén asok complemenidy szinét is jelestéh wékony esik
alakjiban. Foszerepet jitszotta mindig a vords, kék és zold szin.

Y Lehrbuch der Nervenkrankheiten. I. Berlin. 1878.
?) Tremblements, mouvements choréiformes et chorée rhythmée.
Progrés médical. 1885. 12. és 13. sz.
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., % Fiilcsengés, malomkelepelés, kocsizorej, harangozds halldsa
s gyakoriak ndluk. Az izlés ¢és szaglds nagy fokban tompilt, gy
;;.} szintén a tapintds is.
b Az érzékesaloddsak. felette nagy szerepet jitszanak ndluk és
pedig leggyakoriabbak a litdsiak (fleg este), azutin a halldsiak ;
? az izlésiek és szaglasiak felette ritkdk. Hallucinaticik leggyakrab-
i ban foglalkozdsaik-, hivatdsuknak megfelel6k. A kocsis lovait ldtja,
'f: azokat befogni késziil, kocsijdt tisztogatja, az istdlét sopri; a kovacs
*;:" vasat kovdcsol, a molndr 6rél, a pinczemester hordsét hengerit,
i;’;' : bort csapol. Igen gyakoriak, s csaknem a characteristicum érvé-
= nyére emelkedtek az dllatlitdsok. A delirdns bogarat, patkdnyt,

egeret, macskdt, kutydt, bikdt, oroszlint lit. Maskor 6rdogok, halot-
tak, nagy embertomeg, katondk iildozik. Sokszor gédzol vizben,
tiizet, pénzt, s néha virdgot is lit. A visi6k rendesen tomegesen,
s Oridsi ardnyokban jelennck meg. Sokszor a lcgphantastikusabb
képek folynak le a betegek el6tt, annyira megzavarvdn azok oOntu-
datdt, hogy félelmeik kozben a legkétségbeesettebb tettekre hatd-
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P rozzdk el magukat, ongyilkossdgot kovetnek el.
:ff‘:’ Elég gyakoriak a hanghalldsok is. A megjelend alakok meg-
b szolalnak. Egyik betegiink pl. elmondta, hogy négy ordog tiizes
i kocsira dobta, s az egyik tiizes vassal kozeledvén felé, folyton
I:".‘ azt mondogatta: »csak a szemedet!c Egy mdsik elbeszéli, hogy
IL: valami kiilongs bogdr mdszott nadrdgjiba, s middn el akarta tdvo-
i litani, az megszélalt: sne bdnts, magam is kimegyek«. Egyesek
b hozzdtartozéik hangjat vélik hallani.
{ A kiilonféle paraesthesidk a legbadarabb kimagyardzdsokra
“ adnak ndluk alkalmat. Tetfi, pi6cza mdszik testiikon, tiizes vassal,
13'.( fogéval csipkedik boériiket. Egyik beteglink azt panaszolta, hogy
Al csovet dugtak koldokeébe, s azon 4t felfujtdk hasit. Masik meg
. tgy érezte, hogy penisét szopjdk.
e Igen nagy szerepet jdtszanak delirinsokndl — még taldn a
L"\" hallucinatiékndl is nagyobbakat — az illusiok, A féldon levé rog-
csét bogarnak nézik, ovatosan felemelik, majd a falon levé foltot
i pok gyandnt percipidljak. Az illusiék, s hallucinatick felkeltésére
3 nézve tobbszor tettem kisérletet. A beteget letiltettem, s egy pontra
= nézettem, hdta mogott kiilonféle zorejt hallattam, mit & majd
i gozmozdony-fiityiilésnek, majd malomkelepelésnek jelzett. A kézi
harmoniumon” egy dalt kezdtem jdtszani, mire a Dbeteg azonnal
H tdnczold tdrsasdgot ldtott maga elétt, s kérdésemre leirta a tanczoldk
E. ruhdit, melyeknél legnagyobd szerep jutolt a kék és virds sznnek.
Ezen kisérleteimnél azt tapasztaltam, hogy minél erdsebb
8 ' volt az illusiét felkelté inger, anndl élénkebb, jobban szinezett
e 3 volt az illusio. Minél tdavolabbrél hallattam a zorejt, vagy hangot,
F’: ) anndl bizonytalanabb volt a jelzés a beteg részérdl. Egy és ugyan-
',;'f-, azon hang mds illusiét keltett fel benne a szerint, amint kozeled-
R tem hozzd, vagy eltdvoztam t6le. Minél erésebb volt a harmonium
e hangja, anndl tébb tdnczold alak jelent meg el6tte. Ebbél az
A kovetkeznék, hogy az ingerek intensitdsa ¢és mennyiségével egyenes
g - ardnyban 4ll az egyes részérdl tapasztalt reactio intensitdsa.
}: Deliransokndl a béron valé kivdlasztds nagy mennyiségben
fie torténik, tgy hogy sokszor csurog az izzadtsdg réluk. A vizelet
F mennyisége emellett csokkent. A tévengés lefdfokdn mindie tartal-
e maz fehérnyél. Fiirstner?) hasonlé eredményt dllapitott meg.
;‘_"‘ Kiemelend6nek tartom még ama észleletemet, hogy a As-
s Jejezett delirium  tremens tetdfokdn az dlletdhnél mundig  héemelkedés
:—_ mutathatd ki. Legkevesebbszer 37°8 ¢ C-t taldltam, legtébbszor azonban
¥ 38—309" C. kozt, s6t 40° is eldfordult. E hoemelkedés legtobb-
ii',"- szor a harmadik, de elég gyakran a mdsodik napon megszint. E
BT tények helyes megitélésénél igaz, hogy ovatosaknak kell lenniink,

anndl is inkdbb, mivel a reszketd oOrjongéssel gyakran szervi meg-
5 betegedések complicdlodnak, hogy mdst ne emlitsek, pl. gyomor-
RN hurut, sok esetben azonban minden pontos kutatds sem derithetett
' fel semmit sem, mi a héemelkedést megmagyardzta volna,

A delirium tremens prognosisa kedvezd, ha complicatick
nem tdrsilnak hozzd, s ha nem adynamikus természetii. Van u. i
a del. trem.-nek egy erétlen jellegii alakja, melynél az ontudatlan-
sdg sokdra elhuzodik, a beteg kdbult, rosz kinézésii, gyenge, hom-
lokdn hidegverejték iit ki, nyelve szdraz. Kedvezd esetben 3—4 nap

e ‘ 1) Ueber Albuminurie bei Alkoholisten, Archiv f. Psych. u. Nerv.
VI. B. 755—764.
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alatt az izgalmak lefolynak, a beteg dlma megjén, s 8—10 nap
miilva gy6gyultan hagyhatja el a kérhdzat.

GyGgykezelés szempontjabol elégséges a megnyugtaté szerek-
hez forddlni. 2—3 gm. chloralhydrat pro dosi nyugalmat biztosit
legtobb esetben. Laufenauer tandr ur osztdlydn ezzel mindig ked-
vez6 sikert értiink el. Johatdsi volt a paraldehyd is a chloralnak
kétszeres adagjdban, A szeszes italokat csak azadynamikus, silyos
alakoknal szoktuk adagolni, s oly esetben, middn pneumonia lép
fel a betegnél. Azt tapasztaltuk, hogy az alcoholistiknak kiilénben
stilyosabb. prognosisti pneumonidja kedvezd lefolydst vesz, ha foly-
ton tractdljuk Gket szeszes italokkal (pl. 3—4 kandlnyi rozspédlinka
naponta).

Roviden felemlitem még az alcoholistdkndl ¢szlelt ama sajat-
sdgos dllapotot, melyet taldn alcokol-neurasthenia névvel lehetne
illetni. Gyakorlati szempontbél fontosnak létszik, amennyiben a
tiinetek kell6 méltatdsa esetleges tévedésektél évhat meg. Sajdtsd-
gos keveréke ez a hypochondridnak és hysteridnak. Ugy latszik,
az alcoholnak huzamosabb, s nagyobh mennyiséghen valé hasznd-
lata folytdn bedllé idegrendszerbeli gyengeség jdtsza itt a fGszere-
pet. Osszesen 4 esetet észleltem, melyek mindegyike meglehetésen
megegyezett egymdssal. Mindegyiknél ki volt mutathaté a tilsd--
gos alcohol-élvezet; oroklési dispositio, syphilis nem volt jelen.
Szervi eltérések kozil ldta-differentia mutatkozott, s pedig leginkdbb
a jobboldali volt sziikebb, azonban mindketté elég jol reagdlt.
Nyelv bevont, reszket, kis facialis elsimulds, a kezekben kisfoku
tremor. Térdreflex rendes, az izmok mechanikus ingerlékenysége
kozépfoki. Jards eléggé biztos, kissé lomha. Borérzés rendes. A
tapldlkozis elég jo.

A Dbetegek leginkdbb a koponyatetére korlatozodé fajdalmak-
rél panaszkodnak. Idénkint szédiilés, megmagyardzhatlan gyengeség
lepi meg Oket, éjjel dlmatlanok. Hirtelen indokolatlan félelmek
vesznek rajtuk erét, féleg ha magukban vannak, Egyik betegem
pl. arrél panaszkodott, hogy midén drnyékszékre ment, hirtelen
oly félelem lepte meg, hogy sziikségér nem végezhetve, kénytclen
volt eltdvozni. Munkaerejiik csokkent ; bdrmihez fognak, kénytelenek
azonnal felhagyni vele. Kiapadhatatlan panaszokkal dllanak el6,
melyek okdt leginkdbb paraesthesidk képezik. Testiik egyik felét
melegebbnek érzik, mint a mdsikat, az tterek liktetését érzik
mindeniitt, sziviik ereje gyengiil, koponydjukban pattogast, locsogdst
észlelnek ; boriik bizsereg, viszket; érzik, amint a vér fejikk felé
tolul. Egyéb panaszuk abban dll, hogy nem tudnak jdrni, félnek,
hogy az ttczdn Osszeesnek (holott behiinyt szemmel is biztosan
jdrnak), panaszkodnak, hogy nincs étvdgyuk, pedig ételeiket mind
elkoltik. Egyik beteg folyton azt emlegette, hogy mdr tébb mint
egy év 6ta nem alszik, s hozzdtartozdinak tudositdsaibol kidertilt,
hogy dlma idénkint elég j6. Hangulatuk nagyon viltozd, egyik
perczben igen j6l érzik magukat, a mdsikban mér kétségbe esnek
sorsuk miatt, orvosaikat a legjelentéktelenebb tiinetek miatt con-
sultdljdk.

Nemi ingeriik fokozott, s6t a pollutick — daczdra a rendes
kozosiilésnek — gyakoriak.

A négy beteg egyikénél (B. hivatalnok) kellemetlen kényszer-
képzetek is mutatkoztak, Ha a linczhidon keresztiilment, folyton
azt képzelte, hogy be kell ugrania a Dundba | ha valakivel sétalt,

| azon gondolata timadt, hogy tdrsit meg kell Olnie; ha lovakat

pillantott meg, azon kényszerképzete keletkezett, hogy azokkal faj-
talansigot kell (iznie. Egy alkalommal a veszettségrél olvasvan,
azon gondolata tdmadt, hogy & is veszett lesz, anndl is inkdbb,
mivel mdsfél év el6tt egy molndr kutydja megharapta bal ldb-
szardt, s a hegbdl kiindulélag azonnal bizsergést is érzett. Az
értelmes beteg egész okosan megjegyezste elbeszélése kdzben,
hogy ez mind badarsdg, de ¢ kinos gondolatok annyira uraljdk,
hogy semmi szérakozds sem tudja fejébél kiverni.

Kiemelem itt, hogy a szellemi képességek csorbat nem szen-
vedtek, az értelem egészen ép, emlékezésbeli defectusok nem
fordilnak el6, s6t a betegek igen hangsilyozzdk, hogy memoridjuk

| igen jo.

Az ilyen beteg természetesen orvostél orvoshoz futkos, végig
csindl hideg, meleg vizkurdt, megvillamoztatja magdt, beszed ten-
gernyl orvossdgot, s6t a hazi szerck hatdsdt is megkisérli.

A betegség hosszabb ideig, tobb hénapig, s6t évig eltarthat.
Az alcoholnak azonban kévetkezetes megvondsa (eleinte a meny-
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nyiségnek csak reducdldsa) — gy ldtszik — sikert biztosithat.
Az ilyen egyént6l, ha megvonjuk az alcoholt, bizonyos id§ milva
az dlmatlansdgot nehdny napra meg lehet sziintetni, ha itjra meg-
engedjiik az alcohol haszndlatit. A therapia abban dllna e szerint,
hogy az alcohol-fogyasztdst nagyon megszoritjuk, emellett zsongito
szereket adunk nekik, sok testi mozgdst (sétit, torndszdst) végez-
tetiink veliik, rendes foglalkozdshoz szoktatjuk. Az dlmatlansdgot
id6nkint chloralhydrat, vagy paraldehyd adagoldsdval sziintetjiik
meg, nem alkalmazva sokdig e szereket, miutin az alcoholistdk
gyorsan képesek azt megszokni, s igy hatdsukat vesatik.

Ugy latszik, az alcohol kdros hatdsitol csak hosszi id6
mtilva képes a szervezet megszabadiilni.

A paralysis progressiva prodromalis szakdval kezdetben Ossze-
cserélhetd lenne, azonban a tiizetesebb differencirozds a tévedést
eloszlathatja.

Mind a négy, dltalam észlelt egyén (B. ... vasiti hivatalnok,
F.... -catasteri hivatalnok, D, magdnhivatalnok, W...
gyogyszerész) a Lozéposztélyhoz tartomk 35—40 év koriil van,
mind j6 testi erGben ievé, inkdbb kovérebb. Az emlitett tiinetek-
nek 1—2 évi fenndlldsa utdn, az alcohol megvondsa mellett, javu-
las dllott be.

Természetesen még t6bb tiizetes vizsgdlat és észlelet lenne
hivatva e tdrgyhoz érdemlegesen sz6lni.

Igy végigfutva az alcoholismus tiineményein, litjuk, mily
sokszeri valtozdsokat idézhet el6 a borszesz a szervezetben, s
nemcsak pathologikus, de nagy tdrsadalmi jelentGsége is van. Az
alcoholista szdmtalanszor jon Osszeiitkozésbe a tarsadalmi rend, a
kozmordl kivdnalmaival.

S miutdn dltaldnosan hangoztatott tény, hogy az tugynevezett
megrogzott iszdkosak szdma évrél-évre szaporodik, nem csoda, ha
a szakkoroket élénken foglalkoztatja ama kérdés, miként lehetne az
alcoholismus tilkapasait megsziintetni. Altaldnosan elfogadott az a
nézet, hogy alcoholistik szdmdra — kiknél nagyobb elmezavar
nem mutatkozik, — nem alkalmasak a tébolyddk, sit rosz hatdsuk
a tobbi betegekre nyilvdnvalé (Parrisch, Baer, Nasse). Azok
szdmdra kiilon intézetek feldllitisa sziikséges, mely azonban sem
tébolyda, sem fegyhdz nem lenne. Amerika e tekintetben joval meg-
el6zott benniinket, amennyiben ott mdr 1804 6ta vannak ilyen
intézetek, hol a megrogzott alcoholistdkat honapokon dt tartjdk,
megvonvdn téliik a szeszes italokat, s kiilonféle irdnyban foglal-
koztatjdk &ket.

Niirenbergben 18,7 -ben Nasse elndklete alatt megtartott con-
gressus emlékiratot is intézett a kormdnyhoz ez irdnyban, azonban
eredményteleniil 2).

Az alcoholismus tigye torvényileg szigorian mindeddig szabd-
lyozva nincsen. Legtébb Anglidban tortént ez irdnyban. Tébbnyire
magdnjellegli ilyen intézetek vannak Anglidban, Németorszdgban ;
az intézetbe valé belépésre azonban senki sem kényszerithetd.

Az eddigi tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy az ilyen inté-
zetek mikodése j6 siker(i. Rendeltetésiiknek azonban csak akkor
fognak teljesen megfelelni, ha létjoguk torvényileg lesz Dbiztositva.

Végil nem mulaszthatom el az alkalmat, hogy Laufenauer
tor. \rnak koszonetemet ne fejezzem ki, ki osztdlydnak beteganya-
gdt teljes mértékben rendelkezésem ald bocsdtotta, s tandesdval
itt-ott tdmogatott.

Kozlemény a budapesti egyetemi I-sé sziilészeti
és noégyogyaszati koéorodarol.

Vizsgdlatok korasziilott gyermekek homérséki vissomyar és
a mesterséges felmelegités indicatidira vonatkozilag.
ErGss Gyura tr. gyermekorvostol.

(Veége)

Az cddigickben ismertettem ugyan f6bb vondsokban a kora-

sziilottek homérsékére vonatkozé vizsgdlataim eredményét, de az
eredmény a mesterséges meleg indicatidja koriill volt csoporto-

sitva. Sziikségesnek tartom azonban, hogy e tdrgygyal elvontan is

Y Dr. A. Tilkowsky, Der Einfluss des Alkoholmissbrauches auf

psychische Storungen. Wiener Klinik. 1883, XI. H.

foglalkozzam, annyival is inkdbb, mert rendszeres vizsgdlatok e
téren nincsenek, s mert azon megfigyelésekbél, melyeket tjsziilott
gyermekek rendes h&mérséki viszonyaira vonatkozélag tettem
(Magyar tud. akademia: Term. tud. értekezések XV-dik kot. és
Jahrb, fiir Kinderheilkunde. XXIV. kot), a korasziilotteket —

tekintettel a jelen értekezés igényeire — kihagytam.
Eltekintve a ldzasoktél, kik — miutdn a megbeszélés élet-
tani alapon torténik — itt széba nem johetnek, ldttuk, hogy

vannak korasziilottek, kiknek anyagcseréje elégséges arra, hogy a
test homérséke a rendes szinvonalon, vagy annak kézelében mozog-
jon, s vannak olyanok, kiknek anyagcseréje annyira alacsony fokon
4ll, hogy a hémérsék dllandéan subnormalis, s hogy e viszonyok
az esetek tilnyomo szdmdban egyenes ardnyban dllnak a koraszile-
tés idejével, a test silydnak nagysigival, a téplélkozassal
roviden szélva a fejlettség fokdval.

Ha osszehasonlitjuk a korasziilottek hoémérsékének menetét
az elsé nyolcz nap alatt az érett ujsziilottekével, felotls kiillonbsé-
geket taldlunk.

Az érett tjsziilottek homérsékére vonatkozo vizsgdlataim
hatdrozottan kideritették, hogy az elsé nyolcz nap alatt kétszer
silyed és kétszer emelkedik a hémérsék, s ezen ingadozdsnak
oka egyrészt a kiilsé koriilményekben, mdsrészt a szervezet élet-
miiveleteiben van adva. Ez ingadozds az érett ujsziilottek legna-
gyobb részénél egészen typice nyer kifejezést, korasziilotteknél
ellenben csak kivételkép észlelhets. Kozos vondst csak a sziiletés
utdn bedll6 lehiilés és a homérséknek erre kovetkezs emelkedése
tekintetében taldlunk ; de az elsé (L i. a lehiilés) korasziilGtteknél
nagyobb foki (az 50 korasziilottnél az elsé firds utdn 4tlag
35°0° C.) és hosszabb ideig tart, az utébbi pedig (t. i. a foko-
z6d4s) lassabban halad el6re, mint éretteknél, s ez utébbiaké
mogott, a fejlettség ardnyai szerint, tobbé-kevésbé visszamarad a
maximalis érték tekintetében is. A sziiletés utdn bedllé nagyfoki
lehiilést azonban még oly korasziilotteknél is — hacsak rovid id6-
tartamra is — majdnem kivétel nélkiil kisebb-nagyobb emelkedés
koveti, kiknél késébb a III-—IV-dik tdbldn bemutatott subnorma-
lis hémérséket taldljuk. Tehdt a korasziilotr is torekszik az dllati
meleg dllanddsdgat fenntartani, s a kiadds és termelés kozt fenn-
forgé ardnytalansdgot kiegyenliteni. S ez sikeriil is ardnylag
nagyobb szdmi korasziilottnek, mint azt eleve gondolnék, ami ki-
deriil azon koriilménybél, hogy az 50 kozt csak 17 volt, kinek
homérséke a mdsodik nap kozepén legalibb 36-8° C-ig fel nem
emelkedett volna; s6t vannak olyanok (szimra 7), koztiik igen
gyengén fejlettek is (2z000—1900 gm.), kiknek homérséke madr
az els6 nap végén, vagy a mdsodik nap elején 37:09 C. felé emel-
kedik, s nyolcz napon dt minden tekintetben azon sajdtsdgo-
kat tiinteti fel, minket az idézett helyen az érettekre vonatkozo-
lag ismertettem. Ezeknek szdma azonban ardnylag csekély; a leg-
tobb esetben a hémérsék par tizeddel 37:0° C. alatt 4ll a
2-dik napon, s csak a 3—4-dik napon éri el, vagy lépi til a
379 C. fokot.

Azon masodik silyedés, mely érett ujsziilotteknél a 3-dik
naptél az s-dikig van folyamatban, s azon mdsodik emelkedés,
mely a 6——8 napig tart, korasziilotteknél csak kivételes esetekben
észlelhetd. Ezeknél — eltekintve az elsd lehiilés és az arra kovet-
kez6 bizonyos foki felmelegedéstdl, mi egészen typice észlelhetd,
— a rendetlenség a szabdly. E rendetlenség csak fokozata annak,
amit az érett Ujsziilottek kozil a gyengébben fejlettekre nézve is
kimutattam. Emiatt lehetetlen a rendes hémérsék hatdrait — még
csak megkozelité biztossiggal is — Kijelolui koraszilotteknél,

A miésodik nap vége, vagy a harmadik nap képezi legtébb
esetben azon vdlépontot, melyen az els6 két nap alatt fenndllo

alacsony h&mérsék a rendesbe csap 4t, vagy legaldbb ahhoz
kozel hatol, s azon dllandéan meg is marad, vagy ahol még
alacsonyabb, a III—IV. tdbldn feltiintetett szinvonal kezdddik.

Azon koriilmény, hogy az elsé két nap alatt a korasziilottek
jelentékeny részénél még 37 fok alatt 4ll a hémérsék, azon
kovetkeztetésre utal, hogy ez id6 alatt soknak van sziiksége mele-
git6-késziilékre.

A mdsodik kiilonbség, mit a korasziilottek homérséke az
érettekétdl eliitGleg feltiintet, a jéval nagyobb foki ingatagsdgban
(labilitas) nyer kifejezést; s ez ingatagsig, mint a hidnyos hé&sza-
bdlyozé képesség kovetkezménye, anndl nagyobb fokd, minél fej-
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letlenebb az egyén, s minél alacsonyabb szinvonalon mozog atlag
a homérsék. Lgy futélagos pillantds a II—IV. tdblin adott gor-
békre meggyz arrél, hogy épen a subnormalis hémérsékii kora-
sziilotteknél mdr 7—8 ora idékiilonbséggel 1—2 fokkal gyakran
csokken és emelkedik a hémérsék; mig az I. tdblin rajzolt gor-
béken, melyek a rendes hatdrok kozt mozognak, az ingatagsdg
kevéshé van kifejezve. Ez ingatagsdgban van adva a homérsék ren-
detlen menetének egyik oka.

A legfeltin6bb vonds azonban a subnormalis hémérséknek
a szervezet részérdl tapasztalhaté kitarté eltiirésében tdardl elénk.
A III—IV. tdbldn adott gorbék csak részben tiintetik ugyan fel,
hogy mily ellendlldsi képessége van a korasziilottnek a subnorma-
lis hmérsékkel szemben; csak részben azért, mert azon egyének
az intézet elhagydsa utdn is élnek még egy ideig, s a subnorma-
lis hémérsék - tovdbb is folytatédik. Wunderlich') azt mondja,
hogy felnGtt ember 34°0° C. hémérsékkel alig nehany orat élhet;
a korasziillott pedig ennél is alacsonyabb hémérsék mellett
heteken dt tengGdhetik. E tiineményben oly taldny van adva,
mit megmagyardzni nem tudunk. Kétségtelen, hogy a felnétt ember
szervezete okvetlen megkivdn bizonyos foki meleget, hogy az
¢letmiikodések zavartalandl folyjanak, s a hémérsék 3—4 fokkal
torténé csokkenése esetén igen fontos szervek miikodése mondja
fel rovid id6 alatt a szolgdlatot. A korasziilottnél azonban — bar
igen alacsony fokon 4ll a negativ élet, — maga a subnormalls
hémérsék nem jdtszik oly actualis szerepet, hogy egyik vagy
misik szerv. miikodésének besziintetését gyorsan eszkozolné., Erre
elfogadhaté megfejtést taldlni ma még nem lehet, csak a tény és
annak meglepd benyomdsa 4ll el6ttiink. S e benyomds annyival
¢lénkebb, mert e felette nagy szivéssdgot épen korasziilotteknél
ldtjuk, kikrél inkdbb azt volndnk hajlanddk feltételezni, hogy fej-
letlenségiik miatt sokkal érzékenyebbek a subnormalis hémérsék
irdnt, mint a kifejlett, erés szervezet, s mert a h&mérsék ellen-
tétes szélsOségével, t. i. a ldzas homérsékkel szemben — bir itt
a betegség egyéb sajdtsdgai is sokat hatdroznak — sokkal érzé-
kenyebb a korasziilott. A subnormalis hémérséket heteken dt jol
tiiri, de a magasabb ldzas hémérsék alatt gyorsan torik Ossze.

De a korasziilotteknél is van hatara a subnormalis homér-
séknek, mely hatdron alil mdr lehetetlenné vilik az élet, s melyen
alil a subnormalis homérsékt6l a kozvetlen bhaldl-ok szerepe meg
nem tagadhats. Ime két példa:

2150 gm. silytd, 36 hétre sziiletett gyermeknél asphyxia ;
Schultze-féle 16baldsra lélegzeni kezd, s meleg fiird6 utdn (40'0° C.)
a légzés egészen rendes. H6mérsék e flirdé utdin 39'0° C, sziile-
tés utdn 7 6ra muilva mdr 32:5° C, 8 6ra milva pedig 31°3° C,
10 6ra milva haldl,

Bonezoldsndl kisebb légtelen géczok taldltattak a tiidékben.

Egy masik iker-korasziilott (33. hét végérél, rzoo gm.
sulyu) hémérséke kovetkezs volt:

Szilletés utdn fél 6ra milva 33'2° C.

> > 2 D b 30'7
» R » 318
» » 8 » » 33’2
» T T G » 336
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A légzés igen felilletes, az élet vége felé perczekig kimarad,
s a mellkas kitérései oly kicsinyek, hogy a legfigyelmesebb szem-
lélés mellett is alig vehetGk ki; szivhangok nem hallhatok, az egész
koztakaron cyanosis, s koriilbeliil 16 6ra milva haldl. Mondom Adrsil-
beliil, mert az életjelenségek 14 6ra milva mdr oly alacsony
szinvonalon dllanak, hogy csak iigygyel-bajjal lehet eldonteni, hogy
él-e még az egyén, vagy meghalt. Bonczolds ez esetben nem
tortént.

A III-dik tdblan rajzolt A& gorbén szintén litunk az 5—38
nap alatt, s pedig tobbszor oly alacsony hémérséket (32:8° C.),
mely kozel dll az itt felemlitett két egyén haldlelGiti hémérséké-
hez. De e gyermek élve hagyta el az intézetet, s amint kés6bb
értestiltem, — még valdszintileg ugyanoly hémérsék mellett — 10
napot €lt. :

Az ily korasziilott tengGdése egyike a legmeglep6bb jelen-
ségeknek, mire az élettani ismereteknek teljes igénybevétele sem

‘1) Das Verhalten der Eigenwirme. Leipzig. 1870.
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adhat felvildgositdst. A tagok kékek, hiivosek ; a gyermek alig moz-
dil, tdpanyagot nem vesz magdhoz, feliiletesen lélegzik ; szivhangjai
alig hallhat6k, majdnem folyton alszik, csak ritkdn, s par perczre ébred.
Tényleg az ¢letmiikodésck oly alacsony fokra szdllnak le, hogy a
korasziilott szinte oly benyomdst tesz, mint egy korall, melyet
hosszabb ideig kell nézniink, hogy rajta egy-cgy gyengébb moz-
dulatot, mint szemiinknek feltiind életjelenséget €szrevehessiink,

Joval lejebb esik tehdt koraszilotteknél a subnormalis hé-
mérsék azon hatdra, mely az életet fenyegeti, mint a gyermek-
korban és felnGtteknél.

Ebb&l kordntsem szabad azt kovetkeztetni, hogy a subnor-
malis hémérsékre nem kell kiilonds silyt helyezni; s6t ellenkezd-
leg épen e nagy szivéssigban van adva azon tiinemény, mely
élénken koveteli, hogy az ily alacsony hémérsék(i korasziilottet
oly melegségii kozegben tartsuk, mely legaldbb is megkozeliti az
ébrényi életben az anya dltal Dbiztositott homérséket. A ho-
mérsék, s dltaldban az életjelenségeknek alacsony szinvonala azt
bizonyitja, hogy a korasziilott a sziiletés utdn is részben ¢ébrényi
életet €l; s arra utal, hogy az dpoldsi szabdlyokat akként dllitsuk
fel, hogy ezek — legaldbb a lehet6ség hatdrdig — utdnozzdk az
intra-uterinalis viszonyokat. S hogy az dpoldsi szabdlyok kozt a
kell6 kiils6 hémérsék Dbiztositdsa — mint teljesen hatalmukban
dll6 tényez6 — nagy szerepet jatszik, azt hiszem, senkisem fogja
tagadni. A priori is igen valosziniinek ldtszik, de részint Credé,
Auvard és Lpsten tapasztalatai, részint sajit idevonatkozé vizs-
gdlataim 4ltal tényleg be is van igazolva, hogy a Kkoraszilott, ki
az alacsony hémérsékkel szemben oly nagy szivéssigot tanusit,
a mesterséges felmelegitéshen legaldbb is élethosszabbitd, de gyak-
ran életadd eszkozl nyer.

Még néhdny szt a subnormalis hémérsék okdra yonat-
kozélag.

Lattuk, hogy vannak korasziildttek, kiknek hémeérséke, kell6
beburkolds mellett, a rendes fokon 4ll, s hogy ezeknél nagyobb
foki lehilések csak igen ritkdn és révid id6tartammal fordiilnak
el6. Egy mdsik kisebb csoportndl ellenben — bédr a kiilsG viszo-
nyok azonosak voltak, — folyton 1:0—5'0° C-szal a rendes alatt
mozog a hémérsék. S6t — mint ezt idézett pragai vizsgdlataim
altal kisérletileg is bebizonyitottam — a rendes alatt mozog még
akkor is, ha a testet oly héforrdssal hozzuk érintkezésbe, mely
jelentékenyen korldtozza ugyan a melegkiaddst (példdul 24—23
fokra melegitett medium), de a test homérsékétsl tdvol dllva,
annak meleget nem kolesonozhet. Az elsé csoportra nézve tudjuk,
hogy -— egyesek kivételével — ha nem is kielégit6leg, de mégis
tiirhetéleg tdpldlkoznak; az utébbiak pedig tdpanyagot felette kis
mennyiségben, s6t egyesek épen nem vesznek magukhoz.

Az emlitett koriilmények arra utalnak, hogy az alacsony
hémérsék okdt ne a hidnyos melegszabdlyozo képesség kifolydsd-
nak, fehdt ne fokozot! meleghiadds dlial eldidézelt lehiilésnek fekintsiik,
hanem a sildny melegtermelésnek tudjuk be, mely egyditaldn  elég-
telen arra, hogy az ily egyin homérséke — a lﬁggmulosabb és czél-
szerthd bepdlydzds dacsdra is — a rendes fokra emelkedjék fel. A
melegtermelés alacsony szinvonala részben koplalds, részben pedig
annak eredménye, hogy a korasziilott, értve ezt a megleleld ese-
tekre, a kifejletlen dllapot miatt igen roszil van qualificdlva az
ondllé vegetativ életre, s hogy e miatt, talin még a mesterséges
tapldlds erdltetése daczéra sem volna képes anyageseréjét oly
fokra emelni, mely a szervezetet kell6 mennyiségti meleggel lenne
képes elldtni.

Kétséglelen ugyan, — s ezt fentebb, mint koraszilottekre
egyéltalin jellemz6 tulajdont ki is emeltem, — hogy a hémérsék
ingatagsiga ezeknél nagyobb, mint érett jszilotteknél, s hogy
ennek megfelelsleg a kiilsé homérsék viltozdsa esetén igen konyen
all be lehiilés és ép oly konyen csigazhato is fel mesterségesen a
test hémeérséke: de a fsily épen a subnormalis hémérsékii kora-
szillottekkel szemben nem a lehiilésre, hanem a hidnyos melegierme-
lésre helyezendo. Ennek megfelelsleg viltozik az dpolds feladata
is, mert akkor, ha regulatorius zavar folytin hiil le a test, csak
arra kell szoritkoznunk, hogy e lehiilésnek enyhébb melegségi
medium 4ltal elejét vegyiik ; mig a hidnyos melegtermeléssel szem-
ben az a feladat, hogy kiils¢ héforrdsbél ldssuk el az egyént
kell6 mennyiségti meleggel.

Az utébbi kériilményeket kiilonos hangsilylyal emelem ki




azért, mert az idevonatkoz¢ irodalomban wmajdnem kizdrélag le-
hiilésrdl van sz6, s ennek ellensilyozéja czéloztatik; a hidnyos
melegtermelésrél ellenben alig taldlunk emlitést. A lehiilés a rosz
melegtermeléssel szemben nagyon aldrendelt szerepet jatszik, s
kordntsem oly félelmes, mint az utébbi, mert az egyén azt igen
meérsékelt killso segély mellett sajat erejébdl is kiegyenliti, emezt
ellenben, t. 1. a hidnyos melegtermelés dltal feltételezett alacsony
hémérséket tisztdn csak kiils6 segélylyel lehet felemelni. Az els6-
vel szemben tehdt bizonyos mérvii activitdst tanusit a szervezet,
az utébbival szemben pedig teljes passiv tehetetlenséget.

E kiilonbségek tugy elvi, mint gyakorlati jelentGség tekinte-
tében egyardnt fontosak, mert ezek szerint véltoznak kiinduldsi
pontjaink és kovetkeztetéseink.

Végiil még egy jelenségrél kell megemlékeznem, mi — mint
specialitdés — csakis oly korasziilotteknél, s dltaldban gyenge és
kimerilt ujsziilotteknél fordul els, kiknek hémérséke dllandéan
subnormalis. Ez ugyan nem tartozik az élettani viszonyok meg-
beszéléséhez, s csakis fiiggelékként ohajtok réla szélni. E tiine-
mény abban nyilvdndl, hogy oly koraszilottek homérséke, kiknél
tobb napon, vagy héten 4t subnormalis hémérséket taldltunk, egy
vagy mds betegség fellépése esetén hirtelen ldzasba csap 4t, anél-
kiil azonban, hogy daczdra a ldznak elérné a hémérsék azon hatdrt,
melyet a gyakorlatban rendesnck tekintiink (37° C.). Tehdt a
subnormalis hémérsék daczdra is ldz van jelen. E tiineményt mdr
prdgai tanulminyomban megemlitettem, s most csak azért hozom
fel 0jbol, hogy hdrom észlelt esetb6l egynek homérsékével feltiin-
tessem az ily ldz fellépését és menetét. (V. tdbla).

1770 gm. sulyd, 34 hétre sziletett gyermek hémérséke a
3-dik nap elejéig folyton csokkenSben van, leszdll 34:3° Crél
330" C-ra, Szopni nem képes, a kandllal nyujtott tejbsl is igen
keveset fogad el.

A harmadik nap kozepén, midén a koldokzsinor tiszkosodni
kezd, egyszerre 34'9° C-ig, majd az liszkosédés fokozdddsa mellett
35'8¢ Ciig, tehat 2:8° C-szal emelkedik a homérsék a 4—;z-dik
napon. A gycrmek az s-dik nap végén orrireghdl kiinduld
vérzés folytin — mi ugyan nem o&lt6tt nagy mérvet, — hirtelen
elhalt. A bonczolds kezdGdé arteritis umbilicalis-t deritett ki, A
vérzés oka valdszintileg bujakér volt, mit azonban a bonczolds
nem dontétt el hatdrozottan.

Hogy a 2:8° C. fokra rugé emelkedés a ldz symptom4djaként
tekintend6, azt mdr a tisztdn élettani alapon mozgé birdlat is
valszinlivé teszi; mert egyrészt azt ldtjuk, hogy a homérsék a
3-dik nap elejéig cléhaladélag csékken, mdsrészt, mert a gyermek
nem tdpldlkozott, s igy €p oly hatdrozott kovetkezetséggel kellett
volna, az inanitio folytdn, a subnormalis hémérséknek még alan-
tibb fokra szdllani, amint aldszdll mds koplal6 korasziilotteknél, Az
élettani tényezGkben tehdt egyditaldin nem taldlja meg magyardza-
tit a tobb fokra rugé héemelkedés. Az arteritis umbilicalis azon-
ban — mint par excellence ldzzal jéré betegség — teljesen meg-
fejti e tuneményt, s arra utal, hogy a 35'8¢ C. h6mérséket magas
ldznak tekintsiik, mely a 33:0° C. dltal jelolt élettani szinvonalhoz
ugy viszonylik, mint p. u. a 400° C. a 37:0° C-hoz.

Az ily ldzas hémérséknek felismerése természetesen csak
akkor biztos, ha elézoleg mdr észleltik ugyanazon egyénnél asub-
normalis hémérséket, s ha annak emclkedésckor cgyszersmind a
ldzat el6idéz6 betegséget is megtaldljuk.

Végezve értekezésemet, csak annyit kivinok megjegyezni,
hogy az itt eldadott vizsgdlatok 4ltal egydltalin nem Jlitom meg-
oldva sem azon nagyszdmu élettani kérdést, mi a korasziilottek

‘hémérséki viszonyainak ismeretéhez fiiz6dik, sem a mesterséges

meleg indicatidinak koérét és érveit nem ldtom oly széles és biz-
tos alapra fektetve, mint azt az exact tudds és gyakorlat érdeke
koveteli. E vizsgdlatok dltal egyrészt azt akartam igazolni, hogy a
korasziilottek hoémérséki viszonyainak ismerecte, oOsszevetve egyéb
életmiiveletekkel és a gyakran fennforgé beteg dllapottal, okvet-
leniil sziikséges arra, hogy a gyakorlat részére helyes kiinduldsi
pontokat dllithassunk fel, s a mesterséges melegités alkalmazdsinal
helyesen jdrhassunk el; mdsrészt ujabb adatokat ohajtottam szol-
gdltatni azon kérdésekhez, miknek megdllapitdsiban kordbbi vizs-
gdlataim hézagokat hagytak. E munka tehdt az el6z6hoz csak mint
fliggelék jdril.

354

Végiil legyen szabad azon kivalé érdekl6désért és tdmoga-
tasért, melyben Késmdrszky tandr tr vizsgdlataimat részesitette, e
helyen is hdlds koszonetemet nyilvdnitani.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1886.
évi martius 20-dikan.

Elnék : Lumniczer Sdndor tor. Jegyz6 : .ffug_m’n Béla tr.

1. Miilt rendes lilés jegyzG6konyve felolvastatvdn, hitelesittetett.

2. Felolvastatik a nm. beliigyministeriumnak a veszettség-elleni
ovointézkedések tdrgydban bekiildott vdlasza.

Tudomdsil van. Tovabbi eljards végett a veszcttség tanul-
mdnyozdsdra kikiildott bizottsignak adatik ki.

3. Székdcs Béla tr. kérboncztani készitményt mutat be, mely
nem annyira kérboncztani, mint inkdbb kérodai szempontbél bir
érdekkel. Fischer Addm, 66 éves, f. ¢ mart. 11-dikén vétetett
fel Wagner tnr. kéroddjira az alsé végtagokra, valamint az ivar-
szervekre kiterjedé nagyfoku vizenyGvel, mely helyeken a bor
fesziilt, fénylé volt, az tjj-benyomatokat megtartotta; a has tér-
fogatdban nagy mértékben megnagyobbodott, s ¢lénk fluctuatiot
mutatott, a ldthaté nydkhdrtydk gyengén cyanotikusak voltak. A
beteg dllitdsa szerint janudr 6ta dgyban fekszik, a daganat a ldba-
kon kezdGdott, lassankint a hasra is kiterjedt, s ugyanez id6 6ta
nehézlégzésben is szenvedett. Nagyon természetes, hogy az oedema
ezen menetét tekintetbe véve, elsé pillanatra incompensationalis
szivbajra, vagy emphysemdra, Kevésbé azonban nephritisre lehetett
gondolni, minthogy ez utébbi bdntalomn4l nem annyira a ldbakon,
mint a szemhéjakon szokott elGszor mutatkozni az oedema.
Ennélfogva tiizetes vizsgdlat valt sziikségessé, melynek folyamdn ki-
deriilt, hogy az ascites miatt a diaphragma mindeniitt egy bord4-
val magasabban dll. Epen ezért a tiidG éles kopogtatdsi hangja a
relaxatio kovetkeztében dobossd vdlt. A szivestcslokés a 4. és 3.
borda kozt, tehdt szintén egy borddval feljebb, s a kdzépvonaltél
13 cmenyire volt kitapinthaté. A szivhangok tisztdk, a pulmonalis
2-dik hangja ékelt. Ennélfogva a sziv abnormis dllapotdt nem lehe-
tett felvenni, mert a pulmonalis ¢keltségét, valamint a kis vérkor
akaddlyozott voltit szintén a diaphragma nagyfokt feltolatdsa
okozta. Az epigastriumban ¢és a hypochondriumban a folyadékban
usz6 Dbélkacsok dobos kopogtatdsi hangot adtak, s igy a mdj also
széle részint czért, részint a hasfalak fesziilt volta miatt nem volt
meghatdrozhato. A vizelet megvizsgdltatvdan, kideriilt, hogy napi
mennyisége 300 kem., fajsilya 0022, fehérnyének kevés nyoma, s
g6resé alatt hyalin cylindroidok voltak ldthatok ; a nephritis tehdt
ki volt zdrhatd. De nem volt meg egészen tisztaba hozhaté azon
kérdés, valjon az oedema ezen egymdsutinja nem incompensatio-
nalis szfvbajbél szdrmazik-e; de tekintetbe véve azt, hogy az ér-
16kés jo, a szivesties erds, emel6 volt, azt kizdrni lehetett. A
beteg felvétele alkalmdval tokéletesen ldztalan volt, s 48 Orai
észlelés utin meghalt. Roviddel haldla el6tt 38 %t homérsék észlel-
tetett, baloldalt pedig horgi kilégzés volt hallhatd, ez utobbi
azonban nem pneumonidbdl, hanem a tiidé Osszepréselésébél volt
magyardzhat6. Ennélfogva csakis a bonczolattél lehetett felviligo-
sitdst remélni. A bonczolatot e hé 15 dikén Hutyra tr. végezte,
mely alkalommal kiderilt, hogy a szfv normalis, csupin a bal
sziv dtmérGje 1o mm. helyett 16 mm. volt tehdt némi hyper-
tropbia volt jelen, ami az erés szivestcslokést is megmagyardata.
A tiidék alul ossze voltak nyomva, innen magyardzhaté a hallott
horgi 1égzés. A mdjban, tgyszintén a pancreas fejében egy alma-
nagysdgi rdk taldltatott, mely utobbi dtmetszetvén, szétmdld, tej-
felszerit folyadékot mutatott. Megjegyzendd, hogy a kérisme megdlla-
pitdsdndl cyrrhosisra sem lehetett gondolni, s az ascitest ebbdl
szdrmaztatni, mert kiilonben nem lett volna megfejthetd az alsé
végtagok nagyfoki oedemdja, azonkivil a korelézményben is
hidnyzott az alcohol b&séges élyezete. Bonczolas kdzben Hutyra tr.
figyelmeztetett azon koriilményre, hogy a pancreas feje nyomdst
gyakorolt a vena cava ascendensre. Azonkiviil az egész mdj szivés,
kolesnyi, egész lencsényi cyrrhotikus goboket képez, melyek
a rdk okozta kovctkezményes interstitialis lob eredményeként fog-
haték fel, s az ascites létréjottét magyardzzak. Igy szdrmazott
pancreas- és mdjrak mellett alilrél felfelé terjedé oedema minden

szivbaj nélkiil.
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4. Nawratil ITmre tr. beteget mutat be, ki 5 éyvel ezel6tt vas-
lapattal fejbe fittetett, amikor eszméletlentil Gsszerogyott. 8 napig
hideg borogatdsok lettek alkalmazva, mire a beteg jobban éreate
magat. Ezutdn kimosdsok torténtek carbolsavval. 14 nap milva
2%/, cm. hosszti, s 1 cm. széles csont tdvolédott el a jobb falcsont
mells6 részébsl. Ugyanekkor a bal felsé és alsé végtag teljes
hiidése és érzéstelensége lépett fel, mely 8 napi tartam utdn telje-
sen visszafejlédott. A nyilds zdrédni kezdett, de teljesen be nem
gyogyult. 27, hoénap milva mdr meglehetdsen érezte magit, a
seb azonban teljesen be nem gydgyult. Idénkint varképzddés mellett
begyégyult ugyan, de ekkor rendkiviili nyowdst érzett fejében,
mely csak akkor sziint, ha a vart ismét lekaparta. 5 évig tartott
€z igy, mig végre a beteg sz0l6 osztdlydra vétette fel magdt. A
jobb falcsont mellsé részében 4 kr-nyi terjedelemben behorpaddst
¢és gombostiifejnyi nyildst lehetett észrevenni. E nyildson a kutasz
az agyba hatolt mell- és lefelé 10 cm-nyl mélységig; a kutasz
kihizatvin, azon kevés geny taldltatott. A korisme tehdt genyedd
folyamatra, tdlyogra tétetett. A betegnél azonkiviil a bal ldta tigabb
volt, a bal facialis hiidve, az orr-kénycsatorna pedig elsimilva volt,
a nyelv reszketett, s az emlékezG-tehetség is meg volt tdmadva;
az izomerd a bal felsé végtagban csokkent. Szemét behtinyva, a beteg
jardsa ingatag volt, s bal ldba gyorsan elfiradt. Ezekb6l nyilvan-
valé volt, hogy oly gécz van bantalmazva, mely ezen beidegzések
székhelye. Ily koriilmények kozott a trepanatio vélt javalttd, mely
dec. utolsé napjaiban végre is hajtatott. A dura mater a lamina
vitredval keményen Gssze volt néve. Az agyhdrtydkba bemetszés
eszkozoltetvén, sz616 2%y cm-nyire hatolt, ekkor geny mutatkozott,
s a kutasznak 10 cm. mélységig valé vezetése mellett a nyilds
tagittatvdn, 7— 8 gm. tejfelszind geny {liriilt ki. A mandola-nagy-
sdgl lirben a renyhe sarjak Lister-féle  kisebb kaparéval kiiirfttet-
vén, az lreg thymol-oldattal kifecskendeztetett, s jodoform-gaze-
zel bekéttetett. Azéta ldz nem volt jelen, a facialis-hiidésnek
nyoma sincsen, a nyelv nem reszket, s a felsé végtagokban az
izomerd helyredllt. A tdlyogiir kitoltésére tiszta jodoform alkal-
maztatott, amennyiben sz6l6 tapasztalata szerint a jodoform az
egyetlen szer, mely az agy sebeinél a kell6 sarjadzds fenntartdsdra
képes. A sarjadzds még most is fenndll, s az iireghe még 5 cm-
nyire lehet behatolni.

5. Navratil Imre tr. elGaddst tart a hugycsé és a hugy-
hélyaghasadék “miitevésérél,

KONYVISMERTETES.

Aide- Mémorre du chirurgien dentiste. Par Paul Dubois,

Dr. A. Aubean et L. Thomas. Sous le patronage de I'école

dentaire libre de Paris. Annuaire p. 1885. Delakaye ef
Lecrosnier.

A vade-mecum-ok szima a fogdszati irodalomban nem
csekély ugyan, kivdlt az angol nyelven irottak, azonban ezck

kozott legtobb haszndlhatésdggal bir az, mely a megkivdnt rovid-
ség mellett lehetSleg a legtobbet tartalmaza. F tekintetbol szive-
sen tidvozolhetjiikk, s a tobbi felett elényben részesitjiik a jelzett
miivet és hozzdtehetjiik, hogy az abcrendben oOsszeallitott czik-
kecskék tigy tartalom, mint alak szempontjdb6l nem térnek el a
tudomédnyos tdrgyalds kovetelményeitdl.

A tulajdonképeni md 316 k. 8. r. lapon két részbél 4ll:
az elsé kor- és gybgytan, a mdsodik gyogy- (illet. gyégyszer-) tan,
hygiene, fogdszati mitéttan czim alatt. Egy 3-dik rész végiil
324—433 lapokig sdocuments professionnels« czim alatt taniigyi,
konyvészeti dolgokat, valamint egyleti tigyeket ismertet. Tanulok,
vagy orvosok e konyvecskében sokkal helyesebb tdjékozdst nyer-
hetnek a fogdszat felgl, mint szdmos sildny tgynevezett »Lehr-
buch« vagy »Manuale nyomdn.

Mémorial thérapeutique et formulaire du médicin-dentiste.
Par le Dr. Andrien. Paris. A. Parent. 1885.

Az imént ismertetett vade-mecumtél az Andrieu-féle gy
hidnyosabb tartalma, valamint kisebb terjedelme — 139 lap —
dltal kiilonbozik. A szintén abe-rendben kovetkez czikkecskék
ardnylag hosszabban vannak tdrgyalva, mint amott, de tudomdnyos
szemponthol kifogdstalanok. A mi 2 részbol dll, amit az a czim-
ben jelezve van. A vénytdr boség tekintetében tiltesz az eléz6
részen, s6t, mondhatni, jéval tobbet ad, mint amennyi szorosan a
fogdszathoz tartoznék. Ezen konyvecske is egy fogdszi iskola —

| institut odontotechnique de France (3 rue de I’Abbey) — noven-

dékei és bardtai haszndlatdra van szdnva, s dltaldban jéval igény-
telenebb, mint az elézéleg ismertetett. i
Arkiny [Jozsef tr.

LAPSZEMLE.

N—1. A terpentinolaj haszndlatdrdl sipolyos fekélyeknél,

Cecchini tr. ismerve a terpentinolajnak a sarjadzdsra izgaté és
antiseptikus hatdsdt, kisérleteket tett ezzel végbélsipolyok-, a

| sziklacsont szuvasoddsa-, fogsipolyok-, a Stenon-vezeték sipolydndl

és eayéb gydgyiparral nem biré sipolyokndl, tgy szinte hulla-
pustuldkndl, s pedig meglepd j6 eredménynyel. Az izgalom mérsék-
lésére, mit az ol. therebint. okozott nehdny esetben, mandola-olaj-
jal higitotta azt. Kiilonosen szép eredményeket mutat fel ugy a

| tokéletes, mint a tokéletlen végbél-sipolyokndl. Ugyancsak szép

. eredményiiek a kisérletek a sziklacsont szuvasoddsdt kisérG sipolyok-
ndl, itt a terpentin-kezelés elétt nehdny esepp béroldatot fecsken-
dett be az lirmenetbe. Renyhe sipolymeneteknél teljes gyogyuldst
ért el 10—35 nap alatt. Az eredményeket a terpentinolaj antisep-
tikus hatdsdnak tudja be, s melegen ajdnlja haszndlatdt. (Annali

| univ. di med. et chir. 1885. aug.)

Davis Joézsef Bernat tr.

LENHOSSEK JOZSEF tandrtol.

Az orvosi tudomdny torténete csak nehdny példit mutat fel

arra, hogy oly férfi, kinek idejét egy széleskorii orvosi gyakorlat |

vette igénybe, e firaszté tevékenysége mellett még az orvosi tudo-

many elméleti mellékdgai egyikével is nagy ardnyokban és sikere- |

sen foglalkozott volna. E ritka példdk kozé tartozik a férfi, kinek

neve ¢ sorok élén 4dll. Faradsdgos orvosi mikodése mellett idot

és kedvet taldlt még tudomdnyos buvdrkoddsra az anthropologia,
fokép ennek egy része, a craniologia terén, s e buvdrlatainak szé-
les alapja és nagy hordereje nevének vilighirt és a tudomdny tor-
ténetében halhatatlansdgot biztositott. Mélt6, hogy az orvesi rend
ily kivdl6 tagjdnak élettorténete és miikodése ndlunk is szélesebb
korokben ismertté legyen, s ez indokolja, ha a kovetkezGkben
Davis-szel, életsorsdval és tudomdnyos érdemeivel akarok foglalkozni.

TARCZA

Davis 180t1. junius 13-dikdn Yorkban sziiletett. Atyjdarél csak
annyi ismeretes, hogy Yorkban ¢élt, csalddja pedig Welsh Haybél
szdirmazott. Els6 neveltetését egy yorki magidnintézetben nyerte.
Atyjat kordn elvesztette; az utina red maradt kis joszdgot €s hdzat
pénzzé tette gydmja beleegyezésével, hogy kiképeztetését folytat-
hassa. Kozépiskolai tanulmdnyai befejeztével Londonba ment, hol
a sSociety of Apothecaries« czimi(i sebészeti tanfolyam hallgatéi
sordba lépett. Ezen éveir6l csak annyit tudunk, hogy 20 éves
koriban mdr elnyerte volt az ezen intézet dltal nyujtott »licencia-
tus« czimet. Csakis szeréuy anyagi koriilményei gdtoltdk, hogy az
orvosi tanfolyamot nem végezhette he, s igy az orvos-sebésztudori
fokot €l nem nyerhette; kés6bb azonban 42 éves kordban, miutin
mdr anyagi j6létét megalapitotta, beiratkozott hallgatonak a » College
of Surgeons«-ba Londonban. De Davis az élete delén il 1évi
férfii meggondoltsdgdval nehezen szdnta red magit az Angolorszag-
ban nagy szigorral vezetett vizsgdlatok letételére, gy hogy
csak 61 éves kordban lett felavatva a St-Andrews egyetemen
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orvos- €s sebésztudorrd, mely czimére biiszke is volt, s ezentil
sohasem irta nevét mdskép, mint J. B. Davis dr. med. esq.

Ezutdin Hanleyban telepedett meg, egyittal Stoke-upon Trent
helység kozségorvosdavd lett és itt €lt élete végeig, mint e véros-
ban, s annak kornyékén legkeresettebb gyakorlé orves. A sors
hosszii élettel dldd meg, mert csak 8o éves kordban, 1881. mdjus
1g-dikén, hivta ki az él6k sordbol.

Davis hdromszor nésiilt volt meg. Elsé nejérél mit sem tud-
hattam meg. Mdsodik neje, Jane Moorhouse egy igen gazdag yorki
csaladbol szarmazott, igen mivelt né volt és férjének, kit forrén
szereteit, meglehetds vagyont hozott, midltal lehetvé tette, hogy
tudomdnyos tevékenységét kiterjedtebben, szélesebb alapon folytat-
hassa, mdsrészr6l e hdzassdg Osszekottetésbe hozta ségora, mr.
Masthew Moorhouse-val, ki igen vagyonos dél-austrdliai, Adelaide-
ben laké telepitvényes és johirnevii anthropolog volt. Haldla elstt
egy ¢vvel harmadszor ismét megnésilt Davis, 79 éves kordban ;
e nejérdl csak annyit tudunk, hogy fiatal német né, kit legbensébb
baratai sem ismertek.

Mér kordn mutatkozott Davisben az érdeklédés idegen nép-
fajok irant, a vdgy ezek sajatsdgaival kozvetetlen tanulmdnyozds
itjan megismerkedni.

A véletlen, midén a sebészeti tanfolyamot elvégezte, mdr
19 éves kordban kedvezd alkalmat szolgdltatott neki, mely ezen
érdeklodésének gazdag tapot nyujthatott.

Egy nagy hajo, mely az északi tengerre czdpavaddszatra volt
menendd, sebészt keresett az ttra. Davis kapva kapott az alkal-
mon és elfogadtatott. Ezen, ardnylag rovid utazdsa alatt a komoly
irdnyt ifji latkore erdsen szélesbedett, tapasztalatai nevezetesen
gyarapodtak, s ami érdeklGdésének fGtargyat illeti, alkalma nyilt
Europa északi partjainak és szigeteinek lakoéit bar még gyakorlat-
lan, de élesen ldté szemmel tanulmdnyozni. Ezen ttjdnak tudomd-
nyos eredménye még nem lehetett, de hathatésan elémozditotta
szeretetét az anthropologia irdnt,

Csak joval kés6bb, évtizedek miltdn nyert impulsust azon
irdny kovetésére, melynek kés6bb iittorsje lett. Midén Londonban
az egyetemi tanfolyamot ldtogatta, Sir Soshna Brookes, boncztandr,
kinek el6addsait nagy elszeretettel ldtogatta, hallgatéinak tobb
izben mutatott dsatag, torténelem-elétti érdekes fajkoponydkat.
Davis, aki el6szeretetének az anthropologia irdnt, egyhangi és
faraszt6 mikodése korében, a vildgtol tdvoli tartézkodasi helyén
eleget nem tehetett, rendkiviilli érdekl6déssel fogadta e nehdny
koponydt, s megfogamzott lelkében az elhatdrozas, hogy tudomdny-
szomjat e téren elégiti ki.

Ujabb tipot nyert ezen elhatdrozds, midon baritjinak, sir
William Lawrence-nek, ki Blumenbach és Prichard iskoldjanak
volt lelkesiilt kovetSje, classikus konyvét: »Lectures on Compa-
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midon csak elmélkedés kozben, minden tényleges észlelet nélkiil
kételyei tdmadtak azirint, helyes-e az emberi nemet, mint egy
egységes egészet fogni fel.

Elénk vigya tdmadt kozvetlen vizsgdlatok dltal megismerni
az egyes népfajokat jellemz6 physikai sajatsagokat.

Allasa, csalidja és koriilményei dltal egy helyhez kotve,
hosszabb utazdsra nem is gondolhatott, s igy a kutatds ezen
médja el volt zdrva el6tte. Ekkor visszaemlékezett a mély érdek-

l6désre, melyet a Brookes dltal mutatott koponydk keltettek benne ; |

vagya alakot nyert, szildrddd lett benne az elhatdrozds ilyen kopo-
nydkat rendszeresen gyiijteni €s tanulmanyozni.

Végképen dont6 e tekintetben, mint ezt »Thesaurus crani-
orum« czimi hires mive elfszavdban maga mondja, egy bardtjdval
folytatott beszélgetése volt, melynek tdrgydt a craniologia képezte,
melynek folyamdn megéllapitotta azon nagyjelentGségii vizsgalati
eljdrdst, melyet késobb kizdrélag kovetett, t. i. a koponya alak-
viszonyainak részletes €és pontos méretek dltal vald meghatdrozdsit
és feltlintetését.

E moddszer, melynek kimerité leirdsit »Crania britannicac«
czim{i mfivében adta, mai napig, némi moédositdsokkal, széleskorti
alkalmazdsban van.

Davis beldtta, hogy a tudomdnyos craniologia hasznos miive-
léséhez nagyszamu és a legkiilonfélébl) eredetii koponydkra van
sziiksége, s Albion valodi fiaként fogott egy nagyszabdsi craniolo-
giai gyilijtemény megalapftisdhoz. Sem fdradsdgot, sem pénzdldo-
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zatot nem kimélt, hogy az €l6 fajok és praehistorikus Gsemberek
csontvdzait, vagy legaldbb koponydit megszerezze ; mert Davis éles-
elméjtileg beldtta, hogy egy rendszeres koponya-gyiijteményben nem
hidnyozhatnak sem a mesterségesen eltorzitott, sem a koérfolyama-
tok altal eltorzilt koponydk.

Bar mér kordbban szerzett Davis kisebb gyiijteményt, ezen
id6tdjra, igymint 1845-re esik a csontvdzak, koponydk és régisé-
gek faradhatatlan gyiijtésének kezdete, melyet élete végeig foly-
tatott, s melynek kedvéért siirti levelezésben dllott tigy bardtaival,
mint utazokkal és fGleg idegen orszdgok gyiijt6ivel.

Gyiijteményeit falusi lakhelyén, Palmall nevii birtokdn, hdza
legszebb termeiben dllitotta fel, s a lehetd legnagyobb gonddal, a
legkoriilményesebb pontossdggal rendezte be.

A koponya-gyiijtemények koziil, melyeket megszerzett, ki
kell emelni Soshna Brookes-t Londonban, kinek gyiijteményében
tobb torténelmi nevezetességli koponya is volt, amelyeket csak
annak haldla utdn védsdrolt meg idegen kezekbdl; meg kell
tovabbd emlitentink a hires phrenolog, James Deville-nek 1861-ben
megszerzett koponya-gyiijteményét, végiil Van Lidth de Jeude,
utrechti tandr gyiijteményét.

Az els6 idegen foldrészrél valé koponya, melyhez jutott,
két dél-austrdliai bensziilotté volt, ezeket az Adelaideben laké
Moorhouse-t6l, kés6bbi ségordtél kapta. E két koponya értékét
és nevezetességét emelte azon koriilmény, hogy sajdtszeri moédon
ivéedényekké voltak dtalakitva, s mint ilyenek sokd haszndlatban
allottak.

Ezen gy ethnographiai, mint craniologiai szempontbél érde-
kes kiildeményt kovette a maori torzsbél szdrmazé férfi és
nd koponydja, majd a legkiilénfélébb koponydk érkeztek egész
haldldig a legkiilonbozobb és Europdtol igen messze esé vidé-
kekrél is.

Ennek daczira eme ajandékba kapott koponydk ardnylag
csak kis részét képezték ama nagy koponya-gyiijteménynek,
amelynek beszerzésére forditotta Davis mind jelentékeny keresetét,
mely gyakorlé orvosi dlldsdval jart, mind tudomdnyos miiveinek
busds jovedelmét és részben mdsodik nejének, Jane Moorhouse-
nek beleegyezésével ennek nem jelentéktelen hozomdnydt.

A gyijtemény kozvetleniill Davis haldla el6tt tébb mint
1700 koponydbél 4llott; képviselve voltak gy a mdr kihalt,
valamint a még €l6 fajok és nemzetek, elsé megjelenésiiktGl a
legiijabb korig.

izenkiviil nagy szdmban tartalmazott e gyiijtemény mester-
ségesen, kiilonféle késziilékekkel eltorzitott koponydkat, milyenek
példatil a macrocephalok, masrészt a varratok megcsontosoddsa,
vagy egyéb koros folyamatok kovetkeztében eltorzilt, vagy meg-
viltozott koponya-alakokat, ezeken kiviil szamos koponya-Outvényt,

Voltak még a gyiijteményben nagy szdmmal mds igen érde-
kes és értékes régiségek is.

Miutdn mdr Davis, széleskor(i levelezései, késébb miivei, vala-
mint a tdrgyak catalogusinak kiaddsa dltal gyiijteményét vildg-
hir(ivé tette, tgy Anglia, mint az egész mifvelt vildg anthropo-
logjai nagy szammal keresték fel falusi magdnyaban, hogy museu-
mdt tanulmdnyozzdk, s téle magdtol tutmutatdst nyerjenek. Igy ver-
g6dott a »Hanley« név valdsdgos torténeti nevezetességre, mert a
bel- és kiilfoldi tudésok mint valamely biicsuhelyet tigy ldtogattdk.

Minél inkabb szaporodott a gyiijtemény, minél tobb lett
benne a b&vebb tanulmdnyozdst és leirdst érdemld anyag, anndl
erosebben gyokeredzett meg Davis lelkében az aggodalmas gondo-
lat, hogy el6haladott kora miatt nem lesz méar képes az itt fel-
halmozott kincseket, kiilonosen melyeket utolsé id6ben szerzett be,
tudomédnyosan értékesiteni és ugy feldolgozni, mint azt gyiijteménye
egy részével madr tette.

Bdntotta a gondolat, hogy e nagy gyiijtemény, melyen annyi
szeretettel és lelkiismeretes gonddal faradozott, melyrél tudta, hogy
még szdmos rejtett kincset tartalmaz, haldla utdn esetleg idegen,
nem szakért6 kezekbe kertil, szétforgdcsolédik. Arra gondolt tehat,
hogy még életében dtadja gyiijteményet oly tudomdnyos intézet-
nek, melynek mdr neve biztosékot nyujt arra nézve, hogy az 6
szandéka szerint fog felhaszndltatni; elhatdrozta egyszersmind, hogy
mint igazi angol hazafi, gyiijteményét hondban helyezi el.

Davis tehdt hosszabb megfontolds és némi Dbels6 kiizdelem
utdn érintkezésbe lépett a londoni Royal College of Surgeons tand-
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csdval craniologiai és régészeti gyiijteménye eladdsa végett, Ajin-
latdt a legnagyobb Orommel és koszonettel vették, s feltételeit
minden részletilkben sz6 nélkiil elfogadtdik. Az agg tudds tehdt
egyrészt fdjé sziyvel, mdsrészt azon megnyugtaté gondolattal, hogy
jo munkdt végez, hogy firadozdsa gyiimolcsét a legjobb kezekbe
helyezi, gyilijteményétél végkép megvalt. Azt a fenntnevezett hires
tanintézetnek 1000 livre sterlingért (ami pénziinkban 10,050 frt.)
adta el, mely oOsszeg, tekintve a gyiijtemény tartalomgazdagsdgit,
vagy csak a beszerzési koltségeket, igen csekélynek mondhato.

A Royal College of Surgeons tandcsa elhatdrozta, hogy
Davis gyiijteménye az ezen tanintézet tulajdondt képezé nagyhir(i
museumba kebeleztessék be, mely halhatatlan megalapitéja utdn
»Hunterian Museum« nevet visel, s melyrél elmondhatjuk, hogy
hasonlé nincs a vildgon. Mivel azonban ezen museum termei ezen
Davis-féle gyiijtemény elhelyezésére kicsinyeknek bizonyultak, az
épiilethez egy Uj szdrnyat csatoltak a sziikséges helyiségekkel. A
gylijtemény feliigyelete pedig a Hunterian-museum jelenlegi feliigyeld-
jére, a nagyhird Williams Henry Flewer tr-ra bizatott, ki e tan-
intézetben az Gsszehasonlito boncatan és élettan tandra.

E nagy gylijtemény becsomagoldsa és dtszdllitdsa Palmall-
b6l Londonba 1879, mdjus 19-dikén kezdetett meg. Hogy ez
mily hosszadalmas és faradsigos munka . lehetett, kideriil azon
koriilménybél, hogy épen egy évbe keriil, mig minden tdrgy
rendeltetési helyére érkezett. Sajatsigos médon Davis, 81 éves
kordban, épen azon napon halt meg, midén gyiijteményének utolsé
darabja a Hunterian-museumba szerencsésen megérkezett.

Ezen gylijtemény dltal a Hunterian-museum egyuttal gazdag-
sdgra nézve a viligon mdsodik anthropologiai gyiijteménynyel
gyarapodott, minthogy ¢ tekintetben egyedil az orokemléki
Broca Pdl 4ltal alapitott pdrisi, kizdrolag anthropologiai museum
mulja felil.

Ambdr Davis nevét mar gylijteménye is, kiilonésen hazdja
hatdrain beliil igen ismeretessé tette, tulajdonképeni nagy hirnevét,
mint craniologé-t, megjelent mivei alapitottik meg.

Legelsé munkdja egy népszeri egészségtan volt!), melyet
36 éves kordban, tehdt oly idében, midén még nem foglalkozott
kés6bbi  szaktudomdnydval tiizetesebben, irt meg. Ez egyediili
szorosan vett orvosi irdnyi mfive.

Egyéb dolgozatainak tdrgydt kizdrélag az anthropologia, s
kiilénosen a craniologia képezik.

Ezen 1836 t6l 1875-ig megjelent mivel, eltekintye rend-
kiviili belbecsiikt6l, mir nagy szimuk 4ltal is tiszteletet gerjesz-
tenek, s €lénk képét mutatjdk az dltala Kkifejtett bdmulatra mélto
és faradhatatlan szorgalomnak.

Nagyobb mitivei ondlléan, terjedelmesebb kotetekben, kisebb
értekezései pedig a »Philosophical Transactions of the Royal
Society of Londone-ban, valamint mds londoni szaklapokban jelen-
tek meg, de gyakran taldlkozunk kozleményeivel kiilfoldi, szakdba
vago hires folydiratokban is, igy az edinburgi,, philadelphiai,
calcuttai, pdrisi, stockholmi, haarlemi, turini és braunschweigi
anthropologiai, archeologiai és ethnologiai kozlonyokben, mindig
megfelelé nyelven irva.

Nagyobb miivei koziil kiilonosen hdrom nagyszabdst magaslik
ki, gy jelentGségiiket, mint a kozolt eredmények fontossdgdt
tekintve, U. m.: »Crania Britannica«, »Thesaurus craniorume és
»On synostotic Crania¢ czimiek.

Ezekr6l minden nagyitds és tilzott magasztalds nélkiil elmond-
hatjuk, hogy a classicitas bélyegét viselik és egy sokoldald, mély
kutaté szellem termékei.

E miivekkel kell els6 sorban foglalkoznunk, ha Dayis tudo-
manyos egyeéniségét megismerni, fellépésének és miikodésének teljes
jelent&ségét megérteni akarjuk. (Folytatasa kovetkezik.)

Virchow a kértan befolydsarél az élettanra.

Mié6ta, mondja Virchow archivuma CIIL kétetének 1. lapjdn, |
a természettudomdnyok legnagyobb része az orvostantsl elszakadt, |
a normalbiologok tébbsége a kortani tapasztalatokat épen nem,
vagy csak igen csekély mértékben veszi figyelembe. Sehol sem tiinik |
az oly élesen szembe, mint a leszdrmazdsi tan magyardzdsindl.

1) J. B. Davis. A popular Manuel of Health. London. 1836.

— 360 s

Noha Darwin nem sorozhaté azok kozé, kik a kértani tapasz-
talatokat figyelembe nem vették, mennyiben 6 miiveiben a kdros
jelenségeket is igyekezett érvényre juttatni; miutdn & maga azon-
ban nem volt pathologus, ncm sikeriilt neki az idevdgé kér-
désekbe annyira behatolni, hogy azokat utédai részére eléggé
tisztdzza.

Tgy torténhetett meg, hogy utédai kézill Weismann a német
természettudosok strassburgi gylilésén a kértannal szemben olyan
ellenmonddsokra jutott, miszerint, Virchow ellenében, a szerzett
jellemek oroklését egyenesen tagadja. Ilyen moédon magdval Dar-
winnel is ellentétbe jutott, ki a fajok véltozékonysdga mellett fel-
hozott fGérveit a domesticatio koril tett tapasztalatokra alapitotta.
A domesticatiénak az érdeme az 6, t. i. Darwin szemeiben pedig
az volt, hogy dltala a szerzett tulajdonsigoknak dtoroklése kétség-
telen médon feltiintethets.

Kétségtelen azonban, hogy midén Darwin tgy a mestersé-
ges, mint a természetes viltozdsra dont§ modszerét, a viltenyész-
tést felallitotta, az els6 vidltozds keletkezésének kérdését hattérbe
szoritotta, miutdn nem keriilte el figyelmét, hogy a viltenyésztéssel
csak valamely ujbol keletkezett tulajdonsdgnak dllanddsitdsit hoz-
hatja létre.

Weismann ezen hidnyt azzal akarja poétolni, miszerint kije-
lenti, hogy minden az alkalmazkoddson alapszik, 4llitvan, hogy nincsen
a testnek olyan része, mely nem az életfeltételek befolydsa alatt
keletkezett. Miutdn Weismann kortannal nem foglalkozott, gy
litszik, azt sem tudja, hogy minden ilyen tulajdonsdg, mely vil-
toz6 életfeltételek befolydsa alatt keletkezik, a koértanban szer-
zettnek neveztetik. Ha mdr most az ilyen tulajdon az utédokra
dtmegy, ugy szerzett tulajdonsdgoknak oroklésével van dolgunk,
melyet 6 pedig tagad.

Hasonléképen tagadja Weismann az acclimatisatiét és azt a
szervezet olyan variati6ibél kivdnja magyardzni, melyeket az illets
mdr az idegen égalj ald kivdndorlds el6tt szerzett meg. Csakhogy
egyszerli tagaddssal tapasztalati tényeket, milyen az acclimalisatio,
megdonteni nem lehet. _

Miutin Weismann a szerzett tulajdonsigok oroklését és az
acclimatisatiot tagadja, azt lehetne, s6t kellene vdrni, hogy a
variatiokat dltaldban véve is tagadja. A dolog azonban nines 1igy.
Weismann ugyanis a variatiockat nemcsak hogy nem tagadja, hanem
egész okoskoddsit azokra alapitja. Szerinte az 6roklott egyéni jel-
lemeknek az oka a két nem ivartermékeinek a keveredése. Ivar-
talan, monogon szaporodds mellett selectio nem toérténhetik.

Az el6rebocsdtottak daczdra azonban késébb Weismann
mégis megengedi, hogy a legalsébb rendii egysejtii szervezetek az
élet folyamata alatt valamely kiilsé befolyds alatt megvdltozhatnak,
valamiféle egyéni sajdtossdgra, ismertet§ jelre tehetnek szert, mi
azutdn az oszlds utjan keletkezo ivadeékaikra is dtmehet. A szembe-
tiing ellentétet azdltal akarja elsimitani, miszerint kijelenti, hogy a
killsé koriilmények befolyasukat a szervezetekre nem minden id6-
ben gyakorolhatjdk, mint azt eddig felvették, hanem csak a szer-
vezet legalantibb fokdn, az egysejt lényeknél.

Ezek ellenében felhozza Virchow a Weismann dltal is emli-
tett bdlndk példajat, mint amelyek eleinte szarazfoldi emlGsok
voltak és a secundir korszakban Weismann szerint a vizi élethez
val6 alkalmazkodds, Virchow szerint azenban a viz, mint kiilsé
koriilménynek a befolydsa alatt vizi emlésokké alakultak dt. Vild-
gos tehdt, hogy a variatio nemcsak az egysejtii lényeknél tortén-
hetik meg.

Ha a kiilsé és belsé korilmények kozott kelloen distingud-
lunk, s nemcsak azokat tartjuk kiils6knek, melyek a szervezetet
kiviilrGl befolydsoljak, hanem mindazokat, melyek akar a test
felilletén, akdr annak belsejében levé sejteket mds sejtek, vagy
belssé szervek részérdl érhetik, kiilsé befolydsoknak tekintjitk @ ugy
a termékenyitést magdt is kiils6 behatdsnak, sz6val a pete szerzett
véltozasdnak tekinthetjlik.

Minden kiils6 koriilmény, mely a szervezetre behat, azon
részben, melyre irdnyilt, vdltozdst idéz el6. Ezen viltozdst a kor-
tanban zavarnak (laesio) nevezziik; ha pedig valamiféle tevékeny-
séget von maga utdn, ingernek (irritamentum) mondjuk. FKzen

| elnevezések dmbdr a kértan terén haszndltatnak és a kérbuydrok

altal honosittattak meg, dltalinos biologiai értékiiek, s a biologiai
folyamatok megjelolésére épen 1gy haszndlhaték, minthogy az




élettani és  kortani folyamatok kozott tulajdonképen  szoros
hatdr nincs.

Mert hiszen, hogy vagyunk a varietdsok keletkezésével ; nem
zavarja-e meg minden varietds maradandéan a szervezet berendezé-
sét, nem koros-e tehdt ily értelemben? Régen elismert dolog,
hogy a varietdsok, az 1. n. természet jatékai és a torzképzddések
kozott szoros hatdrt feldllitani nem lchet.

. Egyédltaldban nem olyan kony(i a rendesnek, a szabdlyosnak
criteriumdt feldllitani, nem lehet mindenkor rendesnek tekinteni
az olyan varietdst sem, mely oOroklés 1itjdn az ivadékokra madr
dtment, tehdt gyszolvan typikussd lett, miért Virchow ki is jelenti,
hogy a maga részérGl pathologikus fajtdk lehetdségét tagadni egy-
dltaldban nem akarja, Példdk erre a mops, a bulldog és az 4. n.
lengyeltyiikok, mert ha ez utébbiaknak sajitszerd koponya-fejld-
dését rendesnek, fajjelleglinek akarjuk feltiintetni, dgy a lengyel-
tytikokat a tytkok fajdhoz nem lehetne sorozni. Hasonl6kép
nem kételkedik Virchow azon, hogy pathologikus nemek is vannak,

Hol van hdt a hatir a torzképzdés és a varietds kozott?
Weismann szerint az alkalmazkoddsban. Az alkalmazkodds hasonlo-
képen nem 1j fogalom a kortanban, csakhogy azt itt a zavar
kiegyenlitése szabdlyozdsdnak mondjuk. Az alkalmazkoddsnak
fontossdgdt tagadni nem lehet, de alkalmazkodds ttjdn rendes
allapotot létrehozni még nem lehet, hanem ahhoz legtobbszor
még az oroklésnek kell hozzdjanilni, s csak ezdltal veszi fel az (j
viszony a typikusnak jellegét.

Fijdalom, az oroklésrsl eddigelé nagyon keveset tudunk ;
azt pedig, hogy az egyik eltérés miért orokolheté, a mdsik pedig
miért nem, épen nem tudjuk.

Hogy az oroklés elméletét felallithassuk, sziikséges, hogy vizs-
gdléddsainkat ne terjeszsziik ki a végtelenig és okoskoddsainkkal
ne menjiink vissza az Gsidkre, hanem a tényleges viszonyok fel-
deritésére torekedjiink.

Ezen a téren — mondja Virchow — a kortani kutatdsok
menetének kell, hogy befolydsit gyakorolja a biologiai kutatdsok
irdnydra és eszkozeire is.

Heti szemle.

Buparest, 1886, maitius 25-dike.

— Beliigyministeri rendelet méregaruk targyaban.
A m. kir. beliigyminister 1886-diki 2180 sz a. a kovetkez6 kor-
rendeletet bocsdtotta ki:

Tapasztaltatott, hogy magdnszemélyek és iparosok, akiknek
tizletiik folytatdsira mérgekre, wéregtartalmi anyagokra, vagy az
egészséore veszélyes vegyl készitményekre nagyobb mennyiségben
van sziikségiik, az ezen anyagok beszerzése irdnt fenndlld szabdlyo-
kat gyakran mell6zik azdltal, hogy a sziikségelt méreg-anyagokat
egyszerien a kiilfoldr6l hozatjdk Le, mivel a vdmhivatalok t6lik
a behozatal irint semmiféle hatésigi engedély el6mutatdsit eddig
nem koveteltek, mig ellenben a mérgek belfoldi forgalmdra nézve
engedély-okmdny eldmutatdsa sziikségeltetik.

Minthogy pedig ily eljards mellett az illet6k szdmos és néha
nagyobb mennyiségli méreg birtokdba jutnak anélkiil, hogy ezirdnt
a sziikségképen megkivantato hatésdgi felligyelet és ellen6rzés
eszkozolhett lenne: ezen visszds 4llapotnak a jovében valé meg-
sztintetése czéljabél a mérgek Dbehozataldnak megszoritdsa koz-
egészségi s kozrendészeti szempontbdl sziikségesnek mutatkozvdn,
erre nézve a m. kir. pénziigyminister, valamint a m. kir. foldm-
velés-, ipar- és kereskedelemiigyi minister urakkal tortént eldzetes
targyaldsok alapjdn, s azokkal egyetértleg a kovetkezék ren-
deltetnek :

1. A mellékelt jegyzékben elGsorolt méregdarik — ameny-
nyiben azok nem gybgyszerészek, gy6gyszerdrik és méregdrik el
arusitasdval foglalkozd (erre feljogositott) vegy-gydrosok és keres-
kedok (droguistdk), tovdbbd tudomdnyos intézetek, vagy nyilvdnos
tanintézetek, hanem mds személyek dltal hozatnak be, — csak az
illetékes politikai hatésdg 4ltal a behozdé nevére Kkidllitott és a
nyerendd méreg megnevezését feltiintetd engedély-okmdny alapjdn
vehet6k bevételi vimkezelés ald, s ez esetben a kiszolgdltatott
méregdri mennyisége és a kiszolgdltatds napja az engedély-okmdnyra
feljegyzendd.

|

Ily engedély-okmdny kidllitdsira a kozegészségi ligyekre
nézve fenndllé els6foki hatésdg (nagy- és kis kozségekben: a
szolgabir6, rendezett tandcsi vdrosokban: a polgdrmester, vagy a
tandcs dltal e czélra kijelolt helyettes, torvényhatosdgi joggal fel-
ruhdzott vdrosokban: a renddri (kapitdnyi) hivatal, s végiill Buda-
pesten a keriileti el6ljarosdg) van hivatva, a fokozatos hatdsdgok-
hoz valé felfolyamoddsi jog fenntartdsa mellett.

3. Fedezetiil a fél kezében maradé engedély-okmdny kelte
és szdma, ugyszintén az azt kidllité hatésdg a vdmokmdnyokra is
feljegyzendé.

4. A behozatali engedélyek kétféleképen dllittatnak ki:

a) esetrél-esetre egy meghatdrozott mennyiségre sz6l6 enge-
dély alakjdban; vagy

b) oly személyek szdmdra, kiknek iparuk, vagy foglalkozdsuk
folytatdsdhoz méregre sziikségiik van, egy, hdrom évet meg nem
haladé idére, s a méreg folytatSlagos behozataldra sz616 engedély-
okmdny alakjdban.

Errsl a torvényhatésdgot megfelels tovdbbi intézkedés és
fennti szabdlyzat foganatositdsa irdnt sziikséges feliigyelet gyakor-
lisa végett azzal értesitem, miszerint egyidejileg felkértem a m.
kir. pénziigyminister urat, miszerint a vdmhivatalokat ez irdnyban
a kell6 utasitdssal elldtni sziveskedjék.

Kelt Budapesten, 1886. évi februdr ho 18-dikdn.

Tisza, s. k.

Melléklet az 1886. évi 2180. szdmi belligyministeri rendelethez.

Jegystke azon driknak, melyek a fenntebbi rendelet értelmében méreg-

drit gyandnt kezelendok.

1. Arsen, arsenik, sziirke (termés fémarsen; légyméreg),
arsenessav (fehér arsen, arsenik-liszt, patkdnyméreg). :

Arseniiveg fehér (arsenessav),

» sdrga (kénarsen, auripigment, operment:),
» voros (realgdr, vordskén, szandarak).

Arsenliszt lisd arsenessav.

Kénarsen ldsd arseniiveg sdrga, voOrss.

Arsenitek (arsenessav-sok p. o. arsenessavas kali, natron, kobalt
és rézoxyd).

2. Antimon-készitmények (a sdrga kénantimon kivétel ével)

Antimonoxyd.

Auntimoniiveg (vitrum antimonii),

Antimonossay (acidum stibiosum).

Antimonvaj (antimon-chloriir, chlorantimon).

Amtimonborké (tartarus emeticus).

Antimonchlorid, antimon sdrga, antimonsavas 6lomoxyt.

Antimon fehér.

3. Kénesg-készitmények és sok:

KénesGoxyd sirga, vords (praecipitatum).

KénesGoxyd, kénsavas.

Kénesoxydul, fekete.

Kénesdchlorid (sublimat).

Kénesdchloriir (calomel).

Kénestamoniumchlorid (fehér praecipitatum).

Jodkéness (sirga, vords, jodzinober).

4. Phosphor kozonséges (kristdlyos).

5. Brom.

6. Cyankalium (fehér, kéksavas kali).

Hydrocyansav (kéksav, acidum hydrocyanicum).

7. Alkaloidok és alkaloidsék p. o. atropin, brucin, coniin,
digitalin, morphin, nicotin, strychnin, veratrin s. a. t. Kelt Buda-
pesten, 1885. évi novemberhé g-dikén.

—th. A maj gyengit6 befolydsa az alkaloidok hatdsara.
Roger tr. vizsgdlatai bizonyitani lditszanak Schiff és Lautenbach
azon dllitdsdt, hogy a mdj a virbe jutott alkaloidok mérgesd hatdsdl
gyengiti. A kisérletek azt mutattdk, hogy békdk, melyeknek mdja
kiirtatott és kutydk, melyeknél a kapuviszér (vena porta) aldkotte-
tett, az alkaloidoknak mdr sokkal kisebb adagai folytdn elpusztul-
nak, mint rendes kortilmények kozott. Roger tr. kisérletei azt is
kimutattik, hogy rohad¢ dllati anyagok, melyekbdl elébb a kalium-
sokat eltdvolitotta, sokkal kevésbé hatnak mérgezéleg, ha a bél
viszereibe fecskendeztetnek, mintha a fiilviszerekbe tortént a befecs-
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kendés. A kapuviszér vérében a mdj dltal visszatartott mérgezd
anyagokat ki lehet mutatni. A mdjnak ilyen miikédése azonban
csak teljesen ép dllapotdban van meg, s a glycogen képzidésével
okbeli viszonyba nem ldtszik dllani.

—R. A regressive 4atalakult fehérnye bomlastermékei-
nek a plasmadra gyakorolt hatasa. Nauck A, a dorpiti egye-
tem egyik 1j tudora, felavatdsi értekezésében a regressive dtalakult
fehérnye bomldsi termékeinek a plasmdra gyakorolt hatdsairol
sz6lva, ez irdnyban végzett kisérleteit kovetkezkben foglalja Ossze.
A fehérnyék regressiv dtalakuldsdndl létrejott anyagok, a hugyany
kivételével, kisebb mennyiségben a rostonya megalvaddsdra gyorsitd,
foloshen pedig gdatlé befolydst gyakorolnak; a legjobban haté
mennyiség anndl kevesebb, minél nagyobb a plasma megalvaddsi
torekvése, s megforditva. Mdsrészt a bomldsi anyagok hatdsdra
nézve a plasmds folyadék bizonyos megalvaddsi hajlama sziikséges
feltételt képez, mi nélkiil teljesen hatdstalanoknak mutatkoznak.
A megalvadds gyorsitdsa vagy gdtlidsa tobb, illetve kevesebb erj-
anyag képzodésen alapszik. Mesterséges plasmds folyadék meg-
alvaddsdra csakis gyorsitélag hatnak. A epesok gdtlo Dbefolydst
gyakorolnak ugy az erjképzédésre, mint bar — kevésbé — az
erjedésre ; ellenben az erjeszt§ dtvdltozdsi bomldstermékek kivdldsdt
hatrdltatni nem képesek.

VEGY ESE K.

Bupapest, 1886. martius 25-dike. A magyar orvosi kinyuv-
kiade tarsulat évi kozgytilése f. €. martius 31-dikén d. u. 6 or.
a budapesti kir. orvosegylet iiléstermében tartatik. A részletes meg-
hivas lapnnk 1o-dik szdmdban kozoltetett.

— ld. Wiagner Ddniel tr., budapesti gyogyszerész és vegyész-
nek, valamint torvényes utédainak a tudomdnyossag terén hosszu
évek sordn 4t kifejrett kitiind miikodése elismeréselil a magyar
nemesség »zolyomic elénévvel dijmentesen adomdnyoztatott.

— A budapesti kir. orvosegylet martius 27-diki rendes iilésén
el6addst tart Rona Sdmuel tr. az exfoliativa dermatitisrél, tovabbd
Békay J. tr. a diphtheritis folyamdn fellép6 iziiletlobokrél.

— Budapest fovdros fiszti fiorvosinak martius 12-dikével
végz6d6 hétrdl sz6l6 jelentése szerint megbetegedett kanyaréban
130 (meghalt 15), himlében 73 (megh. 18), hagymdzban 18 (megh.
4), vorhenyben g, roncsol6 torokgyuladdsban 7 (meg. 3), croupban
2 (megh. 3), hokhurutban 1. — A fdvdros: statistikai hivalalnak
martius 13-dikdval végz6ds hétrsl sz6l6 jelentése értelmében 313
¢lvesziiletéssel 299 haldlozas dll szemben, melyek kozott a tiidd-
glim6 és sorvadds 64, a tiido-, mellhdrtya- €s horglob 435, mig a
bélhurut 15 esettel volt képviselve. A varosi kozkérhazakban az
elébbi hét végén maradt 1936 beteg, a szaporodds volt 536, a
csokkenés 535, mig a maradék 1937

— Kordny: Sdndortél a magyar tudomdnyos akademia ter-

mészettudomanyi értekezései kozott megjelent » A szemlencse fej-
16désének els6 mozzanatairél a gerinczeseknél«., E dolgozat Mihal-
kovics G. tnr. intézetében készilt, 8-ad rétd 14 lapra terjed egy
kényomati tdbldval, s tanuskodik az a szerzének dicséretremélt6
szorgalmarol. A szerzé vizsgdlatai szerint a lencse minden gerin-
czesnél az ectoderma betiiremlése & lefiiz6dése folytdn jon létre,
minek megfelelon a lencse fGalakelemel az ectoderma mélyebb
lemezébdl alakiilnak 4dt. Az ectoderma feliiletes lemeze betolti sejt-
jeivel a lencsedrkot, kés6bb pedig a lencsehdlyagot, melyben az-
utdn nyomtalamil elpusztil. E lemez burjdnzdsa az emlSseken kiviil
a tobbi gerinczesnél is el6fordul. Kivételt a madarak ldtszanak
képezni, s gy ennek oka, mint a burjinzis jelentGségének felde-
ritését a jovotol kell vdarnunk.

— A budapesti orvosi kir orszdgos segélyegylefe a jelen évben
1350 0. é. frtot fog segélyképen kiosztani. Segélyezésben részesiil-
het elsé sorban: a) az orvosi kér vagy segélyegyletének oly tagja,
ki eddig kotelezettségének eleget tett, b) kotelezettségének eleget
tett kori, vagy segélyegyleti tag Gzvegye, ¢) kotelezettségének meg-
felelt kori, vagy segélyegyleti tag drvdja, vagy drvdi. Mds (nem tag)
orvosok, Gzvegyek, vagy drvdik kivételesen és csak akkor részesiil-
hetnek segélyben, ha a fennt a) b) c) pontokban emlitettek kevés
szaimmal jelentkeznének. Megjegyzends, hogy a kozgylilés hatdro-
zata szerint- nem tagok az idén utoljdra fognak némi segélyzésben

részesittetni. A hatosdg dltal kidllitott és egy hivatalos orvos dllal
aldjegyzett szegénységi bizonyitvdnynyal elldtott kérvények f. é.
aprilis hé 17-dikéig a segélyegylet elnokéhez, Kurz Gusztdv tr.-hoz
(IV. tjvildgiteza 10. szdm) bérmentesen kiildendék. Budapesten,
1886. martius 24-dikén. Az elnokség.

— Az orvost segélvegylet pénstdriba februdr 17-dikélol egész
martius 23-dikdrg kovetkez6 befizetések torténtek: Lengyel Samu,
Budapest 14 frt. — Egyenkint 1o frtot: Helly Jdnos, Zsimbék;
Fedak Istvan, Beregszdsz; Nagy Ferencz, Csik-Szent-Kirdly, —
Egyenkint 8 frtot: Halmos Mo6r, Szeged; Fabry Lajos, Tdke-
Terebes; Lencsé Ferencz, Ujszdsz; Foldi Mané, Kis-Szeben, —
Egyenkint 6 frtot: Kuthy Elek, M.-Kovédcshdza ; Kiss Lip6t, Gdva;
Dubdnyi Jdnos, B-Gyula; Lipscher Kdlmdn, Csdsza; Hildenstab
Jozsef, " O-Kér; Baréthy Akos, Nagyvarad 5 frt. — Egyenkint
4 frtot: Javor Béla, O-Gyalla; Kérmendy Lajos, Csik-Somly6;
Kommen Igndcz, Nagy-Atdd; Lovrich Gyula, Nagybdnya; Révész
Berndt, Tab. — Egyenkint 2 frtot: Rottenbiller Jdnos, Budapest
Gliick Igndcz, u. o.; Vitalis Istvdn, Kiskoros; Genersich Antal,
Kolozsvart; Dvorzsdk Ferencz, Mordgy ; Hajés Béla, Bardt; Reuss
Jozsef, Kumdn; Hanke Jozsef, 7Totkomlés; Bohmen Néndor,
Pozson; Chyzer Kornél, S.-A.Ujhely; Engel Imre, M.-Vdsdrhely;
Gutmaon Lipot, Gy6r; Lavrovich Janos, Nagylak; Magoss Kadroly,
B.-Hunyad ; Singer Mér, Sovényhdza; Weiss Lipot, Kardnsebes ;
Winkler Albert, Nagy-Enyed. — Osszesen 165 frt. — 7orday
Ferencz tr. magdntandr, pénztdarnok. VIII. Kerepesi ut 1. sz, a
nemzeti szinhdz bérhdza.

— Szdsz kirdlysigban a falvakon nagy a hidny orvosokban,
mi kozelebb a szdsz orszdggylilésen targyaltatott. A lipesei orvosi kar
e targyban véleményaddsra felszélittatvdn, azon nézetben van, hogy
a bajon leghelyesebben akként lehetne segiteni, ha kész orvosok,
kik magukat a falvakban letelepedésre kotelezik, segélyeztetnének.

— Billroth egy segédével Alexandridba utazik, hogy itten
egy bankdren miitételt végezzen. A tiszteletdij 25,000 frank. Ezen
ut korilbeliil két hétbe kertil.,

—- Pastenr intézelére f. h6 22-dikéig Gsszesen 407,095 frank
gytult Ossze.

— Francziaorssdgban az 4llatorvosi iskoldk fofeliigyelsjévé
Chauveau neveztetett ki Bouley helyébe.

— Padoviban jbol choleraesetek meriiltek fel.

—th. Doleris és Butte tr-ok eclamptikus nok vérében jegeczes
szerves anyagot taldltak, mely aetherben és savakkal megsavanyi-
tott vizben részben oldatik, vizben azonban nem, alcoholban pedig
alig oldhat6. Bizonyos kémszerek irdnyiban nem tgy viselkedik,
mint a ptomainok. A mondott anyag igen eréGteljesen mérgezo
hatdsu, a verebeket és patkdnyokat még alig mérheté mennyiség-
ben is megoli. Nevezett szerzok azt is kimutattdk, hogy a vér
hugyanytartalma csak igen csekély fokban vdltozik, s a rendszerint
kimutatott gyenge szaporodds nem magyardzhatja meg az urdmikus
tiineteket.

—th. A komlobél elGallitott Aopein nevii angol készitmény,
mint ezt a vizsgdlatok kideritették, nem egyéb morphiumndl. A
franczia készitményt hopein, mely barna, nem fehér, mint az angol,
Dujardin-Beaumetz vizsgdlatal szerint morphiumot nem tartalmaz és
kifejezett- dlomhoz6 hatdssal bir.

—th. A widburnum prunifolium kivonatdt az amerikai, s tjabban
az angol orvosok is dicsérik abortus ellen, mennyiben a méh oOssze-
hizéddsait és a vérzést megsziinteti, s igy az abortus bekovetkezé-
sét meggdtolja. Adagja 20-—25 centigramm napjdban 3 —4-szer.

+ H. I. Ling tnr., Stockholmban, élte 67-dik évében el-
hunyt, Atyja, Henrik a svéd gymnastika teremtdje, kinek intéze-
tében 1842-t61 1882-ig miikodott. Az orthopaedia terén mnagy
tekintély volt, Banting miiveit 6 adta ki.

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETIL AP

1886. april-juniusi folyamadra.

Az sORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészetc, s a »Kozegészségligy €és




torvényszéki orvostanc¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

Erdéri1zerTiEst Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Feél » » » » d ¥y — 2
Negyed » » » » 2- 350 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgato urak az el6fizetési dr
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir, postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-itcza, Drasche-féle haz).

Azon 1régi el6fizetSinknek, kiknek el6fizetése martius hé
végével lejart, s 1886. aprilis ho 17-dikéig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjlik.

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eléfizetések utdn ¢/, nem
adatik, s az tigyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjak at.

‘.HETI KiMUTATAS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1886. mart. 18-tél egész
1886, mart, 24-ig dpolt betegekrdl,

L felvett “e/bécsa'tott{ meghalt 3 w'.r.rsan;arad-att ;
{n Tl N O T | N T R B R ol o R
| beteg || gyogy. | beteg || beteg | ||
1886. == 2 _‘gn* _t 2 ‘é 21
IS ralslelolalelalals RS
|€ |8 (=T 8|S % |22 |2 83| 8
SER R A g e e 2
mart, 18 41‘l 26| 67| 34| 26 60| 8 2| 10| 958| 679 21| 9|48 1715
». Ig || 43) 20| 63 34/ 14 48 8/ I o9 957 68619 6|53 1721
» 20 || 40! 21} 61| 561 28 84/ 6 6 12 937/ 67719 647| 1686
» 21 | 35| 17| 52 40/ 18 58/ 5 1‘ 6 927 680;18 6|43 1674
» 22 || 59| 31| 90 38/ 27/ 85| 5 —! 5l 926/ 68417 641 1674
s 23 || 48] '33| 81) 20 31 51| 3 6 gl 949 68216 741| 1695
» 24 || 44| 23| 67/ 36 25 6I| 7 3| 10 948 677“6 8'42‘l 1691

PALYAZATORK.

Kula kozségében lekdszonés folytin megiiriilt kozségi és azzal egybe-
kotott kozségi korhdz orvosi dlldsra ezennel pdlydzat nyittatik és a vilasz-
tds megejtésére f. évi aprilishé 21-dik napjdnak d. e. 9 ordja Kula kozség-
hazdhoz ezennel kitiizetik,

A megvilasztandd kozségi orvost 700 frt-nyi évi fizetésén felil, min-
den Dbeteglitogas utdn 35 kr. dij illeti; a Thalotti kémlést azonban
dijtalantl tartozik teljesiteni. Pdlydzni oOhajték felhivatnak, miszerint az
1871, XVIIL. t.-cz. 74. §., illetve 1876, XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabily-
szertien felszerelt és nyelvismeretiket igazold kérvényeiket f. évi aprilis 18-ig
bezardlag ezen szolgabirdsignal nyujtsak be, mivel késébb érkezé folya-
modvinyok figyelembe vétetni nem fognak. A megvilasztott orvos dllomé-
sit folyd évi majusho 1-én elfogadni koteles,

Kuldn, 1886. évi martiushé 2-in,

Schick Mdtyds, szolgabird,

A Ny.-Aesid, Sz.-Gy.-Abriny, B.-Abrany, Ny.-Adony és Mar-
tonfalva a jarisbeli, ugy Ny.-Lugos, ny.-biathori jirisi kozségekbdl és
azokhoz tartozé pusztikbél dll6 kdrben my.-acsidoni székhelylyel betdl-
tendd kororvosi dllomésnak vilasztds atjani betoltésére a f. & aprilis hé
21-dik napjinak d. e, 10 ordja Ny.-Acsad kozséghdzdhoz kitiizetvén; fel-
hivatnak mindazok, kik ezen dllomasra pilyazni kivdnnak, hogy az 1871,
XVIIL t.-cz. 71, §-a, s illetéleg az 1876, XIV. t.-cz, 143.§-4ban megkivint
kellékek kimutatisira szolgdlhatd okirataikkal felszerelt kérvényeiket f. é.
aprilis ho 4-dik napjiig a szolgabirdsighoz nyujtsik be, mivel késébb
benyujtott, vagy postai iton elkésve érkezett kérvények mir a vilasztisndl
figyelembe nem vétethetnek.

A kérorvos évi dijazdsa all 633 frt. dllandé fizetésbol és 190 frt,
uti Altaldinybdl, melyért a kdornek minden kozségében wminden héten meg-
hatérvozott napon megjelenni tartozik. E megjelenései alkalmival a kozség-
hazdndl t6rténd megvizsgilas és vényért 20 kr., hizndli latogatisért nappal
40 kr,, éjjel 60 kr, fizettetik ; a hivatalboli megjelenésen kiviil a székhelyen
kiviili kozségekben teljesitendé ldtogatdsoknidl — mennyiben a fuvar ter-
mészetben nem szolgiltatnék ki — Nyiradonyba és Bdnhdza pusztira
1 frt. 20 kr., Sz.-Gy.-Abrinyba 1 frt., Martonfalvira 80 kr., Ny.-Lugosra
1 frt. 20 kr. fuvardij jirul, s ily litogatisokért nappal 1 frt.,, é&jjel 2 frt.
dij szimithato. -

A szegényeknél siirgds esetekben a hivatalos megjelenéseken kivili
litogatdsért a fuvaron kiviil melyet a kozség koteles kidllitani — dij
nem jdrul.

N.-Kdllo, 1886, martius hé g-én,

3—2

A szolgabiréi hivatal.

i S R S
- .

Krass6-Sz6rény megye Teregovai jirdsihoz tartozé Kormya kozségi
székhelylyel kororvosi allomds szervestetvén, annak betSltésére ezennel pdlya-
zat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. uti 4taliny, nappali 20 kr.,
éjjeli 40 kr. latogatdsi dij, az orvos lakdsani vényirisért 10 krban van meg-
dllapitva. A koérorvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani; héna-
ponkint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr. végezni.

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

A palydzni kivandk felhivatnak, hogy torvényszerfileg felszerelt, s
sajatkeziileg irt  folyamodvanyaikat foly6é évi aprilhé 13-¢éig alélirt szolga-
biréi hivatalhoz adjik be. Az orvosi valasztas folyé évi aprilhé 28-dn van
kijelolve.

Teregovin, 1886. évi martiushé 6-dn,

3—2 Borddn, szolgabiro,

Ulma, Izbiste és Zagaieza kozségekbdl ll6 kozegészségi kororvosi
allasinak betoltése végett a vilasztds az orvosi székhelyt Izbiste kozség-
hazandl f. é. martius 29-én d. e. 9 oOrakor fog megtartatni.

Az orvos javadalmazdsa 600 frt. fizetés, 100 frt. lakbér és a szaba-
lyozott latogatisi dijakbol 4ll, azon felil kézi gydgytir tartisira lesz fel-
jogositva,

Felhivatnak a pdlydazok, hogy kérvényeiket az 1876. XIV. t.-cz.
143. §. értelmében felszerelve f. ¢é. martius 27-ig aldlirotthoz benyujtsik,

Fehértemplomon, 1886, évi martiush6 9-én.

3—2

Pilffy, szolgabiro.

Jisz-Szent-Andris kozségben, mely mintegy hérom ezer lakost szdm-
14, a kozségi szillésznoi allis megiiresedvén, felhivatnak mindazon okleveles
sziilészndk, kik ezen dllomdst elnyerni 6hajtjdk, hogy teljesen felszerelt
kérvényiiket alolirott hivatalianal f. évi aprilhé 1-s6 napjdig benyutjsik, mert
késObb érkezendd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazds a kozség részérdl 40 forint, egyes sziilészeti eseteknéli
segédkezésért I frt — egy forint — és.egy kenyér, vagy ez utébbi megvil-
tdsi drdban killon 350 krajezdr.

Kelt Jdszapitin, 1886, martius 10-éu.

2—2 Hegediis Ferencs, szolgabird.

A nagyméltosigi m, kir. beliigyministerium f. é martius 12-én
14312, sz. a. kelt magas rendelete folytdn a pozsonyi m. Kir. orszigos
kérhaznil iresedésbe jott masodorvosi dllomisra, melylyel 400 frt. azaz
négyszéz forint évi fizetés, természetbeni lakds és fiités élvezete van Ossze-
kétve, ezennel palydzat Gjra hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva ezen 4llomést elnyerni oOhajtok, hogy az
1883. évi I. t-cz. 9. §-4nak TII. pontja értelmében orvostudori oklevéllel
ellitott, tovabbd nyelvismeretiiket, eddigi szolgdlatukat és erkdlesi maga-
viseletiiket tanusitd okmidnyokkal felszerell bélyeges folyamodvinyaikat a
pozsonyi m. kir. orszdgos korhdz igazgatosiginal 1886. évi aprilishé 20-ig
bezirdlag anndl is inkdbb nyhjtsik be, mert ezen kitlizott hataridén tal
beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsonyban, 1886. évi martiushé 20-dn,

—1 A pozsonyi m, kir. orss, kRorkds irazgatésira.
3 Y g azg o

Szepes-Remete binyaviros tandcsa részérdl ezennel a virosi orvosi
dllomdsra pdlydzat nyittatik.

Ezen orvosi dllomds javadalmai: 600 frt. fizetés, 16 bécsi 6l tizifa
a lakdsba szdllitva, természetbeni lakds és hdzi gydgyszertir tartdsa, 20 kr,
halottkémlelési dijjal.

Az ezen dllomdsra folyamodok a tudori oklevéllel ellitott folyamod-
vanyaikat f, é. apr. 28-dig a vdrosi tandcsnil nyujthatjak be.

Szepes-Remete, 1886. jan. g-én.

Polyik, v. jegyzd. Pelles Fozsef, varos biré.

Krass$-Szdrény megye Oravieza jirishoz Kakova kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak vélasztis tjdni betdltésre
ezennel pilydzat nyittatik.

Az évi fizetés 600 frt, 200 frt. uti 4taliny, nappali 20 kr, éjjeli
40 kr. latogatasi dij, az orvos lakdsini vényiratért 10 krban van meg-
allapitva.

A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gy6gyitani, hénaponkint

| egyszer korkdzségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20 krért

végezni,

Ezen kororvoesi dllomdsra palydzhatnak okleveles orvosok és orvos-
tudoroknak azonban eldny biztosittatik, a romdn nyely ismerete kivdnatos,

A pélyazni kivinék felhivatnak, hogy szabilyszeriien felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvanyukat f. évi mdjushé 10-én alulirt szolgabirdi
hivatalhoz adjik be.

A vilasztasra a hatdrnap f, év mdjusho
tizetik.

Oraviczabanydn, 1886. évi martiush6é 22-én.

Motsidlovszky Ernd, szolgabir6,

12-én d. u, 2 Oorakor ki-
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

- testegyenészeti  mag angyogymtézete

Budapest. VI ker. mry« -iteza 6. sz, a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop terdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ludtalp, loldb, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilésel, 6. Iziileti merev-
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ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Reichert-féle microszkopokat, valamint kitind fedo- és ,gl
% targylemezeket a legjutdnyosabb 4rak mellett ajdnl i
=)

T

TRAD
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. Lippert Gyula |

orszdgos kozponti tanszerraktira Budapest, IV, ker. muzenm-Kirat 2

|

39, 8z, a »Nemzeti Muzeum«-mal szemben. EI
ﬁ{ Ugyanitt mindennemii olt6fiélik és friss tehén himlonyirk (E_]
g jutanyos drak mellett kaphatok. r;_;
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S Litiintetett a budapesti orszigos ki=-
allitason a nagy kiallitasi éremmel.

Dr. Lengyel Béla budapesti egyet, tandr
éé legtijabb vegyelemzése szerint tigy magas
héfokdndl, valamint jod- és szénsavas
| dh | |
Mattoni és Wille uraknal és
Emmerling Vilm. K. fiiszerkeresk.

natriumbani feltiing gazdagsigindl fogva,
az osztr.-magyar birodalom legkitiin. jod-
A Lipik-pakraczi vasuti allomsas meg-

vizek egyike ; ivogydgymod gyandnt a leg-

kiilonbaz6bb gyomor- és bélbantalmakban,
nyitasa altal az idei fiirdoidény kezdete mir
aprilis I-én.

valamint vér- eés mirigybantalmaknal fel-

tiind eredménynyel hasznaltatik. Friss tol-

téshen megrendelhetd a fiirddigazgatosag-

tol Lipiken (Slavonia), valamint kaphato
Budapesten

Edeskuty L.,

m. kir. udv. szallito,
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5 Grimault és tarsa, parisi gydgyszerészektol. 3
LY ‘hiresebi : i eaitd ; i
» A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangtilag consta- #
- tdljdk azon KitiinG eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok, )

» horg- vagy tudébantalmak eseteiben eléretnek. Az aphosphorsavas &
) mész-szorp Grimault és tdrsitél huzamosan haszndlva csékkenti a
&I’ kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek .
7 ereje, kiknek silya emelkedik ¢s kinézése -gyorsan javil. Egy evé- %
t kanil 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s 15
) beldle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész
@ tisztasiga a siker f6feltétele lévén az emlitett czég, hamisitdsok elkerii- ¢
{_9 lése czéljabdl, készitményének konnyil rézsis szinezést adott. 2?
&I’ Kaphaté : Périsban, 8. rue Vivienne, Budapesten : Torok 3
tr, Jozsefnél, Kirdly-itcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt, 3

@,Q;fs&;u& e e O P B T P s W B s B a8 D O P 6 8 8 F”‘a&w*@
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Az altlirtnak 13 év oOta fenndlldé magany olto-intézetébol
Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-allomds) minden
id6ben friss és megbizhatd humanizalt, vagy kivinatra tiszta borju

OLTSO NWTIREK

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

Egy iivegese és fivoesd ara | frt., egy olto tii 25 kr., egy
tiitartd 30 kr.
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Dyr. Kreichel Endre, virosi orvos.
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A marhahts-pepton Chapoteauttol kizirdlag tissta rdl pepsin-
bél dllittatik el6 és az egyetlen kozonbos szer, mely sem chlorkali
sem borkésavas szoddt nem tartalmaz. Tisztasiga miatt Pasteur tanr
laboratoriumdban a microscopicus organismusok tenyésatésére hasz-
niltatik. Kovetkezd alakokban rendeltetik :

Panor Gl
i

Igen kellemes iz :
pohirral.
Adag:

Egy iiveg ira 2

Pepton-conserve Giapoteantal,

Ezen alakban a pepton folyékony, kozonbds, aromatikus; ada-'
goltatik tisztin hdslében, czukros siteményben, szorpben, vagy csére
dltal, Egy kdvés kandl beléle marhahis-silyanak tébb mint kétszeres g
mennyiségét tartalmazza. Egy tiveg ara 2 frt. 20 kr. S

Pepton-por Ghapoteauttol

Ez kozonbos, teljesen oldodik és hustartalminak Otszords
mennyiséget képviseli.
Alkalmazds : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étvigyhidny

I0 gramm marhahis minden Bordeaux-bor pohdrban.

frt. 50 kr.

r
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az emesztési szervek elpetyhiidése eseteiben, udiléknél, dajkdk, §

gyermekek és aggok tipliléka gyandnt, diabetes és phthisikusokndl,
Kaphatd: Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: T8rdk E

Jézsefnél. Kirdly-itcza 12, sz, o)

e

N e e O

5 e
: Pyrophosphorsavas vas-natron %
%’E (pyrophosphas ferri et Sodae) IEI
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dr. Leras, pdrisi gyégyszerssatel.

Ezen készitmény Francziaorszigban egyeéb vaskészitmények
helyett 4ltalanosan el van fogadva. Ez tiszta, viligos, szag- és iz-
nélkili, oOsszetételében a vér és csontok egyes alkatrészeinek felel
meg, és kénsavas natron tartalma folytin teljesen megelézi a vas-
soknal rendesen fellép6 székszorulist. Nem feketiti a szdjt ¢s fogakat,
konnyen emésztetik és dthasonittatik és oly esetekben is kifejti hati-
sit, hol mas vaskészitmények cserben hagynak. Phosphor-tartalméandl
fogva egyszersmind ingerlgleg hat az étvigyra, elomozditja az emész-
tést és észszerfien alkalmaztatik sipkornal, fehérfolydsndl és typhus,
valamint egyéb silyos bantalmak idiilési szakdban,

Barth, Rayer, Velpeau és Trousseau tanirok eme szert foly-
ton ajénlottdk, s csaknem mindennap rendelték.

Az adag 20—40 centigramm (2%/4—35 gran) naponkint, fél

FelE el s Tl Sl e TG
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Ordval az étkezés eldtt. Az oldat és szorp minden evdkandlan 0°20
ccnligmmm vasat tartanak.
I Kaphaté : Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok E]
' Jozsefnél, Kirily-itcza 12, sz, Egy iiveg dra 1 fit. 50 kr. @
o)
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frissité és hajto gytimdles pastillak.

A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, Ggymint: arany- 4

érbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok. i
Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megel6z6, s

azt kivetd iddszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladd kortakndl,

s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés, §

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar

gyiimolesébol van készitye. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra ;

azokndl, kik rendes szérulisban szenvednek.

A Tarmar Indien Grillon

Francziaorszag elsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokelé orvosok is eloszeretettel rendelik.
Magyarorszigi féraktir: Tordk Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-itcza 12. Egy doboz dra 1 frt.

50 kr.
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