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Kozlemény a szt. Rokus-kérhaznak (Miiller
Kalman tr. egyet. ny. rk. tanar és f6orvos) X.
orvosi osztalyarol.

Az antifebrin (phenylacetamid) hatasardl,

Kozli: KovAcs JOzSER tr. osztilyos segédorvos.

A »Centralblatt f. klin. Medicin« évi 33, szdmdban
Cahn A. és Hepp P. tandrsegédek egy uj lazellenes szert ismer-
tetnek. Az 1j szernek vegytani neve phenylacetamid vagy acetanilid
s els6 sorban alkalmazéik antifebrinnek keresztelték el. Vegyi és
physikai tulajdonsigainak ismertetése utdn nehdny ldztdbla van
kozzétéve, olyan esetek megemlitésével, melyekben az antipyrinnel
parhuzamos kisérletek tétettek Osszehasonlitisképen. SzerzGk dllato-
kon is vittek véghez kisérleteket, tanulsigkép levonva azt, hogy
az antifebrin a rendes hdmérséket nem befolydsolja. A szernek
mellékhatdsait s rendkiviili olcsésdgdt felemlitve, a felett a leg-
elismer6bben nyilatkoznak. Osszesen 24 esetet észleltek, melyek
koziil 8 hasi hagymdzra, 5 orbdnczra, 4 tiidGvészre esik, a tobbiek
egyes esetek.

Csak két koriilményt van szdandékom kozléseikbél kiemelni,
a szernek mdr egyszer emlitett olcsésdgdt, tovabbd, hogy abbél
0'25 gm. egy gm. antipyrin hatdsinak felel meg. Természetes,
hogy ezek utdn iparkodtunk minél el6bb megismerkedni e becses
szer hatdsdval és értékével, mert csakugyan becses szer, mely pl.
magas ldzzal jaré orbdnczndl reggel g orakor 40° 3°%-ndl adagolva,
minden mellékhatds nélkiil a ldzat mdr adagoldsdtl szdmitva
2 6ra mulva leszoritia a rendes héfokra s ezen a fokon tartja
esti 10 Ordig; s ez hatdsa egy gramm antifebrinnek. Sajnos, hogy
nem minden esetben van ez igy, mert meglehet§sen kiilonbozs és
véltozatos eredményekre jutunk még egyugyanazon esetben is,
mint az aldbb kozlendd tdbldkbol eléggé kitiinik.

Egyik napon minden varakozist meghaladé az eredmény,
mdsik napon alig szdmba vehet§; egyszer izzad a beteg fél gramm
adagoldsakor, mdskor mdsfél grammndl semmit; olykor a hémér-
sék rdzéhideg kiséretében dujolag emelkedik, azutdn megint el-
marad, néha o0°25 grammra Osszeesés dll be, mdskor 11/
semmi kellemetlen tiinetet sem idéz elG.
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Nem kétséges, hogy a kiilonbozé ldzas bantalmakndl magd-
nak a ldznak oka szerint, a mint ezen okok egyikét vagy masikat
tobb¢ vagy kevésbé tdmadja meg valamely lizellenes szer, a szerint
modosul a ldzellenes hatds is; és ha ugyanegy ldzas bdntalomndl
az illet6 bdntalom foka, az individuum, a betegség id&szaka, az
adagolds médja stb. mind befolynak a hatdsra, gy mindezen
kiillonb6zo tényezOk egyontetisége mellett a napr6él napra valo
vdltozatossiga a szernek majdnem indokolatlannak ldtszik és gy
latszik csakis a még kelléen meg nem dllapitott adagoldsi méd-
ban rejlik.

Ténynek tény, hogy az antifebrin ldzcsokkent6 hatdsdra nézve
a legjobb e nemii szerek kozt dll, mig kellemetlen mellékhatdsok-
kal sokkal kevésbé bir, mint azok; hogy azonban az orvosi gya-
korlat terén meghonosodjék, okvetlenill sziikséges, hogy bévebb
tapasztalat mindenkor megbizhaté adagoldsi médra tanitson.
kezeltettek, kovetkezdk :
16, orbdncz 2, tiid6vész 3, rostonyds tiidélob 3,
heveny iziileti csiz 1, negyednapos vdltéldz 1.

Az esetek, melyek antifebrinnel
hasi hagymaz

Az antifebrinnel val6 kisérletezés 2 hoénapig tartott s épen
az utolso ldz-tabldk készitése kozben jelent meg a »Centralblatt
f. klin. Medicine 44. szdmdban egy tjabb kozlemény az anti-
febrinr6l Krieger G. tr. tollibol, melyben e szer hatdsit meglep6-
nek dllitja. Ugyanazon mellékhatdsokat tapasztalta, mint Cahn és
Hepp tr-ok; ezekt6l annyiban tér el, hogy o-4 gm. antifebrin
hatdsit dllitja egyenértékiinek 1 gm. antipyrinével. Uj e kozlemény-
ben, hogy az antifebrint, mint antisepticumot alkalmazta s vele igen
kedvez6 eredményeket ért el. A mi a legeltér6bb e két kozle-
ményben, az €p a dolognak érdemleges voltara vonatkozik, magdra
az adag nagysdgdra. Mig Cahn és Hepp tr-ok 25 centigrammal
kezdik az adagoldst s igy is eredményeket érnek el, addig Krieger
mdr az els6 nap két, két és fél grammot ad be s 80 centi-
grammal kezdi, s6t 120 centigrammal is. Krieger sohasem tapasz-
talt rdzohideget, mig az dltalam kozolt tablazatokbol kitdinik, hogy
az tjolagi héemelkedés kozben az egyszer-mdsszor tobb esetben
allott el6. Az elsé kozlemény behatdsa alatt dllvdn, az adagoldst
25 centigrammal kezdtik s csak egy esetben lett alkalmazva

S NE SO LELE

2 gm. egy nap alatt. Hatds tekintetében o'5, 0°'75 gm-mal oly
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(Folytatdsa kovetkezik.)

Koézlemény Lumniczer Sandor min. tanécsos,
egyetemi tanar egyetemi II. sebészeti kérod4jabél.

Tanulmdany az izileti csonkolasokrol.

Az 18801k v jan. 116l az 18861k v jan. 1-ig wvépzelt
miitétek alapjan.

-
Kozli: BARTHA GABOR tr. kérodai II. tandrsegéd.

(Folytatds.)

Mint minden iziletnél, ugy a kényikiziletnédl is killonbozg,
hardnt és hosszirdny metszések ajdnltattak az iziilet megnyitdsdra.
Az iziilet hardntirdnyu kiterjedése a hardntmetszések pdrtoldinak
kezébe a hosszmetszés pdrtolsival szemben fegyvert adott. Allitta-
tott, hogy ha az izilet hardntul nyittatik meg, az izilé végek
ficzamitdsa a ligyképleteknek jelentéktelen vongildsa és ztzéddsa
nélkiil torténhetik meg. Ez kétségtelen tény. Azonban a konyOk-
iziiletnél, ha a csonkolds elé tdzott feladatot: teljesen mozgékony,
haszndlhato iziilet teremtését tekintjiikk, a miitéti mod illetdleg
metszés megvilasztisdban ez elény magdban véve mérvadé annyival
kevésbé lehet, mert a ldgyképletek zuzéddsabol s vongdlasdbol
szdrmazhaté hdtriny a metszéseknek meghosszabbitdsa dltal mds
mitéti modoknal is elhdrithatd.

A konydkiziileti csonkoldsok wmiikodési eredményeibsl az
tiint ki, hogy a miikodés legjobb volt azon esetekben, melyekben
a szalag- s izomkésziilékeknek lehet6leg sértetlen dllapotban meg-
tartdsira a legnagyobb gond fordittatott. E kovetelményeknek
csakis a hosszmetszések felelhetnek meg. A kérdés csak az lehet,
hogy a Chassaignac, Ollier és Langenbeck dltal modositott Park-
féle miitétet — tehdt az iziilet megnyitdsdt egy metszéssel, vagy
pedig az Ollier és Hueter 4ltal modositott Jeffrap-félét — a két
oldali metszést vdlaszszuk-e ?

Langenbeck eljrdsa szerint 3 esetben, Hueler szerint 7 eset-
ben végeztiink csonkoldst. Ezek koriil szerzett tapasztalataink alapjan
mondhatjuk, hogy mindkett6nek megvan elénye és hdtrdnya
egyardnt. A Langenbeck-féle eljards, — eltekintve attél, hogy a sing-
ideg kifejtése a Delbiityok €s a kampo kozti drokbol kis figyel-
met igényel, — konnyebben, kevésbé gyakorlott és iigyes sebész
altal is kivihetG; dltala az izilet igen jol — annyira kitdrhato,
hogy minden részletében szabadon dttekinthets. A hdromfejii kar-
izom indnak sebzéséb6l szdrmazhaté hdtrdny azonban, — mely miatt
a miikodési eredmény kiilénben kitiinG is lehet, mint egy esetiink
(r0.sz.) bizonyitja, — elenyész6 csekély ahoz képest, mely a kampo-
nyujtviny minden esetben feltétlen feldldozdsdbol szdrmazhatik.

A Hueler-féie eljards a kivitelben sokkal nagyobb gyakor-
latot, tdjékozdst igényel, és sokkal faradsdgosabb. Azonban azon
clonye mellett, hogy a singideg a ldttérbe sem keril, illetSleg
kiilonosebb figyelemben nem részesitends, 6 elénye, mely a
konyokiziileti csonkoldsra ajdnlott minden mitéti mod folé helyez,
abban rejlik, hogy az iziilet dltala részlefenkint nyithaté meg. A
miité azon kellemes helyzetben van, hogy csak azt s annyit tdvo-
lit el, a mit, s a mennyire kérosnak vagy sziikségesnek taldl.
Kiilonosen nem kell a kamponyujtvanyt minden esetben egéssen
feldldoznia, a mi a miikodési eredményre igen elényds befolydssal
lehet. Ezen miitéti eljards dltal nyujtott elonyoket eléggé méltsd-
nyolni alig lehet, kiilondsen most, midén minden oldalrél lehets-
leg csekély, csupdn a koros rész eltdvolitdsdra szoritkozé beavat-
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kozas, konyokiziletre vonatkozolag a részletes csonkolds van
ajinlva, Eseteink tilnyomé szdmdban ezen el6nyokért vélasztottuk
a Hueter-féle eljardst, s ugyancsak ezért nem fogunk attoél a jovo-
ben sem eltérni.

A seb gyogyuldsideje alatt a végtag elhelyezésére ajanlott
szamos egyszer(ibb ¢s Gsszetettebb sinek koziil, minék : a Stromayer-
Esmarch-féle; a  Wallson-féle; az Esmarch-féle osztott fliggd sin;
a  Volkmann-féle felfiiggesztheté sodronysin, végre a Volkmann-féle
hanyintdsi sin (Supinationsschiene) minden esetben kivétel nélkiil
az utolsét alkalmaztuk, mely a sebgyogyulds alatt a végtag el-
helyezésére nézve dltalinosan elfogadott azon elveknek, hogy a
végtag konyokiziiletben tompa szogben hajlitott, s pronatio és supinatio
kozti kozépdllisban rogzittessék, tokéletesen megfelel. Azon ese-
teinkben, melyeknél a ligyképletek sebe gyorsan gydgyilt, vagy
— kiilénben fijdalmatlan izilet mellett — csak egy-két drainnyilds
volt még jelen, igen kordn, 2—3 hét elteltével, hozzdfogtunk az
utékezelés legfontosabb feladatinak megfejtéséhez, a czélszertien
foganatositott massage s passiv mozgatdsok dltal a mozgékonysdg
fenntartdsdhoz. Konyokiziileti pathologicus resectiokndl, tigy véljiik,
nem igen jut a sebész oly helyzetbe, hogy azon kérdést kelljen
felvetnie, hogy egy adott esetben ankylosisra vagy l6tyog6 izii-
letre kildtdssal, mozgékonysdgra torekedjék-e; mert ha a giimds
folyamat mdr annyira el6haladt, hogy akdr az iziil6 végeknek
pusztuldsa, akdr a tokszdlagon dttort taplés sarjadzds a csontok
egy harmaddt tdlhaladta, a csonkolds a beteg megnyugtatdsdra
szolgdlo kisérletnél, — ki karjdt nehezen dldozza fel, — egyébnek alig
tekinthet6. Es ha ez 4ll, akkor konyokiziileti pathologicus resectiok-
ndl mindenkor mozgékonysigra kell torekedniink, mert az izilé
végek egy harmaddn til nem lépé hidny, illetSleg eltdvolitds
lotyogd izilet kifejlédésével nem fenyeget.

Eseteink koriil szerzett tapasztalataink alapjin meggy6z6d-
tiink arr6l, hogy ha a kell6 kitartds és szorgalom beteg s orvos
részér6l egyardnt nem hidnyzik, az iziiletben mozgékonysdgot fenn-
tartani, kiilonben kedvezd lefolydsu esetben, kivdlé gonddal, oly jo
miikodési eredményt lehet elérni, hogy az ép és csonkolt iziilet
miikodésében killonbség alig létezik. A passiv mozgatdsok Kivite-
lénél az izl végek oldalt eltéréseinek megakaddlyozdsira szer-
kesztett Heine-, Bidder-, Langenbeck-féle sinek koziil egyiket sem
haszndltuk. S bdr Lossen dllitdsat, hogy feszités és nyujtds, pronatio
és supinatio az izill6 végek egymdsrol letérése nélkiil csakis ezen
sinek valamelyikének alkalmazdsa mellett keriilhets el, kétségbe
vonni nem akarjuk: annyit mégis constatdlhatunk, hogy jo miko-
dési eredmény ezek alkalmazdsa nélkil is elérhets, s a lotyogd
izillet kifejlodése elkerilheté. Hogy vajjon azon csekély oldal-
mozgékonysdgot, mely még a legjobb miikodési eredménynyel
gyogytlt esetiinknél is (10. sz.) jelen van, ezen sinek valamelyiké-
nek alkalmazdsa nélkiil keresztil vitt utékezelésnek, vagy az izl
végek nagyobb terjedelmd eltdvolitisa miatt a hidnyosabb csont-
tjképzédésnek tulajdonitsuk-e, hatdrozottan eldénteni képesek nem
vagyunk. Hajlandék vagyunk azonban inkdbb azt felveuni, hogy
ezen kisfoki oldalmozgékonysdg, mint a lotyogs iziletnek — ha
szabad e kifejezéssel élntink — mintegy kezdeti szaka, inkdbb az
iziil6 végek nagyobb terjedelmii eltdvolitdsitél, semmint az ut6-
kezeléstol fiigg.

Osszesen 11 konyokiziileti csonkoldst végeztiink ; ebbol azon
esetet, hol a csonkolds idiilt ficzam miatt végeztetett, s mely
elsddlegesen, kifogdstalan miikédési eredménynyel gyégytlt, (3. sz.)
levonva, marad 10. A csonkolds 3 esetben ZLangenbeck szerint,
7 esetben Hueter szerint végeztetett. Ez utébbiak koziil 5 teljes,
2 részletes csonkolds. ElsGdlegesen (Avenzg szerint) gydgyilt egy ;
mdsodlagosan, sarjadzds 1tjdn 2; késébb csonkitdsra keriilt s
gyogyilt 3; behegedésre reményt nyujto, épen sarjadz6 sebbel
tdvozott 2 ; kezelés alatt 4ll 1; ismeretlen 1 ; kifogdstalan miikodési
eredménynyel gyogyilt 1. A mozgékonysdg tobbé-kevésbé korldtolt a
sarjadzds titjdn gyogytltakndl, a behegedésre kildtassal, feliiletesen sar-
jadzo sebekkel elbocsdtottakndl sa jelenleg is kezelés alatt dllondl.
Szorosabb értelemben véve a végtag megtartdsdval gy6gytilt tehdt 3,
a teljes gyogyulds kérdéses 3 esetben; ismeretlen egy. Ezen ardny-
lag kedvezétlen eredmény oka abban rejlik, hogy, a mint az a
kortorténetekbdl kitiinik, dltaldban igen kedvezétlen esetekben
kellett a csonkoldsra villalkoznunk. Néha nem is volt az a végtag
megtartdsdban a végsé hatdrig mend kisérletnél egyébnek tekint-
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hetd, melyet csaknem kivétel nélkul a végtag megtartasihoz ter-
mészetes okokbdl ragaszkodé betegek chajaért kellett végezniink, s
melyet el6bb vagy utobb — egy esetben 2 nap miilva (6. sz.) — cson-
kitds kovetett. Egynek kivételével valamennyinél a csonkoldst
dttorés s tirmenetek képzgdése elézte meg. Ezeknek kedvezotlen
befolydsat az eredményre bdvebben fejtegetni felesleges. Azon
egyetlen esetben, a melyben a miitétet a taplds sarjak dttorése
elétt s igy az izilet korili ldgyképletek épsége mellett volt alkal-
munk végrehajtani, a gy6égyulds leghamaribb kovetkezett be, s a
miikodési eredmény a legjobb.

Koriiriénetek.

3. Nager Pal 38 éves, foldmives. Felvétetett 1880. mdjus
18-dn, elbocsﬁttatott 1880. junius 25-én. Luxatio
dextri retrorsum inveterata adcpicondyl. infern. Marcziushé kozepén
sebesen halado szekérrdl leesett. A konyokiziiletben az esés utdn
jelentkez6 fajdalmak és ezt koveté duzzanat elhdritisira csupdn
hideg borogatdsokat alkalmazott.

A jobb alkar hajlitds és borintds kozti kozépdllasban 140°-0
szogletben behajlitott és rogzitett. Az alkar hossztengelye a felkar
hossztengelyével pdarhuzamos. A kiilbiityok erdsen kidll; el6tte,
illetsleg felette az orsécsont iziileti felilete tapinthaté. A belsé
biityok ki nem tapinthato. Az olecranon hdtfelé kiall, mogotte
egy bemélyedés képezhetd. .

Mijus 20-an. Chloroform dlomban, tobbszords beigazitdsi
kisérlet, a mely daczdra a szdlag-szakaddsnak s az iziiletben csak-
nem rendes mozgékonysdg létrejottének, eredménytelen maradt,
Megkeményedé organtin-kotés, jeges borogatds.

Junius 5-én. Chloroform 4lomban gézspray alatt behatolds
az iziilletbe a belbiityok s a kampé nyujtvdny kozti térben hossz-
metszéssel. A koronanyujtvdinynak a biitydk feletti drokbél csont-
emelGvel valo kiemelése az erds szalagos Osszendvések miatt nem
sikeriilt. A singcsont iziileti feliilete e kisérlet kozhen erds ziz6ddst
szenvedett. E két korillménynél fogva a csonkolds szitksége mertilt
fel, mely Hueter szerint a kamp6-nyujtvdny megtartdsival végeztetett.

A kiilsé és bels6 oldalon az iziiletbe szolgdlé révid drain-

cs6, csomos varratokkal egyesités. Lister-Volkmann-kétés; a vég-
tag elhelyezése Volkmann-féle hanyintdsi sinen.

Junius 6-dn. Véres dtivodds miatt kotésvdltoztatds.

Junius 10-én. A drain-csovek, varratok eltavolitisa, prima

intentio. Lister-Volkmann-kotés, Volkmann-féle sinen valé elhelyezés.

Junius 14-én. A drain-nyildsok helyein lencsényi, feliiletesen
sarjadzo folytonossighidnyok; fedo kotés. Az alkar haromszogi
kenddbe lesz helyezve, massage, passiv mozgatdsok.

Junius 235-én. Behajlitds és kinyujtds, hanyintds és borintds
passive tokéletes; az alkar activ miikédése korlatoltabb. A sebek
teljesen begydgytiltak. Beteg a koroddrdl azon utasitdssal tdvozik,
hogy az utokezelés végett lakéhelyén orvosndl jelentkezzék.

Ezen betegiink dllapotdr6l levélben tobb izben tudésitott.
Legutolsé levelében, két évyel a miitét utdn, arrél értesit, hogy
karjat tokéletesen, minden fijdalom nélkiil, a legnehezebb munkdndl
is kitartéan haszndlhatja. .

4. Klein Lajos 26 éves, nGs, gazdatiszt, dunafoldvari; fel-
vétetett 1880. september g-én, elbocsdttatott 1831. februdr 17-én.
Synomiis granulosa in articulatione cubifi sinistri.

1879. juniusban, dllitélag meghiilés kovetkeztében, a bal
konyokiziilet beloldaldn daganata fejlédott, mely orvos dltal
megnyittatvdn, abbol dllitélag csak tiszta vér folyt ki. A miilegesen
ejtett nyilds nem gyégyilt be. 1880. augustusban a konydkiziiletben
fdjdalmak Iéptek fel; az iziilet megdagadt; a miikédés mindinkdbb
korldtolttd lett s végre teljesen megsziint.

A Dbaloldali konydékiziilet kérvonalal clmosédottak ; a duzzanat
elmosédott hatdirokkal az al- és felkar kozépsé harmaddig terjed.
A felkarcsont biitykei felett egy-egy félkrajczdarnyi, kékesvorosen
elszinesedett bor dltal kornyezett, halvdnyvoros vérzé sarjakkal
fedett folytonossighiiny lithaté; e helyeken kutaszszal killonbozé
irdnyban, az iziletet mintegy koriilfuto, egész 10 cm. hosszy,

bér alatti {iros jaratokba juthatni. Az alkar tompaszogletben behaj-
litott és rogzitett. A hémérsék
37—39'4"° C. kozott ingadozik.

I1—2 napig tarté sziinetekkel

antibrachit
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September 21-én. Chloroform dlomban a leirt tirmenetek
lehetéleg a végtag hossztengelyével pdrhuzamos metszésekkel fel-
tarattak, kikanalaztattak. Az izilet kuloldalin képzett leghosszabb,
csontig haté, 10 cm-nyi borseb csomds varratokkal egyesittetett ;
drainage, Lister-Volkmann-kotés.

September 24-én. Véres
semmi reactio.

September 27-én. Varrateltdvolitds; a varrat dltal egyesitett
metszett sebnél, a sebvonalban egyesiilés nem jott létre, a seb-
szélek 1Yacm-nyire tdtongnak, azonban a bor lebenyek alapjukon
megtapadtak, gy hogy az itt taldlt s kikanalazott nagy fireg
teljesen eltiint.

dtivodds miatt kotésvdltoztatds,

September 3o-dikdn, Egy drain-cs6 eltdvolitdsa, kevés
genyes viladék.
October 2-t61 november 17-ig, a drain-nyildisokon fenndllé

mérsékelt genyedés miatt, az iziilet kiil- és beloldaldn egy-egy
rovid draincsé dllandé alkalmazdsa mellett, carbolgaze fedokotések
mdsodnaponként vdltoztattatnak. A hémérsék 37—38° C. kozott
ingadozik.

November 18-dn. Az izilet belsé oldaldn levé nyildson
bevezetett kutasz az iziileten keresztiil a kiilsé oldalon jelenik meg.
A felkar kiiloldaldn, a kozépsé és fels6é harmad hatdrin létez
nyildson bevezetett kutasz a felkar alsé harmaddban érdes csontra
jut. Minthogy csontbdntalom a felkarcsonton, az izilettél oly
messze esé helyen is megdllapithaté volt, a betegnek felkarcsonkitds
lett ajdnlva. Miutdn ebbe beleegyezni nem akart, november z6-dn
kisérletképen chloroform dlomban, géz-spray alatt Zeljes kinyikizileti
esonkolds Hueler szerint végestetett. A felkarcsont a biityok feletti
drok felett, az alkarcsontok az iziileti felilet hatdrdn tdvolittattak
el. A taplés sarjakkal fedett iziileti tokhdrtya lehetdleg kiirtatott,
A felkarcsont ily nagy részletének eltdvolitdsa azért volt sziikséges,
mert az osteomyeliticus folyamat székhelye a biitykok feletti drok-
ban volt, a kettd kozott a csontban 1év6 nyildson dt kozlekedés
allott fenn. Drainage a kiilsé és belsé oldalon; csomés varratokkal
egyesités; Lister-Volkmann-kotés; a végtag rogzitése Volkmann-
sinen.

Junius 27-én. Véres dtivodds miatt kotésviltoztatds; homérsék
reggel 389 este 38° C. pdr tized ingadozdssal ugyanezen a
fokon maradt.

November 29-én. Az iziilet tdja duzzadt; a sebszélek besziirs-
dottek; a varratok bevdgnak, azok koriil a bor pirosan elszinesedett.
Fesztelenités czéljdb6l négy csomés varrat eltdvolittatik ; dtfecs-
kendés 359,-0s carbol-oldattal, Lister-Volkmann-kotés,, Volkmann-
sin. Homérsék 39.2° C.

November 30-dn. Tsmét néhdny varrat eltdvolitdsa, hbmérsék
38—39:3° C. kozt ingadozik.

Deczember 2-dn. Elég b6 biizos vdladék. Valamennyi varrat
eltdvolittatik. A  sebszélek sziirkés-fehér tapad6s csapadékkal
fedettek ; 89/,-0s chlorzink-oldattal kifecskendés, Lister-Volkmann-
kotés, Volkmann-sin.

Deczember 3-dn. Reggeli hémérsék 389 C. Nyilt sebkezelés,
a seblireg 10° 4-0s carbol-olajba martott gaze-zel lazdn lesz kitomve
s az iziilet ugyanilyennel koriilvéve; a végtag derékszogﬁ allasban,
felpolczolt helyzetben helyeztetik el és a sebre illesztett gaze 10 ¢)y-0s
carbol-olajjal naponként tobbszor lesz meglocsolva.

Ily kezelés mellett genystlyedés miatt két izben kellett ellen-
nyildst késziteni. A teljes ldztalan dllapot janudr 6-dn (1881) kovet-
kezett be. A seb megtisztilt, €lénk sarjadzds dllott be. A merevség
megakaddlyozdsa, illetleg az iziilet miikodésképességének helyre-
dllitdsa czéljdbol massage ¢és passiv. mozgatdsok foganatosittatnak.

Februdr 10-én. A kiils6 oldalon az alkar irdnydban 6 cm-nyi
lefelé terjedd boralatti (iros jdrat; a belsé oldalon az iziilet ird- .
nydba haté 1% cm. mély ros jarat taldlhato.

Februar 12-én. A killsé t(irmenet feltdrdsa s klkana.lazasa,
a bels6 oldali tdgitva, szintén kanalazva lett; iodoformgaze-kotés.

Februar 17-dikén. A feltart és kikanalazott iirmeneteknek
megfelelGleg élénk sarjadzii's induit meg ; 'az iziileti tir elzdrddott;
a beteg az alkart 150%ig kmyujtam, 659ig behajlitani fé]danm
nélkiil képes; pronatio és supinatio korlétolt Iy dllapotban  sajit
kivdnsdgara elbocsdttatott.

1881. augustusban a beteg kifejezett Ghajunknak megfele-
l6leg korodankat megldtogatta. Sebeit teljesen begydgytlva taldl-
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tuk. Az iziletben csekély oldalt eltolhatésdg van jelen, kinyujtds
160%ig, a behajlitds teljesen lehetséges, pronatio és supinatio
jelentéktelen mértékben korldtolt. A kar erékifejtése az ép olda-
lindl alig észrevehetbleg gyengébb.

5. Bloch Armin 3%, éves budapesti; felvétetett 1881,
madrczius 7-én elbocsattatott 1881, marczius 12-én. Osleomyelitis tuber-
culosa radii.

1880. juniusban a jobb konyokiziilet megduzzadt; a duzza-
nat féleg az iziilet kiilsé oldaldn lépett elStérbe; az iziilet miko-
dése még fijdalom dltal sem volt korldtozva. Augustusban a fel-
karcsont kiilbiityke alatt fejlodott dionyi daganat orvos 4ltal fel-
nyittatott, a melybdl dllitélag csak vér folyt ki A mfileges nyilds be
nem hegedt, folyton geunyedt, miért 1881, mdrczius 7-én koro-
ddnkra jott. A kiilbiityok alatt 2 cm-el lencsényi halavdny-voros,
vérszegény sarjaktol kornyezett folytonossdghidny van jelen; ezen
it kutaszszal ferdén fel- és befelé 2 cm. mélyen csonthdrtydtol
fosztott érdes lagy csontra juthatni.

Ugyanazon nap chloroform dlomban géz-spray alatt, a sipoly-
nyildsbél kiindulo, a végtaggal parhuzamos, a kils6 biityokig €éro
3 cm. hosszii metszés ejtetett. A taplos sarjak kikanalazdsa utdn
a 2 cm-nyi hosszteriileten bdntalmazott orsécsont fejecse csont-
olléval dtmetszetett és az iziilet Osszekottetéseibdl valo kifejtése
utdn eltdvolittatott. Az iziileti fejecsen a porcz helyenkint csupdn
elvékonyodott. Az iziilletben is taldlhaté taplés sarjak kikanalazdsa
utdn az izilet thymol-oldattal (1:1000) ki lett mosva; a sebiireg
thymolgazzel lazdn kitomve; derékszogli hajldsban keményitds
organtinnal nyomé kotés lett alkalmazva.

Mitét utdn az otodik napon 1881. mdrczius 12-¢én sziiléi a
korhdzbol kivették.

6. Keszler Pdl 17 éves, kotélverd mdria-nostrai, felvétetett
1881. mdjus 14-€n, elbocsdttatott 1881. julius 23-dn. Osteamyelitis
tuberculosa in anticulatione cubit sinistri.

Felvétele el6tt mdsfél évvel bal kanyokiziilete minden alkalmi
ok nélkil megdagadt; fél év milva a kiilbiityok felett énként
feltort, s azéta be nem gydgyult.

A Dbal konyokiziilet orsé alakilag duzzadt. A kiilbiitydk
felett félkrajczdarnyi taplés sarjakkal fedett folytonossighidny ldt-
hat6, melyen a kornyezetre gyakorolt nyomdsndl hig, zavaros, sdr-
gds vdladék iiriil. A taplés sarjak kozt kutaszszal az iziletbe, ille-
16leg érdes, puha csontra lehet jutni. Az iziiletben oldalt eltolha-
tosdg, dorzs-zorej van jelen. Az alkar 130°%nyi behajlitdsban van,
erGtlen, miikodésre képtelen. Az iziiletben a legcsekélyebb mozgds
is fajdalmat okoz. Beteg senyves, rosszul tapldlt, fejletlen.

Miutdn csonkitdsba beleegyezni nem akart, julius 6-dn chloro-

form dlomban spray alatt Adayokiziileti csonkolis  Langenbeck ™|

szerint Kkiséreltetett meg. Az iziiletet alkoté csontok porcztol tel-
jesen fosztottak, részben a csontdllomdny is elpusztilt; a felkar-
csonton a gumds folyamat a kozépsé harmadba felterjed; az izii-
leti tokhdrtya elpusztilt, az iziiletet kornyez6 ligyképletek is taplés
sarjaktol vannak dtsz6ve. A koros izileti végek eltdvolitdsa utdn
a tapldés sarjak lehetdleg részint kikanalazds, részint ollézds dltal
eltdyolittattak, a sebiir 29,-0s carbol-oldattal kimosatott, s carbol-
gaze-zel lazdn kitometett. A végtag Volkmann-féle sinen (Supinations-
schiene) helyeztetett el. Miutdn a lelet alapjan a csonkoldst6l ered-
ményt vdrni nem lehetett, a betegnek ismét a csonkitds ajanltatott,
s az beleegyezésével julius 8-an a felkar kozéps6 harmaddban
kettés lebenynyel végeztetett; szigori Lister-eljards. Teljes prima
intentio. A beteg 1881. julius 23-d4n gyégyultan tdvozott.

7. T6th Ressé 23 éves, nétlen, kereskeddsegéd, budapesti.
Felvétetett 1881. junius 13-dn, elbocsattatott 1881. augustus 3-dn.
Osteomyelitis granulosa in articulatione cubili dextri.

1880. janudr havdban munka kozben karja a konyokizilet-
ben megrandult. Két napi nyugalom és borogatds utin fdjdalmai
szlintek, karjdt ismét haszndlhatta. Augustusban vette észre, hogy
karjdt egészen kinyujtani nem képes. Konyokiziilete lassankint
megdagadt, fdjdalmai azonban csak az iziiletet alkoté csontokra
gyakorolt nyomdsnd! voltak. Orvosa a kilbiityok tdjan fejlodott
tilyogot megnyitotta, melybsl kevés geny dirdit ki. 1881. april
25 én az I-s6 sebészeti kéroddn drainage. A drain-nyildsok nem
gy6gyiltak be, azokon, illetéleg a drain-csoveken folyton
geny tril. Az alkar a konyokiziletben derékszogi hajldsban van ;
hajlitds és feszités lehetetlen; hanyintds és borintds igen korldtolt.
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A konyokiziilet orséalakilag megduzzadt. A felkarcsont biitykeinek,
a konyokcesiicsnak megfeleloleg s az alkar feszité oldaldn, a felss
harmadban egy-egy krajczdrnyi egész tallérnyi, a bér felszine felé
emelkedd, laza, vérzékeny sarjakkal fedett, sotét-kékesen elszinese-
dett borszélekkel kornyezett folytonossdghidny lithaté. Ezek majdnem
mindenikében kiilonboz6 hossztisdga draincs6  van- elhelyezve,
melyeken nyomdsra hig, zavaros sdrgds vdladék iiriil. A drain-
csatorndkon és ilirmeneteken 4t az iziiletet alkoté érdes puha cson-
tokra juthatni, Az iziletben oldalmozgékonysdg, dorzs-zorej
van jelen.

Julius 5-én Chloroform dlomban goz-spray alatt feljes kinyik-
isilel  csonkolds  Huefer szerint. Az iziiletben sajtos tomegekkel
vegyes geny; az izileti tokhdrtya taplés sarjakkal boritott, részben
elroncsolt. Az jziileti csontvégek taplés sarjakkal boritottak, porcz-
tél fosztva jO részben elpusztultak. A felkarcsont a biitykok felett,
az alkarcsontok a porczos feliilet hatdrdn fiirészeltettek le.

Az izilet, s az abba vezeté ilirmenetek feltdrattak s kika-
nalaztattak. Kimosds 39/,-0s carbol-oldattal; drainage; csomoés
varratokkal egyesités; |.ister-Volkmann-kotés; Volkmann sinen
val6 elhelyezés.

Julius 6-dn. Véres dtivodds miatt kotésvdltoztatds gdz-spray
alatt; a hémérsék este 41%ig emelkedett, kovetkez§ reggelre
38%ra leszdllott, s 38'5¢ C.on til tobbé nem emelkedett.

Julius 8-4n. Kevés véres genyes viladék. Atfecskendés 29, -0s
carbol-oldattal, draincsovek kimosdsa, Lister-Volkmann-kotés.

Julius 10-én. A sebszélek duzzadtak, fonalak kissé¢ bevdgnak.
Varratok eltdvolitisa. Egyesiilés nem jott létre. A seb fehér,
konnyen levehetG6 csapadékkal fedett.

Julius 13-dn. B6 genyes viladék; a seb helyenként tisztil,
¢lénken sarjadzik. Beteg erejében nagyon aldhanyatlott, étvdgytalan,
az €jjeleket dlmatlanul tolti. Az ajanlott csonkitdst siirgeti.

Julius 14-én. Lebenyes csonkitdés a felkarcsont kozépso
harmaddban ; Lister-Volkmann-kotés, drainage, csomés varratokkal
egyesites,

Julius 16—17-ig. Véres 4tivéddsok miatt kotések.

Julius 19 én. A sebvonalban per primam intentionem egye-
stilés, a draincsoveken azonban kevés genyes viladék iiril.
Carbolgaze fed6 kotés,

1881. augustus 3-d4n a drain-csatorniknak megfelels 2 cm.
mély iiros jdrattal elbocsdttatik, s mint bejdré beteg a teljes
gybgyulds bekovetkeztéig augustushé zs5-ig kezeltetik.

8. Bartolio-Giovanni 235 éves, komiives, olaszorszigi. Fel-
vétetett 1881. november 29-én, elbocsdttatott 1882. augustus 2 3-dn.
Osteomyelitis (uberculosa in arficulatione cubity dexiri.

1880. decemberhéban minden alkalmi ok nélkil a jobb
konyokizilletben fijdalmak léptek fel, melyek miatt két hét milva
munkdjit abban kellett hagyni. A koényokizilet s az alkar meg-
dagadt, munkaképtelen lett. 1881. februdrhéban az iziilet koriil
fejlédott talyog oOnként megnyilt. A daganat apadt, a fdjdalom
sziint s a kar miikodésképessége részben visszatért, mdjustél novem-
berig kénnyebb munkdt végezhetett. November 20-dn tiizveszély
alkalmdval a koros végtagot megerdltette, mire a daganat és
fijdalom fokozédtak.

A jobb konyokizilet orsoszeriileg megvastagodott, korvonalai
elmosédottak. Az alkar feszité oldalin a kiilbiityok alatt 5 cm-el
lencsényi, taplos sarjakkal kornyezett folytonossdghidany ldthato,
melyen hig, zavaros sdrgds vidladék szivirog. KEgy 8 cm. hosszi
tirmenet az iziiletbe — érdes, puha csontdllomdnyra vezet. Ugyancsak
az alkar feszité oldaldn félkrajczdrnyi, aldvijt széli glimés fekély
lithato, mely a bor alatt az izilet irdnydban 4 cm-nyire halado,
vakon végz6d6 tirmenetnek kiilsé nyildsddl szolgdl. Az alkar borin-
tisban és 150°ig behajlitott dlldsban van. A behajlitds derékszogig
lehetséges; pronatio és supinatio magyon korldtolt. A iziiletben
oldalmozgékonysdg s liagy dorzs-zorej észlelhetd, Az iziiletben
minden miik6dés fdjdalmas.

1882. februdr 14-én chloroform alomban Esmarch vérelszorité
kacs alkalmazasa s gOz-spray alatt fleljes Rinyikiziileli ¢sonkolds
Hueter szerint. Az izilet sajtos tomegekkel vegyes genynyel, az
iziileti hdrtydn székel taplés sarjakkal kitoltott. Az iziileti porez
teljesen hidnyzik ; a csontdllomdny felligydlt; a kampOnyujtvdany
belso feliiletén félkrajczarnyi taplés sarjakkal kit6ltott giimds fekély
létezik, itt a csontnak csak kiilsé kéreglemeze van meg. Orsé ¢és
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singesont az iziileti feliillet hatdrdn, — a felkarcsont a biitykok felett
fiirészeltettek 4t. Az iziileti tokhdrtya kiirtdsa, az f(irGs jdratok
feltirdsa és kikanalazdsa utdn 59,-0s carbol-oldattal kimosds ; meg-
felel6 helyeken 4 draincsé elhelyezése ; csomds varratokkal egyesités.
Ezutin 89),-0s chlorzink-oldattal 4tfecskendés. Lister-Volkmann-
kotés; a végtag elhelyezése a Volkmann-féle hanyintdsi sinen.

Februdr 15-én. Véres dtivédds miatt kotés; a véralvadékkal
eltomfilt draincsovek kivétetnek, kimosatnak. Esteli hGmérsék 38¢ C.

Februdr 17-én. El6bbi nap estéjén hémérsék 399 C. A kotés
alél a honal felé kissé szagos vdladék szivarog. A sebilirb6l nyomdsra
kevés, szintén biizos genyes vdladék iiril. A seb 59,-0s carbol-
oldattal dtfecskendeztetik; Lister-Volkmann-kétés; Volkmann-sinen
valé elhelyezés. HG reggel 382, este 3929 C.

Februdar 18-dn. Ugyanaz. HG reggel 38'2, este 386° C

Februdr 20-d4n. Varratok eltdvolittatnak; a sebszélek egye-
siiltek ; a seblirb6l kevés, szagtalan genyes vdladék; homérsék
38° C. til nem emelkedik.

Februdr 24-én. A seb mélyébol kevés genyes viladék; a
belsé draincsd eltdvolittatik, a tobbiek rovidittetnek. Ldztalan.

. Februar 135-t6! mdrczius 10-ig kotésvaltoztatds harmadnapon-

ként. A seb mindannyiszor 2Y/,-0s carbol-oldattal dtfecskendeztetik,

a draincsovek kimosatnak.
Mdrczius 22-t6l aprilis 12-ig. Todoform-kezelés. l
Aprilis 15-én. A drain-nyilisok helyein taplos sarjadzds. A |

drain-csatorndk egymdssal kozlekednek ; az iziiletben kemény csont-

feliiletre jutni. A drain-csatorndk kissé tdgittatnak, kikanalaztatnak,
iodoform-gazezel kitometnek.

Madjus 1-jén. Az iziilet irdnydban halad6 f(irds jdratok meg-
sziikiiltek, élénk voros sarjakkal bélleltek, az iziiletbe nem szolgdlnak.
A véladék csekély; iodoform-kezelés; a sin eltdvolittatik.

Mdjus végén eczema fejlédott, mely boérkendGescsel oly
modon kezeltetik, hogy a sebfeliiletekre iodoform-gaze lesz alkal-
mazva s puha pdélydval vatta mell6zésével rogzitve. Passiv mozgatdsok
és massage e ho elején alkalmaztatnak.

Julius 23-dn. Eczema megsziint. A kiils6 és belsé biityoknek
megfeleléleg egy-egy koriilbelil 2 cm. mély, sziik, (irés jarat van
jelen. Az alkar behajlitdisa és kinyujtdsa 50°1 sz6g hatirdn beliil
lehetséges, pronatio és supinatio korldtolt. Az iziiletben fdjdalmai
nincsenek. Beteg tovabbi kezelés czéljdbél kérodankon t16bbé vissza-
tarthato nem volt.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo-
manyi osztalyanak 1886. évi october havi orvosi
szakiilése. ")

(Vege)

Az Osszehasonlité boncztan adatai tehdt, miy CL Bernard
dllitdsat legaldbb a hiill6k és madarak accessoriusit illetSleg teljesen
megczdfoljdk, addig oll mellett sem hozhaték sorompéba, s dlta-
liban az accessorius nyult- és gerinczagyi gyokeinek egymaistéi
valo fliggetlensége mellett nem bizonyitanak.

A nyilt- és gerinczagyl gyokoknek kiilonbozé kozpontbol
valé eredése sem jogosit fel arra, hogy az accesorius nyultagyi gyokei
a gerinczagyiaktol teljesen kiilonvédlasztatndnak. Tébb  kiilondllo
kozponti magbol erednek a n. acusticus, trigeminus és facialis is.
Ahhoz sz6 sem férhet, hogy az accessorius nytltagyi gyokeit a
vagussal kozos kozponti eredés s dltaliban azon szoros viszony
miatt, melyben a bolygé ideggel van, a vagushoz kell soroznunk.
E tekintetben Holl dlldspontjdt teljesen el kell fogadnunk; de
azon tény miatt, hogy a belsé 4g nytltagyi gyokokon kiviil még
gerinczagyiakat is kap, a kiilsé pedig részben nyultagyi gyokokben
is részesiil, s igy a nyult- és gerinczagyi gyokok lefutdsa nem
figgetlen egymdstol, az accessorius nyultagyi gyokei sem vélaszt-
haték el oly mereven a gerinczagyiaktél, daczdra annak, hogy
kiilondllo  kozponttal birnak. Gegenbaur e tirgyrol igy nyilatkozik :
»Az accessorius a vagus eredésének folytatdsaban ered ugyanazon
magtél, de eredése a gerinczagyban vdltozdst szenved, a mennyi-
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ben a gyokok itt az oldalszarvaktél erednek. EbbSl kifolydlag az
accessorius kozponti eredését két regiéra osaztottdk (Holl) s az
idegnek a felsG tdjrol eredd részét a vagushoz kozelebb dllénak
tekintik, mig az alsé tdjrél eredd mozgaté rész czzel ellentétben
latszik lenni. De ebb6l nem szabad az accessorius cervicalis
részének fiiggetlenségét vezetni le, sot inkdbb az egész accessoriust
a vagushoz tartozénak kell tekinteni, a mint az Gsszehasonlité
boncztan bizonyitja. Az eredés kiilonboz6 volta egyszeriien ténynek
veendG s csak azt mutatja, hogy egy ideg eredési teriilete nem
bir mindig eg gyforma magatartdssal s nem ‘pedig azt, hogy egy
vagy t6bb gerinczagyi 1decr lépett volna egy agyideggel Osszekot-
tetésbe, vagy ment volna abba dte.

Mdr 1832-ben arra az eredményre jott Arnold s nem sokdra
Bischoff is, hogy az emlGsok vagusa €s accessoriusa egyiitt, egy
gerinczagyi idegnek tekintendsk. Ok a parhuzamot gy vontik
meg, hogy a vagust, mint diczczal biré ideget a hdtsé érzg, a
ganghummal nem biré accessoriust pedig a mellsé mozgaté gyok
szerepével ruhdztak fel. Késébb ki lett mutatva ( Volkmann), hogy
a vagus mdr eredésénél is tartalmaz mozgaté rostokat s nemcsak
érzket, mint ama szerz6k hitték s a vagusba a mozgaté elemek
nem kizdrélag az accessoriushol haladnak. Azonkiviil az accessorius

. egy része, a kiilso dg, magdval a vagussal bovebb Gsszekottetésbe

nem is 1ép s csak az egészen a vagusba nyomuld belsé degal
cserél ki rostokat, azonban a keveredés kordntsem oly bensd, a
mint az gerinczagyi idegek mellsé és hdtsé gyokei kozott a gang-
lium alatt szabdlyszeriien torténni szokott. Ha a gerinczagyi idegek
tulajdonsdgair6l azéta megtudott tényeket a vagus és accessoriusra
alkalmazzuk, a kritika e pdrhuzamot még tobb tdmaszdtdl fosztja
meg. A teriilet, melyet érz6 dgakkal a vagus lit el, nem kizdrélag
az accessorius dltal idegeztetik be mozgaté rostokkal s viszont azon
bérteriilethez, a mely alatt fekvé izmokat az accessorius ldtja el,
nem a vagus adja az €rz6 rostokat.

Misfelsl alsébb rendd gerinczes dllatokndl, nevezetesen
némely " halakndl, a vagus kétségtelen analogidt mutat a gerincz
agyi idegekhez. Ha a tényeket figyelembe veszsziik, tehdt csak
annyit mondhatunk ki jogosan, hogy lehet, miszerint a vagus és
accessoriusnak magasabb gerinczeseknél taldlhatd alakjdnak kiindu-
lasi pontjdt, a vagusnak némely halakndl taldlhaté gerinczagyi ideg
alakja szolgdltatta, de a viszonyok magasabb gerinczeseknél oly
természetli dtalakuldson mentek 4t, hogy az analogia megvondsa
itt mdr nem lehetséges, a mint az, ha szigori kritikdval jarunk
el, a tobbi agyidegeknél sem lehetséges. Miutdn azonban, a mint
az kifejtve lett, a vagus és accessorius (gerinczagyi és nytltagyi
gyokok) Osszetartozdsa nagyobb gerinczeseknél is kimutathato, a
két ideg egységét csupdn egy agyi ideg értelmében kivdnja el6adé
felfogni. S ez anndl inkdbb lehetséges, mert az egyes agyidegek
oly morphologiai tulajdonsdgokkal, melyek az agyidegek mindeni-
kére illjenek, nem birnak. S igy a vagus és accessorius egységének
ily szempontbdl felfogdsa semmi nehézségbe nem iitkozik.

Barmikép fogjuk fel kiilonben az accessorius kiils6 dgdnak,
illetve gerinczagyi gyokeinek viszonydt a nyiltagyi részhez, illetve
bels6 dghoz vagy vagushoz, annyi a degeneratio-methodus dltal
elért eredmények tanusdga szerint,—s a dolog természete miatt
ezekre kell a fosulyt fektetni, — hatdrozott tény, hogy az accessorius
nyiltagyi részének lefutdsa nem fiiggetlen a gerinczagyi risz lefu-
tdsdtol, hanem hogy a kélféle gyikik alakelemei egymdssal elegyed-
nek oly, formdn hogy a fokép nyiltagyi gyikokbil képzddi belsé dg
a germczagyi gyokikbol is kap alakelemeket, a kiilinisen gerincz-
aoymkbd/ képzodi killsé dg pedig a nyultagybil eredsd rostokban is
réssestl, azas az ideg kil része RUzord kilesonds anastomosis van jelen.

2. Goth Mand tr. értekezik a »Hydrastis canadensise értéhérdl
a ndgydgydszatban.

Ertekezs el6addsa bevezetésében utal az tjabb kérbuvédrok-
nak azon iparkoddsdra, hogy djabb meg djabb gyogyszerek fel-
fedezése dltal szaporitsik a rendelkezésiinkre 4ll6 gydgyanyagok
szamdt; felsorol az utolsé idében ajdnlott gydgyszerek sordbol
nehdnyat és hangsilyozza, hogy a négylgydszat terén is, Schatz-
nak ismert kozleménye ota (1883.), a hydrastis canadensis élénken
foglalkoztatja az orvosi vildgot.

Rovid torténeti visszapillantds utdn ismerteti el6adé a kér-
déses gyogyanyag novénytani és gyégyszertani tulajdonsigait, vala-
mint vegytani Osszetételét és ditér az eddig megjelent irodalmi
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kozleményekre; fejtegeti mindenek el6tt Schatznak 1883-ban a |

német orvosok és természetvizsgdlok nagygyiilése alkalmdval tar-
tott eldaddsdban foglalt nézeteit (Arch. f Gyn. XXIV.), reflectdl
Mendes de Leon tapasztalataira (Arch. f. Gyn. XXVIL.), ismer-
teti bévebben Feilner dllatokon tett élettani kisérleteinek ered-
ményét (W. Med. BL 1886. 8. sz), valamint Schatznak ijabb
nyilatkozatdt a hydrastis canadensisnak a méh izomzatira vonat-
kozé dllit6lagos hatdsa targydban. (Berl. kl. Wochenschrift 1886.

19. $z.)
Ezek utdn el6add dttér azon gyogykezelési kisérletekre,
melyeket egy év ota a nevezett szerrel tett,

El6adé a hydrastis canadensist kizdrélag méhvérzéseknél
alkalmazta, még pedig eleinte csak a bel6le késziilt tincturdt,
kés6bben részint ezt, részint az extr. fluidumot. Eszleléseinek ered-
ményeit a kovetkez6kben foglalja Gssze:

Az emlitett szer rendeltetett a méhvérzés kiilonbozd alak-
jaindl, nevezetesen menstrualis rendellenességeknél, midén a havi
vérzés igen nagy mértékben jelent meg, vagy igen sokdig tartott;
tovabbd atypicus vérzéseknél, akdr volt a méhben kérboncztani
vdltozds kimutathat6, akdr nem; tovdbbd elvetélések utin nem
ritkin mutatkoz6 tgynevezett késoi vérzéseknél és ' végre a
climacteriumban fellép6 menstrualis vérfolydsokndl és atypicus
vérzéseknél,

Egyes esetekben a hatds szembetliné volt, a mennyiben a
hydr. canad, adagoldsa utdn a vérzés vagy egészen megsziint, vagy
tetemesen aldbb hagyott. Szdmos esetekben a hatds nem volt oly
hatdrozott és gyors, de egészben véve kielégitd. Leginkdbb észlel-
tetett eredmény menstrualis vérfolydsokndl, melyeknek oka valami
pathologicus véltozdsban nem volt kimutathaté és az ugynevezett
climactericus vérzéseknél; kevésbé hatdsosnak bizonyodott a szer
az idiilt méhlob kovetkeztében mutatkozé menorrhagidkndl, semmit
sem haszndlt a méhszdjon levé horzsoldsok dltal okozott véres
kifolydsokndl és valdésdgos vérzéseknél, valamint az abortus utin
eléfordule késsi vérzéseknél.

Eszleléseinek eredményét asszefoglalva, elGadé a  hydrastis
canadensist illetleg oda nyilatkozik, hogy ezen szer ugyan nem
felel meg minden részben azon vdrakozdsoknak, melyeket az iro-
dalomban megjelent kozlemények utdn hajlandé volt hozzd kotni,
mégis szdmos esetben, melyben eddig megfelels gy6gyszer nem
allott rendelkezésiinkre, jo - sikerrel alkalmazhatd,

Az el6addshoz hozzdszol Békar tr. Emliti, hogy intézetében
ez évi mdrezius Gta folynak mdr vizsgalatok a hydrastis canadensis
f6 hatdanyagdnak, a hydrastinnak, élettani hatdsira vonatkozolag.
Az eredmények, melyeket eddig mdr elért, s melyekr6l adando
alkalommal, ha t. i a vizsgdlatok minden irdnyban be lesznek
fejezve, bovebben fog a szakosztdly el6tt referdlni, de elére mond-
hatja, hogy a vizsgdlati eredmények sokban el fognak térni azok-
t6l, melyek a hydrastis hatdsit illetéleg eddig megirattak. Az
elotte dolgozok keverékekkel, a tincturdval és extr. fluidummal
kisérleteztek, melyekben a hydrastin mellett a berberin is benn-
foglaltatik, s ezért az eddigi kozlemények nem felelnek meg a
modern pharmacologia kovetelményeinek. Sz616 a hydrastin hatd-
st illetéleg ma csak annyit emlit meg, hogy az a mérgek strych-
nin csoportjdba tartozik, u. i, békiknil mdr kis adagokban tetanust
képes el6idézni; a vérnyomdst a hydrastin emeli, de hogy mily
okbdl, hogy valjon a kifejléds edénygores okdbdl-e, még nem
mondhatja meg. A Feliner altal emlitett méhcontractiokat Bokai tnr.
a berberin hatdsdnak hajlandé tulajdonitani, mely anyag, benn
foglaltatott a Fellner 4ltal haszndlt hydrastin készitményben. A
berberin u. 1. mint tudva van, erds lépcontractiékat képes kivil-
tani ép gy mint a chinin, s azon szerek, melyek a lépre igy
hatnak, a méhet is képesek Osszehtizoddsra birni; példa erre a
chinin, mely épen ezen hatdsindl fogva terheseknél nagyobb
adagokban ellenindicdlva van, mert nagy adagok utdn elvetélést
is észleitek, sGt emlékezik arra is, hogy valahol olvasta, miszerint
volt eset red, "hogy a chinint biinds elvetélés czéljabsl is fel-
haszndltdk mdr,
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A Dbudapesti kir. orvosegyesiilet rendes {ilése
1886. novemberho6 27-dikén.

Elnck: Lumniczer Sdndor tnr. JegyzG: Réczey Imre tur.

1. Havas Adolf tr. a heg-keloidnak egy érdekes esetét
mutatja be, mely oly egyénnél lépett fel, ki syphilis ulcerosiban
szenvedett. Hogy hypertrophicus keloidok felléphetnek, az mdr
régéta isméretes, de ily nagy szdmban, mint a jelen esetben, az
mdr a ritkasigok kozé tartozik. A keloidok keletkezésére nézve
kétféle nézet az uralkods. Az egyik szerint onként léphetnek fei
a bor minden elGzetes sériilése nélkiil, a mdsik szerint pedig bar-
hol, hol a bér folytonossdgdban megszakittatott, ilyen hegszerii
képlet léphet fel. Sz6l6 szerint az els6 a helyes nézet, mi mellett
a gores6i lelet is bizonyit. A spontan keloidok a kétszovetben
vannak, melyek folott a tobbi képletek épségben vannak, s csakis
a bér lelapuldsa jelzi a helyet; a hegkeloid ellenben a corpus
papillaret tonkre téve, itt is a hegszovetben 1ép fel. A bemutatort
egyén lymphaticus és 1y év 6ta bujakérban szenved.

2, Schwarz Arthur tr. neuritisnek esetét mutatja be. A be-
mutatott 52 éves férfibeteg egy ¢€jjel nyitott ablak mellett hdlva,
mdsnap jobb villiban nagy fdjdalmakat érzett, melyek csakhamar
a tlirhetetlenségig fokozédtak, mi mellett keze gyengiilni kezdett.
Ezen két tiinet, t. i. a nagy fdjdalom és a kéz gyengesége domi-
nélta a kérképet augustus és september hénapokban. Septemberhdéban
jobb végtagja bénilt lett s ugyanekkor hasonlé fijdalom és gyenge-
ség kezdett mutatkozni a bal védllban és kézben is. Ldz Adllitélag
nem volt jelen, a vizelet azonban mindig b6 és téglaszini volt.
Sz616 a beteget octoberben ldtta, midén legfeltiinbb volt a felsd
végtag izomzatdnak atrophidja, mely kiilénb6zé volt a kiilonbozs
izmokban ; legkifejezettebb a tricepsben és deltoideusban, kevésbé
az alkar hajlitéiban és nyijtéiban, a thenarban és antithenarban;
a biceps majdnem rendes volt. A villamos vizsgdlat a triceps, a
thenar és antithenar elfajuldsi reactiéjit mutatta ki; a biceps erds
faradicus és galvanicus dramokra reagdl. Az idegek érzékenyek, a
bér hyperaestheticus, a thenaron s antithenaron és az ujjpercze-
ken anaestheticus foltok. Az alkaron csupdn supinatio és pronatio
lehetséges. A kezelés galvanisatiGban dllott, mire a fijdalmak szfin-
tek, az izomzat mind jobban és jobban reagdlt a galvandramra, és
két heti kezelés utdn mdr a triceps is mikodésképes. Az esetet
poliomyelitissel ~Gsszetéveszteni nem lehet, minthogy a sensitiv
tiinetek szlinGben vannak. ILehetne wugyan a pachymeningitis
hypertrophica cervicalisra gondolni, mely a fels¢ végtagok hasonlé
viltozdsaival jar, de lefolydsa sokkal lassiibb, s e mellett a tarké
mereyv, fdjdalmas. Minthogy a beteg arr6l panaszkodott, hogy az
izilletek magassigdban fijdalmai voltak, azt lehetne felvenni, hogy
polyarthritis volt jelen, melyhez késébb az izomzat athrophidja
csatlakozott; az elfajulisi reactio azonban ez esetben minden két-
séget kizdr. Szolo a galvanisatio dltal tokéletes gyogyuldst remél.
: 3. Riéna Sdmuel tr. lichen ruber planus esetét mutatja be.
Az esetnek kiilonos érdeket kolesonoz az, hogy a koztakaré egyes
helyein lencsényi egész borsényi gobok vannak nagy szdimmal, mi
eddig az irodalomban leirva nincs. A 72 éves férfibeteg 10 év
6ta érez viszketést, 3 év O6ta piros foltok jelentek meg a koz-
takaron, melyeknek helyét 7 hénappal ezel6tt az emlitett gobok
véltottik fel.

4. Dirner Gusstév tr. két esetet mutat be.

a) Laparotomia 1tjin gyogyitott graviditas extrauferina,
36 ¢éves no kétszer sziilt, utoljgra ro év elétt. 6 hé ota daganat
novekedését veszi észre, melylyel egyidében tisztuldsa kimaradt, de
felvétele eltt 2 héttel ismét volt vérzése. A kis medenczéb6l mar
kiér6 daganat volt taldlhaté ndla, mely a méh bal s hdtsé faldval
szorosan Osszefligg s a ligamentum latum lemezei kozt ldtszik
fekiidni. A kis medenczében okozott nyomds tiinetei miatt laparo-
tomia Wtjdn a gyorsan noévekvs daganat Kkiirtdsa végeztetett a
méhen kiviili terhesség biztos diagnosisa nélkiil. A miitétel folya-
mén kitint, hogy valdszintileg tubo-intraligamentaris vagy taldn
ovarialis terhességgel van dolgunk. (A vizsgdlatot ez irdnt a petén
¢és petezsikon Mihdlkovics tnr. még nem végezte be.) A mitét
folyamdbol kiemeli azt, hogy a daganat oly szorosan volt az S
romanummal Osszendve, hogy a levdlasztdsndl annak savés burka
hosszii teriileten megsériilt, tigy hogy igen sok varrattal kellett e
rést, melyen az izomréteg elddudorodott, Osszevarrni. A lefolyds




16 napig ldztalan volt, bar a hasfalakban tdlyog képzédott; a 17.
naptol a 22. napig nagyobb ldzai is voltak, melyeket egy méh koriili
kisebb izzadmédny okozott. A beteg a 34-ik napon kelt fel.

4) A misodik eset a vese sebészete korébe tartozik. A has-
(iri szervek kozil a vese sebészete tett utolsé idében legbdmula-
tosabb haladdst. Nephrotomia, nephrolithotomia, nephrectomia s
hasonlé nevek 20 évvel ezeldtt alig fordiltak el6. Error diagnosis
adta akkor az elsé alkalmakat e miitételekre, ma pedig Sp. Wells
s mdsokon kiviil Knowsley Thorton pl. mdr 17, Anderson 8 terv-
szerlien ¢és szerencsésen végzett ilyen miitétellel dicsekedhetik,
miutdn a vese kiirtdsi kisérletei kimutattdk, hogy az egyik vese
kiirtdsa utin a mdsik az Osszes sziikséges kivdlasztdsi functickat
pétolni s teljesiteni képes,

Tauffer tandr koroddjan legutobb 2 idevagd eset fordilt
els, melyek utolséjit bemutatia, B. T, 39 éves, hajadon; nem
sziilt, 12 éves koriban mdr csapoltik s 8—r1o0 itcze folyadékot
boesdtottak ki; 1870-ig (11 év alatt) g4-szer, 1870-ben 2-szer,
azutdan 1876-ban és 1879-ben egy-egyszer kellett csapolni. Hét
évi nyugalom utdn keriilt a II, szulészeti kéroddra ez évi october
hoéban. A jelen volt hydronephrosis diagnosisit biztosan nem lehe-
tett megdllapitani, mert a daganat egészen egy extraperitonealisan
kifejlett petefészektomlG képét adta. A hiivelyboltozat mélyen le
volt nyomva, az uterus retrolateral helyzetben. A bal ovariumot
ki lehetett tapintani, a jobboldalit nem. E leletbél s a kils6
vizsgdlat utdn is jobboldali cystat lehetett felvenni, mely kiilono-
sen a jobb oldalra nétt fel extraperitonealisan, a hol egészen
tompa volt a kopogtatdsi hang a mély lumbal tdjékon is.

Miitétel october r11-én. Hasmetszés utdn egy daganat tlint
elé, mely sehogy sem volt koriiljarhaté, hanem igen szorosan ldt-
szott mindenfelé Osszenéve lenni a hasfallal és belekkel. Csakhamar
kitlint, hogy ez csalddds; hogy itt a peritoneumnak jobb oldalon
a gerinczoszlopig val6 felemeltetésével van dolgunk, hogy egy
jobbrél felilr6l novekedé daganat a beleket is jobbrél egészen
attolta balra, mert a daganat bal segmentumdn volt a processus
vermicularis a colon ascendenssel. E megismerés utin csapolds
végeztetett s csaknem 10 liternyi tiszta sirga savo bocsdttatotlt
ki. A peritoneum felhasitdsa utdn a daganatot tokjabdl ki lehetett
fejteni, a mikor kitiint, hogy a hydronephrosis képzodésében nem-
csak a vese-medencze, de az ureter is nagy hosszasigban vesz
részt, mert ezt alig nehdny cm-nyire a holyagtol kellett lekotni;

oddig ért le a tomld s ezért volt a bels6 vizsgdlat lelete oly |

csalo. Kifejtés kozben egy nagyobb iiteret, taldn a veseiiteret
kellett aldkotni. E nagy sebiir a lumbaltdj felé 16n drainezve.
Birch-Hirschfeld korboncztandban egy 6 litert tartalmazo vese-
cystat emlit mint eddig legnagyobbat; a bemutatott valésziniileg
10 liternél is tobbet tartalmazott, mert csak a csapoldsnal felfogott
mennyiség 16n megmérve. A lefolyds csaknem zavartalan volt;
3—7. napig 38 ' 1—38°'4° C-ig emelkedé hofok. Lumbal-drain
tigysz6lvdn semmit sem vezetett s kétszeres rovidités utin a 8—
10. napon, 12. napra teljesen eltdvolittatott. 23. napon beteg fel-
kelt; 3 hét 6ta a drain helye teljesen gyogyilt. Vizelet mennyi-
sége 24 oOra alatt 1100—2000 Cem. kozott ingadozik.

5. Dirner Gusztdv tr. eldaddst tart:

A csonk elldtasinak kérdésérdl hysterotomiandl. ElGado szerint
a hysterotomia tetemesen nagyobb veszélyességli miitétel, mint az
ovariotomia. A méhrostdaganatokat anatomicus alakuldsuk és
veszélyességiik szerint a szébajohetd kiilonboz6 mitéti eljardsokndl
3 csoportra osztja, a mint azt Schroder is teszi. Ismerteti az
extraperitonealis és az intraperitonealis modszereket s ama kiilon-
boz6 kombindlt, a kett6 kozt kozvetité eljirdsokat, melyek az
utolsé években tobb oldalrél ismertettek. Foglalkozik az extra-
peritonealis modszer ellen felhozott ellenvetésekkel s azokat a
kellé mértékre szoritja; viszont megtimadja az intraperitonealis
modszer gyengéit, az utovérzést és infectio veszélyét. Ezek ellen
a kozvetité combindlt eljardsokndl sem ldt Dbiztositékot és nem
tekinti azokat egyébnek, mint esetrél esetre felmeriil6, onként
kindlkozo médositdsait az egyik vagy mdsik eljardsnak. Kozottik
legtébb  becset tulajdonit a Czermy-féle dllandé gummi-ligatura
elstilyesztésének.

Erre bemutatja Tauffer tandr 31 esetének statistikdjdt a
kavetkez6kben.

L. Intraperiioncalis eljirdssal volt miitéve :

4 myomotomia ; ebbél gyégyilt 4.

7 ampultatio uteri supravaginalis; ebbél gyogyilt 3, meg-
halt 4 (sepsisben 3 = 439, volvulus kévetkeztében 1.) = 57%.

1., enucleatio (total exstirpatio); gyogyult 1.

Osszesen 12 miitét; ebbdl gy6gyilt 8, meghalt 4 (sepsisben
3 = 25°%,, volvulusban 1) = 33°%.

IL. Extraperitonealis eljdrdssal volt miitéve :

o myomofomia ; ebb6l gydgyilt 4.

14 Amputatio supravaginalis (10 fibroma miatt, 4 ovariotomia
kapcsolatiban vérzés, lemezitlenités miatt); ebbs&l gyogyilt 12
(8 fibroma, 4 ovariotomia utdn), meghalt 2 (egyik elvérzés miatt
a méh visszeres fonatdbol; egyik a cseplesz odanovésébél ered6
csillapithatatlan hdnyds és inanitio miatt) = 14.,%.

1 uterus bicornis seplus és haematometra; gyogyult.

Osszesen 19 miitét; ebbsl gyégytlt 17, meghalt 2 (nem
sepsisben) = 10 %,.

Azutin egy mdsik Osszedllitisban kimutatja, hogy az intra-
peritonealis eljirds 310 esete koziil meghalt 121 =. 39%,, mig
az extraperitonealis médszer 96 esetéb6l meghalt 12 = 12°59%,.

A madsodik sziilészeti koroda eseteib6l vont tantisagként
mondhatjuk, hogy myomotomiakndl az intra- vagy extraperitonealis
mdédszert kell kovetni, a szerint, hogy a daganat kocsdnya hdrtyds-e
vagy izmos, és a szerint, hogy a szélesen, de feliiletesen {il6
fibromat elegend6 peritonealis burkolat visszahagydsa mellett
tudjuk-e alapjardl lefejteni s e sebfelszint a peritoneummal boritva
osszevarrni vagy nem. Az amputatio uteri supravaginalisndl csakis
az extraperitonealis csonkkezelés biztosit a vérzés, de kiilonosen a
sepsis ellen; azért ily esetekben mindaddig nincs okunk az intra-
peritonealis mddszerrel kisérleteket tenni, mig csak az a médszer
is valamilyen javitdsokkal ugyanoly biztos eredményt nem fog
nyujtani. Az enucleatio sziikségessége mellett, tehdt a collum nagy
fibromaindl, ismét az eset sajatossdga szerint fog alakulni eljdrd-
sunk. Ha csak lehet csonkot fogunk szabni a daganat visszamaradé
tokjabol, de sét a visszahagyott csak részletesen myomotomisdlt
daganatb6l magdbél is, a mint azt mdr 3 esetben cselekedte
Tauffer tandr. Ha nagy peritonealis tokkal dllunk szemben, benne
kiterjedt »holt ilirékkele, a tokot a hassebbe varrjuk és draineziink
a huvely felé, esetleg a hasfali seben 4at is. Ha mdskép nem lehet,
a csonkot elsiilyeszteni is készek lesziink, de akkor Martinnal
szintén drainezni is fogunk a hiively fel¢, a mint ezt ismételve
méds miitételeknél is teszsziik.

KONYVISMERTETES.

Die Etletterschwangerschafl. Dr. I. Veit Stultgart. Enke,
1884. Mk. 2.40.

Szerz§ gyakorlatdiban a petevezeték terhességét észlelte tobb
esetben; a kezelés megvalasztdsa szempontjabol, az irodalommal
bévebben foglalkozott. Ezen tanulmdnyainak eredményét képezi
jelen flizet, melyet tandrdnak Schroedernek ajdnl. Azon észlelet,
hogy himatocele eseteiben gyakran terhességre utalé korelGzményt
taldlt, arra Osztonozte szerzGt, hogy a himatocele viszonydt kiilo-
nosen a petevezeték terhességéhez vegye szorosabb birdlat ald s
ezzel foglalkozik munkdja elsé fejezetében.

Szerzo dltal észlelt 66 hamatocele eset koziil, a petevezeték
terhességébodl szdarmazott legnagyobb valoszintiséggel 16 ; az iroda-
lombol Gsszegyiijtott és megbirdlt esetekkel egyiitt 146 hidmatocele
esetet szdmldlva, ezek kozil méhen kiviili, valdsziniileg petevezeték-
ben fejlédott terhes tomls megrepedésébél keletkezett 40 = 289),.
A fejlédés ily menetét kell feltételezniink, ha magdt terhesnek
vall6 nénél decidua tdvozdsdval himatocele képz6dik; igen val6-
szinii feltevéstink, ha a tisztulds kimaraddsa mellett képzodik
himatocele, A himatocele fejlédésének okai kozil egy sem
magyardzza a tisztulds elmaraddsdt, csakis a petevezeték terhessége.

A munka IL fejezete a petevezeték terhességének sorsircl
sz0l, ez szerz6 szerint lehet: az ébrény elhaldsa s a pete felszivo-
ddsa; himatocele képzédés, a pete repedése a hastireg felé; hima-
toma képzGdés; a pete repedése a széles szdlagok felé; haldlos
kimeneteli vérzés a hasiiregbe; a magzat kifejlédése a terhesség
rendes végéig, a terhesség minden viltozatos eshetGségeivel.
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A munka ITL. fejezete a petevezeték-terhesség felismerésérol
és kezelésérdl szol. A kezelésrél 4ltaldban szélva, azon nagy veszélyt
tekintetbe vévén, mely az anydt fenyegeti a petevezeték-terhesség
fejlédése alatt, szerz6 dltaldnos elviil elfogaddsra ajanlja a terhesség
megszakitdsit minél kordbban. A terhesség elére haladottabb
idejében a 6—7. honaptsl kezdve a magzat életét is tekintetbe
kell venniink s tobbnyire bevdrjuk a terhesség végét; anndl is
inkdbb, mert a terhesség mdsodik felében, de a terhesséz vége
elott végzett hasmetszések veszélyessége, kiilonosen a lepény helyé-
nek vérzése szimba veends, s eddig egydltaldban nem ismeretes,
hogy ezen veszély kisebb lenne ezen idében, mint a terhesség
végén. A petevezeték-terhességének korismézése bimanualis vizsgd-
lattal torténik: terhességre utalé elézmények mellett, a méh puha,
a rendesnél nagyobb, de nem felel meg a terhesség idejének; a méh
mellett puha, ruganyos tapintatii daganat, melyen edények liiktetnek ;
révid észlelése a rendes novekedésnek minden kétséget kizdr.

A terhesség megszakitdsinak modjai koziil, a villamos dram-
mal val6 magzatolést, a morphium befecskendezését a pete
tiregébe, szerzé mint megbizhatlan mddszereket teljesen mell6zni
6hajtja, a terhes petevezeték salircsapoldsit a hiivelyen keresztiil
pedig veszedelmesnek taldlja a konnyen bekovetkezhetd belss vér-
zés miatt. Nem complicalt petevezeték-ternesség  esetében, szerzé
ajdnlja a terhes tomlé kiirtdsat hasmetszés utdn; himatocele képzd-
désnél vagy az ébrény elhaldsa esetében nyugalmat és varakozdst;
a terhes petevezetéktomlé megrepedésébdl szdrmazé bels6 vérzé-
seknél az aorta compressiGjit sth. és csak a végsG esetekben a
vérzés egyenes csillapitdsira a hasmetszést.

| Hiislében

A munka kitlinG szorgalommal & birdlattal dolgozza fel az |

irodalmat, szerz6nek egy hasmetszés dltal eltdvolitott terhes pete-
fészek esetét dbrdval is megvilagitia; szakemberek figyelmébe
ajdnlandé. Szabd Dénes tr.

LAPSZEMLE.
A lanolinum felszivatdsdrdl. A bér felszivédds kérdéséhez,

Ritter Adolf tr. szdmos kisérlet alapjdn, azon eredményre
jutott, hogy a normalis bérfelszinre dorzsélt kenGcesok, szintigy
finoman szétosztott folyadék-részecskék, nem szivédnak fel; ellen-
kezbleg oly anyagok, melyek a bért izgatjadk vagy hosszi behatds
utdn azon folytonossig-megszakitdst hoznak létre: a béron 4t fel-
szivodnak. Kisérleteket végzett a lanolinummal is, melyek ered-
ménye a kovetkezd: lodkaliumot 8-szor alkalmazva és pedig:
4-szer  §5°,-05 €s 4-szer 109,-08 keverékben, iod a vizeletben
egyszer sem volt kimutathats. Ep oly negativ eredményiiek voltak
a kisérletek 109/, salicylsavas-natrium kend6cscsel. Eredményes volt
a salicylsavas, sublimat- és carbolsavas-lanolin ken6csok alkalma-
zdsa. A salicylsavas-lanolin kendcsot 5 esetben alkalmazta; g4-szer
mir 3 6ra milva volt kimutathaté a salicylsav a vizeletben. R. a
salicylsavas-lanolinkendcs felszivoddsdt a salicylsav azon sajatsdgd-
nak tulajdonitja, hogy az bdrlobot idéz el§; erdsebb toménségben
holyagokat hiz; minden esetben pedig a bort folytonossdgdban
megszakitja. Ep ily hatdssal bir a sublimat és carbolsav is. Mind-
ezek alapjan R. tagadja, hogy a lanolinum oly kendcsanyag, mely
a hatéanyagoknak a béron dt felszivoddsit elGsegitené. (Berliner
klinische Wochenschrift. 1886. Nr. 47.) St—r.

N—1. A térdiziilet hitsé faldn levé savdstomld kiirtdsa.

Zesas tr, szerint az iziiletkimetszésnél kedvezd jéslatot
— giim@s bdntalmakndl — csak akkor tehetni, ha a savéshdrtya-
tokon kiviil, a savéshdrtya taplés novedeékeit és minden bédntal-
mazott szovetrészt is ki lehet irtani. A mai mitéti moéd lehet-
ségessé teszi az iziiletbe tekintést, valamint minden rendellenes
szovetnek kiirtdsit. Azonban tudni kell azt, a mi egyes iziiletek-
nél el6fordil, hogy boncztani fekvésik miatt a teljes kiirtdsa a
sav6s hdartydnak és a sarjadzo részeknek jelentékenyen meg van nehe-
zitve. Ezen izliletekhez tartozik a térdizillet hdtsé fala. Ritkdn
lehetséges oll6val és késsel a nagyobb edények kozvetlen kozelé-
ben a térdiziletnél dolgozni és ezért konnyen felfoghato, hogy
nehéz esetekben teljes kikapardsa a beteg részeknek, tekintve a
nagy edények sértésének veszélyeit, nem mindig sikeriil. S mégis
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a sarjadz6 szovetek eltdvolitdsa a miitG feladata! Szerzd, hogy a
hitsé izileti részt veszély nélkiil kiirthassa, a kovetkezd eljdrdst
ajinlja. Ha a miitét mdr annyira haladt, hogy a hdtsé izileti
tokot ki lehet irtani, azon kell kezdeni, hogy a feliiletes sarjak
eltdvolittassanak, e czélra felkeresi a nagy edényeket, melyeket
rendesen szabdlyszerd helyeiken taldlni; ezeket koveti addig, meddig
a sarjak elterjednek, a tilsarjadzdsoktol elkiiloniti s horgokkal
rogziti. Most konnyen sikeriill a sarjakat egészen kiirtani
és addig hatolni, mig egészséges szovet tiinik elg. Ily modon
sikeriil a hdtsé iziileti tok egész eltdvolitisa nem nehéz médon
és veszélyteleniil. Nehéz esetekben tilbd sarjadzdsokndl az edé-
nyeket mds uton, névleg a térddrokban kell felkeresni. Egy met-
szés, mint az art. poplitea aldkotésénél, szabaddd teszi az edénye-
ket; ha most félrehuzatnak, minden sériilést6l meg vannak kimélve.
Ezen leheté egyszer(i eljdrds az edények megvédésén kiviil azon
elénynyel bir, hogy lehetségessé teszi kiirtani az edények koriili
sarjadzdsokat is, melyek azokat gyakran korilveszik. A fennebbi eljdrds
egyszerlisége miatt, hasonld esetekben nehdny sebész dltal madr teljes
sikerrel alkalmaztatott. (Centralblatt fir Chirurgie. 1886. 18. s2.)

N—1. Orbdncz és genyvériiség.

De Simone tr. oltdsi és tenyésztési kisérletek titjdn meg-
gy0z6dott arrdl, hogy mindkét korfolyamatot egy streptococcus
okozza, melynek egyes tagjai o'55—o0'7 u. nagysdgiak. Ugyanez
fordil el6 az 4ttéti goczok genyjében és az orbdncz holyagokban.
23—289 alatt e micrococcusok legjobban tenyésznek,
nehezebben 37%ndl] 39'5—40%ndl teljesen tonkre mennek, ha
két napig ilyen hémérsékletnek vannak kitéve. S. ennek tulajdo-
nitja a ldzak inter- és remittaldsit mindkét betegségben. A taldlt
streptococcus nem minden 4llatndl egyforma eredményt idéz eld.
Kisérletei folytdn azt gondolja, hogy a fehér vértestecsek a strepto-
coccust elpusztitidk, s ha még igy is haldl lesz a vég, azt vér.
mérgezésnek tulajdonitja, legaldbb a kisérlet ald vett nyulakndl.
(Ricerche etiologiche su di vna forma di piemia umana, suoi
rapporti con l'erisipela. Morgagni. 18835. 8—r2. sz.)

N-1, A Lanolin.

Ama kisérletekb6l, melyeket Fox tr, a Liebreich dltal leg-
djabban ajdnlott lanolinnal, mint kendcs-Osszetarté szerrel tett,
kovetkez6 végeredményre jut: 1. A lanolin minden mds zsiralkat-
résznél gyorsabban szivatik fel a bor 4ltal. 2, Haszndlhaté mint
viviszer killonosen akkor, ha a hatist a bornek mélyebb rétegeire
vagy az egész szervezetre czélozzuk. 3. A lanolin alkatdndl fogva,
kiillonosen alacsony hémérsék mellett, czélszerd, ha kis zsiradékot
kevertink hozzd. 4. Lobosodott bérrészletekre inkdbb izgaté mint
a friss zsiradék vagy a tiszta vaselin. 5. Tekintettel arra, hogy a
szer még \ij, kérdéses elényei, valamint magas 4ra miatt a lanolin
egyelore még semmi esetre sem tekintheté a legjobb alapvivd
szernek a kendcsoknél. Nem tudni, hogy Fox kisérleteihez eddig
csak a feltaldlo dltal ajanlott lanolint, a Jaffé- és Darmstétter-félét,
vagy egy mds, kevésbé tiszta gydrtmdnyt haszndlt-e? (Centralblatt
f. Chirurgie. 1886.)

N—1 Iodoform alkalmazdsa bujakér gydgykezelésénél.

Bockhardt tr. tgy sajit, valamint mdsok, részint magin,
részint korhdzi gyakorlataibél szerzett eredményeinek és tapasz-
talatainak Osszehasonlitdsival a kovetkez6 eredményre jut. A
gummis lobokndl a iodoformnak legesekélyebb hatdsa sincs. A
méh nyakcsatorndnak kankoéja dltal 1étrejott hiivelyes részi fekélyek
és felmaréddsok iodoform dltal eredménynyel kezelhetSk. Fajlagos
ellenméregként tekintheté a iodoform ldgy fekélynél, egyitral a
legbiztosabb s a leggyorsabban haté szer annak minden alakjdndl.
Elgenyedt dobok legkénnyebben iodoform, illetSleg iodoform-
nyomo6kotés (Petersen) alatt gydgytilnak. Mint bujakérellenes szer,
messzire dll a iodkalinm mogott, csakis bujakoros alapon létrejott
idegzsdbdkndl — belséleg adagolva, — van kitiin6 hatdsa. Bor
ald fecskendezve tartésabb hatdsi a iodkaliumndl. Mint helybeli szer
a bujakér killonbozé alakjai koziil csak a fekélyeseds gummdkndl
vilik be. (Centralblatt f. Chirurgie. 1886.)
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TARCZA

Az els6 magyar idiéta nevel6 intézet Budapesten.

Buddn II. Nagy-Rékus-utcza 36. sz alatt, tdgas, egész-
séges, messzire nyilo kildtdst engedé helyen, iri park 4ltal kor-
nyezve, elegans, kellemes benyomdst tevé kétemeletes épiilet emel-
kedik : az ididia neveld inifézel. Azok, kik nincsenek kello kozepé-
ben a psychiatriai és neurologiai praxisnak, nem is sejtik, hogy
eme neveld intézet dtadatvdn a kozonség haszpdlatdnak, mily
jelentékeny mozzanatot képez hazdnk culturalis fejlédésében. Ezelott
tiz évvel még szégyenkezve kelle bevallanunk, hogy eme madsfél
tized milli6 lakossiggal biré orszdgban, nem volt olyan talpalatnyi
fold, a hol a szegény idiGtat elhelyezni lehetett volna! Tiz év 6ta
— igaz —— volt idita intézetiink, de oly szerény, mondhatndm
szegényes viszonyok kozott, hogy jobb, ha fityolt vetiink multjdra.
Ma felshegyl Dégen Guszidy orszdgos képviseld humanus gondos-
koddsa lehetévé tette azt, hogy jeles idiéta paedagogusunk ZFrim
Jakab tr,, novendékeivel emez Uj menhelybe koltozhetett, mely, a
mi az épitkezés czélszeriségét, a berendezés elegantidjit és a tan-
eszkozoket illeti, bdtran versenyezhet a kiilfold barmelyik hason-
nemii intézetével. Kiilféldon ididta intézetek szép szimmal vannak;
jotékony egyesiiletek, hatésigok és maga a kormdny hathatésan
keziik tigyére jarnak; ndlunk a kezdeményezés nehézségein mdr tul
estlink, s miutdn az intézet tényleg fenn dll, mindnydjunk koteles-
sége, hogy létezésérdl tudomdst szerezziink, s fennmaraddsit min-
den rendeclkezésiinkre 4ll6 eszkozzel biztositsuk is.

A kétségbeesett szl aggédva hozta idiéta gyermekét az
orvoshoz, s gyogyitast remélt. A szakért orvos kifejtette, hogy
itt gyogyszerrel vajmi keveset lehet elérni, ha ahhoz megfelels
szakszer(i nevelés és oktatds nem tdrsul, tehdt: intézetbe kell
adni a gyermeket. Hovd? ez volt a stereotyp kérdés, melyre a
szakérté rendszerint mitsem vilaszolt, mert tényleg nem volt inté-
zet, melybe a kis beteg elhelyezhets lett volna. [gy azutin, a ki
birta, kulfoldre vitte gyermekét és pénzét; a ki nem, az otthon
tartotta a szerencsétlent, s felnGtt az, — mint a paraj, — terhére
ovéinek és a tdrsadalomnak; pedig kell6 tanitds mellett még jo
mesteremberré vdlhatott volna.

fgy dllottak tigyeink eddig. Ma idiéta intézetben 120 noven-
dék szdmdra béven van hely. A novendékek — természetesen, —
nem szerint vannak elvdlasztva; vannak tdgas, jol szell6z6 kiilon
halétermeik, van kiilén ebédls, kiilon tanterem, fiirds és mds cgyéb
(vizvezeték, gdzvildgitds), szoval minden, a mi az ilyen czéli intézetnél
megkovetelhets. Azonkiviil vannak kiilén szobdk is, olyanok szdmdra,
a kiknek a magasabb fizetési osztdlyzat szerint kiilon dpolét, s kiilon
leczkeordkat adnak. Széval szegény és gazdag egyardnt megtaldlja
itt a neki megfelel6 kényelmet. Nagy elénye az intézetnek az,
hogy nagy terileten, egymagdban 4ll, parkjdban és az el6tte elte-
rild nagy gyepes térségen a nodvendékek kell6kép mozoghatnak,
$ hogy mindezek daczira konny kozlekedése van a lévasuttal.

A novendékek dpoldsa és tanitdsdért jaré dijat esetrél-esetre
kiilonleges megegyezéssel dllapitidk meg, de esetleg oly csekély
az, hogy ardnyba sem hozhaté ama nagy elénydkkel, melyeket az
intézeti tanitds biztosit.

Az ilyenféle humanus czélu intézetnek 4ltaldnos tdrsadalmi
pdrtoldsra van sziiksége, hogy életképes legyen, s hogy felebardti
missioja mellett még szerény kenyeret is adjon azoknak, kik e
bizonydra nagy tiirelmet ¢s odaaddst igénylé pdlydra szentelték
legjobb erdiket. Ez csakis két tényezd kozremtkodése dltal érhetd
el: 1. Ha az intézetven tgy felszaporodik a fizetd betegek szdma,
hogy a folyé kiaddsok legnagyobb része ez dltal fodézve legyen;
2. Ha jotékony adakozok, testiiletek, hatésigok és maga a kor-
many szegényebb sorsi s fizetni nem képes betegek szdmdra
alapitvdnyi dgyakat létesitenek. _

Az elsé pontot illetéleg oda kell torekedniink, hogy kiil-
foldon tartézkodé ididtdinkat haza hozzuk, s tobbé oda 1 bete-
geket ne kiildjiink, a mennyiben van magunknak is megfelels
mtézetiink.

A mi a mdsodik pontot illeti, nekiink orvosoknak koteles-
ségiink, hogy e nagy sziikséget ¢és hidnyt potlé intézetet nemes

emberbardtok figyelmébe ajanljuk. ZBiedermansdorf Alsé-Austridban,
melylyel birodalmunk mdsik felében annyira biiszkélkednek, tgy,
amint dll, egy nemes emberbardt jétékony érziiletének koszoni
létezését !

Hatdsdgok, s névleg azon megyék, melyekben az idiotismus
tdjhonosan uralg, szintén tehetnének valamit. Nehdny alapitvanyi
dgy feldllitdsa nem lenne olyan dldozat, melyre a megyei pénztar-
b6l fodozet nem keriilne. A magas kormany, s névleg a kozegész-
ségi kérdések irant oly finom érzéket tantsito vallds- és kozok-
tatdsiigyi ministeriink 7%efort Agoston maga jart elsl jo példdval,
midén 235 alapitvdanyi helynek koltségét helyezte kildtdsba,

Tehetne valamit mindenesetre a heliigyi kormdnyzat is.
Oktatdsra képesitett novendékeket modjaval engedélyezhetne az
intézetben, mert tébolyddba, felndttek kozé csakis a kimutathato-
lag kozveszélyesek valok. De kik lesznek kozveszélyesek, s igy
4lland6 nytigei az e czélra be nem rendezett tébolyddknak ?,
azok, a kik elhanyagoltatvin egész vadonczok maradnak. Senki
sem érzi jobban a mostani dllapotok tarthatlansdgat, mint az, ki,
mint e sorok irdja, egy — az egész orszig beteganyagdra Kiter-
jed6 — intézet ambulantidjit vezeti s nem tudja, mihez fogjon
az olyan sziilokkel, kik Budapestre hozzdk idiota gyermekeiket,
s bdr azok alkalmasak lennének a tanitdsra, még sem eszkozol-
het6 az, mert a sziilok még a felutazds koltségeit is tigy kére-
gették ossze. Kosziv kell hozzd, az ilyeneknek azt mondani: bard-
tom, utazzék haza, s ligyeljen gyermekére, mert egyebet nem
lehet tenmi.

Ezen kiviill még mdskép is fel kell karolnunk idictdink figyét.
Tény az, hogy ama vidékeket, melyekben az idiotismus endemice
uralg, tudomdnyosan még 4t nem kutattuk. Tisztelet az ez irdny-
ban mdr tett vizsgdlatoknak, melyek, ha j6l emlékszem, a magyar
orvosok és természetvizsgdlok pozsonyl nagygytilésének évkonyveé-
ben olvashaték; azok mdr elavultak, s nem is teljesen kimeriték.
Csakis ezen szikségnek volt folyomdnya az, a mit tavaly szégyen-
kezve olvastunk, hogy kiilfoldi szakemberek kértek erre a kor-
manytol engedélyt.

Midén e par sorral az intézetet és a nemes iigyet gy a t.
kartarsaknak, mint a jo érziiletd emberbardatoknak és a magas
kormdnynak figyelmébe ajinlandm, — bizva a jové sikerében, —
rég tdpldlt intentiomnak felelek meg: mert kotelességet teljesi-
tettem. Budapesten, 1886. november 235-én.

Laufenauer Kdroly tr. egyetemi tandr.

Uti level.?)
Liecse, 1886G. november 5-én.
(Folytatds és vége.)

A sebészeti koroda helyiségei a vdrosi »szt. Jakab-korhdz«-ban
vannak nem épen legel6nyosebben elhelyezve, A hdrom szdrnyu
homlokzat-épiilet, 1. n. régi éplilet 1866-ban lett kérhiazza atalakitva
drvahdzbél, — meg is latszik rajta; a kérhdz legnagyobb része barak-
kokbol 4ll, ezek egész tjak, csak a 70-es években épiiltek. A régi
épiiletben van elhelyezve az igazgatésig, felvételi iroda, az aloryo-
sok lakdsai, tovabbd egy belgyogydszati-, egy bujakoros-, s egy diphthe-
ritis és egy idillt betegek kezelésére szdnt sebészeti osztdly. Kor-
szobdli — mert termeknek hizelgés nélkiill nem nevezhetok —
kicsinyek, tultomottek, oly sziik helyen, a hol alig lehet meg-
mozdilni, 12—14 beteg fekszik. A fiités minden szobdban mds
rendszeri kdlyhdval, tetemes szénfogyasztdssal torténik; a csak
ablakok s ajtokra bizott szell6zés sok kivanni valét hagy.

A barakkok sokkal kellemesebben hatnak; a sebészeti kéroda
— az emlitett osztdly kivételével — ezekben van elhelyezve, tigy
emlékszem, hogy nyolczban. Minddssze 19 van, koztitk négy kettGs,
mindegyik 24 dgyra berendezve, de 20 betegnél tobbet nem
szoktak belefektetni ¢

) Lésd Orvosi Hetilap 47. szam,
e
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Emeleteik a barakkoknak nincsenek, mint pl. a budapesti
16. sz. hely6rségi korhdzban, s a szellozés oly kitiing, hogy bdr
az 4dgyak feltiing kozelségben vannak, tobbszori ottlétem alkalmdval
szagot sohasem éreztem oly teremben sem, a hol iiszkos beteg
fekszik. A korterem bejdratdndl elhelyezett closctek is csak ldtha-
tok, de nem érezhet6k, bar csak alul vannak deszkafallal elkiilo-
nitve, feliill levegdjiik a terem levegGjével kozlekedik. Kevesebb
jot lehet mondani az egyetlen kddra berendezett fiirdGszobdcskarol,
mely olyanformdn néz ki, mintha eredeti rendeltetésén kiviil lom-
tdrnak is haszndltatnék. Kiilonben a barakkok igen tisztik, a mit

a régi épiilet szobdi- s folyos6irél nem igen lehet elmondani.

Az a rendszabdly, hogy a beteglitogatds csak hetenkint
kétszer : Vasdrnap és szerddn d. u. 2—4 van megengedve, a hely-
zet kényszerliségébsl foly, a mennyiben legsilyosabb betegeik
elkiilonftésére sem rendelkeznek helyiséggel, kivéve talin azt az
tivegfalakkal elzdrt terrasse-t a barakkok kert felé es§ végén,
melyet sziikség esetén fiiteni is lehet. Ezt azonban — a mint
hallom -— inkdbb renitens, ldrmds, a tobbieket zavaré betegek
szdmdra tartjdk fenn, s dltaldban nem szeretik igénybe venni,
mert az ott fekvé egyetlen beteg is egy dpolonst lefoglal. Ilyen
forman az fiszkos, orbdnczos, pyaemids stb. beteg ott fekszik a
tobbi kozt.

Pedig dpolondkkel elég béven el vannak litva; van t. i
minden barakkban egy az evang. betegdpolérendhez tartozé »f6-
dpolond¢, két aldrendelt vildgi dpoléné s egy durvdbb munkdk
végzésére rendelt asszony. Ez a berendezés szerény véleményem
szerint épen nem bizonyil szerencsésnek; az dpoléndk szeretik a
munkdt egymdsra tolni, a f6dpolénd pedig, a ki magdt mindenek
szerint magasabb lénynek tartja, csak parancsol s 1iigy veszem
észre, hogy nincs meg benne mindig a megkivdntaté fegyelem
a rendel6 orvossal szemben sem, a ki magdt a parancsok osztdsdra
természetesen szintén hivatottnak tartja.

Minden barakknak kiilén evs- s ivokészlete van; az ezek
tartdsdra szdnt szekrényekbe benéztem egy pdrszor, de mondhatom,
hogy arrél a példds rendrsl és tisztasdgrol, mely pl. a »Paulai
Vincze« rend sziirke nénéinél oly kellemesen hat — sz sincs. A
ruha kozés. A ruhdt desinficidl6 s mos6 berendézésiik annyival is
inkdbb hasonlit a budapesti egyetemi kdéroddk mosékonyhdjihoz,
hogy a ruhdt ez is nemcsak fertézteleniti s kimossa, hanem, — a
mint mondjdk — mindjdrt el is nyfivi.

Az dgyak — a régi épiiletben vas-, a barakkokban fadgyak
— meglehetds primitiv. médon vannak felszerelve; megannyian
kerekeken dllnak, hogy a tanterembe legyenek szdllithatok, e
czélbol kiiszob sehol sincs, a barakkokat Gsszekoté folyosé teljesen
zdrt s elég jol vildgitott.

Tit még az az elavilt intézmény uralkodik, hogy a bujakéros
osztdly a sebészetihez van csatolva; a bujakéros betegek bemutatdsi
napja a szombat; legelGszor csoddlkozva hallottam, hogy a né-
betegek polgdri 4llisa a koértorténetekben és demonstratio alkal-
mdval is »p. p.¢ vagy »v. v.«-val jeloltetik meg, a mint késGbb
megtudtam, e mysticus bettik értelme: puella publica és Venus
vulgivaga.

A legutolsé barakk ragidlyos betegek szdmdra vals, kisebb
szobdkra van felosztva, melyek mind mds-mds oldalrél birnak
bejarattal. Az benne a nevezetes, hogy mig egyrészt Onelégtilten
mutattdk, hogy a falakon a tobbi barakkok belsé faburkolatanak
helyét olajfestékkel bevont czementréteg poétolja, addig mdsrészt
azt kellett ldtnom, hogy a padlé — deszkdbol 4ll.

A koérhdz legszebb részeinek egyikét az igen j6 karban tartott
tdgas kert képezi, valésdgos park, melyben szép id¢ alkalmdval a
betegek kedviikre sétdlhatnak, kivéve a sv. v.¢ és »p. p.e-ket,
kiknek a tobbitol is, de egymaistol elkiilonitett sétdlo helyeik vannak.

Igen hosszira nyulna, s a tdrcza keretén tilterjedne, ha az
idevalo sebészeti kéroddn dive eljdrdsok s nézetek ismertetésébe
bocsdtkozndm ; csak két érdekes, az altatdsra vonatkozd, itt szer-
zett tapasztalatot szeretnék még roviden felemliteni. Tudvalevé
dolog, hogy Spencer Wells a »Hasdaganatoke«-rél sz6l6 miive leg-
utébb — azt hiszem, 1885-ben — megjelent kiaddsdban mily
lelkesedéssel sz6l a chloromethylrél, mint altaté szerrdl, mely utdn
a rosszillét ép oly ritka kivétel volna, mint az ellenkezé eset a
chloroform haszndlata utdn. Itt pedig megbizhaté forrdsbél azt a
meglepé értesitést nyerem, hogy a hires angol sebésznek a neve-
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zett konyvben is tobbszor emlitett egyik segéde, Junker tr. 1879-ben
itt jart, s hosszabb ideig itt tartézkodvan, tobbszor segédkezett
Thiersch tandrnak ovariotomidindl ; a végbdl, hogy a miitét min-
denben a Spencer Wells mddszere szerint folyjon le, altaté szeriil
meghozattdk Anglidbél a »Bichlorid of Methylen«-t is. Hanem az
idevalé vegytani intézetben megejtett vizsgdlat azt a vdratlan tényt
deritette ki, hogy a vegyiiletben vannak ugyan nyomai a bichlorid-
nak — valdszintileg a trichloridbél horganyreszelékkel val6é reduc-
tio 4ltal clodllitva — de a tilnyomdlag legnagyobb rész mégis
csak trichlorid, azaz chloroform voit, a mint, hogy a bichloridnak
nagyban valé elddllitdsa még ismeretlen is.

Mindaziltal legalibb is tisztdbb kell, hogy lett legyen a
szer, mert Spencer Wells dllitdsa, hogy eredményei szdzakra mend
esetsorozatban jobbak voltak, mint a chloroformmal — kétségbe
nem vonhatd. Itt azonban tébbé nem alkalmaztatott, mert az
Anglidb6l kiildott szer avval a kellemetlen melléktulajdonsdggal birt,
hogy — méregdrdga volt.

Azt a még mindig nyilt kérdést, hogy a szdjban vagy azzal
kozlekeds firegben végzett mitétnél miné eljards kovettessek, hogy
a beteg a miitét kinjait6l lehetSleg megkiméltetvén mégis a gégére
omlé vér a fuladds veszélyét el ne idézze: a lipcsei sebészeti
kéroddn meglehetGs sikerrel oldjdk meg azon mdédszer segélyével,
melyet itt »gemischte Narcose« névvel jelolnek, s abboél 4ll, hogy
0.5 gramm morphium bér ald fecskendése utin chloroformiroz-
nak mindaddig, mig a beteg mdr nem érez, de Ontudata s reflex-
mozgdsai még meg vannak. Ez az dllapot 3—8 percz milva
szokott bekovetkezni, s arrélismertetik fel, hogy a kérdésekre meég
vdlaszol6 beteg a kérommel vald csipést mdr nem érzi; az altatd
miivészete most abbél 4ll, hogy a chloroform viltakozva valé ada-
goldsa s kihagydsa dltal a beteget ezen a keskeny hatdrvonalon
megtartsa. Ezt a kérdést nagy gyakorlatuk folytdn igen jol oldjdk
meg; magam is jelen voltam egy igen nagy Kkiterjedési alajkrak
kiirtdsdndl, mely az utdna kovetkezett ajkképlé miitéttel egyiitt
egy teljes ordt vett igénybe. A beteg az egész id6 alatt nyugod-
tan fekiidt, nem rugdalédzott, nem hdnyt, a kérdésekre bar dlmosan,
de mindig felelt, szdjit rendeletre szivacs befogaddsdra kinyitotta,
becsukta s mégis a szdjiiregében megalvadt vért nyelvével kitolta.
Mindennek daczara felébredése utdn tagadta, hogy fijdalmat
érzett volna.

A dolog lényege kiilonben nem 1j, az 1j benne csak az,
hogy mddszerré van emelve. Alapy Henrik tr.

Heti szemle.

Buparest, 1886. december 3-dn.

— A kirdly 8 Felsége a napokban &rvendeztette meg
ldtogatdsaval elobb a természetiek, azutdn a physika 1uj egyetemi
pavillonjait, megtekintette az dsviny- és foldtan, az dllat- és Ossze-
hasonlité boncztan, a botanika, az anthropologia és palacontologia
gylijteményeit, a tantermeket és dolgozé helyiségeket, a természet-
tudomdnyi intézetben még nehdny sikeriilt kisérletet is méltatvdn
figyelmére. Kivdnjuk, hogy regis ad exemplum a torvényhozds tag-
jal s a nagy kozonség is tudomdnyunk és intézeteink gyarapoddsa
irdnt minél inkdbb érdeklédjék s az ott folyé munkdssigot meg-
figyelvén, azok haszndrdl és sziikségérsl szellemi életiink el6bb-
vitelére nézve, valamint azon iigyszeretetr6l és firadhatlan munkal -
koddsrol is meggy6z6djék, mely természettudomdnyok egyetemi
képvisel6it6l megkivantatik.

— Az egyptomi szembetegség. Az orszig szimos vidé-
kén nagy mértékben elterjedt egyptomi szembetegség (trachoma)
tirgydban a Dbelligyminister ez évi novemberhd 13-r6l kelt terje-
delmes korrendeletet intézett a torvényhatésdgokhoz, melyben tekin-
tettel arra, hogy az Gsz bedlltdval a mezei munka, mely némely
helyen a trachomabetegek rendes gydégykezelését gdtolta, nagy részt
be van fejezve, elrendeli, hogy a betegség ellen kibocsdtott utasi-
tasokat a legnagyobb erélylyel, pontosan foganatositsik. Oly terii-
leteken is, hol a trachoma tdjkori jelleget még nem oltott, kote-
lessége a hat6sdgnak az eléfordulé egyes betegeket kipuhatolni,
s ugy elkiilonitésiik, mint gyoégykezelésiik irdnt intézkedni. Ez
els6 sorban azokra a teriiletekre szol, honnan az utolsé két év
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alatt egyptomi szembetegségben szenvedd hadkotelesek jelentek
meg a sorozdsndl, s a hol ezeken kiviil még bizonyosan mds ily
szembetegek is vannak. A betegek gyogykezelése mellett a minis-
ter kiilondsen figyelmébe ajdnlja a torvényhatésigoknak az Ovintéz-
kedéseket, foképen az ez iigyben 1884. évben kiadott ministeri
utasitdsban el6irt ellenérzési vizsgdlatokat. A mennyire nehéz a nép
kozott elharapozott trachomatdjkort teljesen kiirtani, ép oly konnyf
a kell6, lényeges koltséget nem is okoz6 Gvintézkedések dltal ezen
veszedelmes baj tovdbbterjedésének, illetGleg behurczoldsanak sikeres
gétat vetni. A legnagyobb gond mindenek el6tt az ifjisdg meg6vd-
sdra forditandd, ezért az iskoldkat idénkint lelkiismeretesen meg
kell vizsgdlni s a ragdlyos stadiumban (csipdzds) levé tanulékat
az iskoldbol egészen eltdvolitani, a nem ragdlyos trachomabetege-
ket pedig kiilén padokba iiltetni. A kozségi, illetdleg kor- és jdrdsi
orvosok kotelesek az iskoldkat és azon csalddokat, melyeknek
korébe trachomds betegek tartoznak, havonkint egyszer megvizs-
gdlni. A hazatér6 katondkat, bevandorlokat, valamint azokat a
munkdsokat, a kik hosszabb tdvollét utin a kozségbe visszatérnek,
szintén orvosilag meg kell vizsgdltatni. Vdrosok és gydrakban levd
tomeges szdlldsok lakéi havonkint t1—z-szer vizsgdlandék, s6t a
hol erre elegendG orvosi személyzet van, az egész lakossdgot ismé-
telten meg kell vizsgdlni. Az egyes esetekr6l mindenkor mellékelt
minta szerint készitett jegyzokonyv veendd fel, az iskoldkban el6-
fordulé szembajokrél pedig kiilén jegyzc¢ket vezessenek. A nép figyel-
mét ismételten fel kell hivni a szembaj veszélyes és ragdlyos voltira s
azokra a koriilményekre, melyek mellett a fertszés torténik. Végiil
elvdrja a minister, hogy a hat6sdgok a kozjo érdekében a legnagyobb
buzgalommal igyekezni fognak, hogy teriiletiikr6l az emlitett beteg-
séget gyokeresen Kkiirtsdk, illetve maguktol tdvol tartsdk. A tortént
intézkedések €s ezek eredményérdl szol6 jelentés f. évi december-
hé végeig a beliigyministerhez terjesztendd be.

— Uj vilagité késziilék orvosi czélokra, Az emberi
test tireinek physicalis vizsgdlataindl nélkiilozhetetlenné vdlt mar a
czélszer(i s intensiv megvildgitds, melynek eszkozlésére folytonosan 1j
és 1j szerkezetii vilagito késziilékek eloallitisdra torekedtek miisze-
részek és orvosok egyardnt. Nem rég mult ideje, hogy e czélra igen
elmésen szerkesztett villamos limpdk készittettek. De a késziilék-
nek magas beszerzési dra, az izzitdsra sziikséges villamossig nehéz
és korilményes elddllitdsa, a ldampdk kezelésével jdaré nagy tlgye-
let mind megannyi akaddly volt ezek dltaldnos elterjedésében.
Orommel tdvozolhets azért azon 1 vildgité készilék, melyet
Auer won Welsback tr. Bécsben legijabban feltaldlt, s melyet
» Gasglithlicht« elnevezés alatt ir le. E késziilék lényege abban
4ll, hogy egy a ldmpabélhez hasonld, durvaszoveti gyapotszévetet,
mely cerium, yitrium, didymum, lantbanum s wis ezekhez hasonlé

_ elemeknek légenysayas sooldatiba dztatva van és azutin hamuvd

égettetett (az cljards Pintsch berlini gydrosnak titka), egy Bunsen-
laingban a vildgit6 gdz 4ltal fehér izzdsba hozatik. A készilék
nyugodt fehér {ényt draszt, mely az izz6 hamugolyénak eltolatisa
dltal erejében konnyen moédosithat6, s 1000—1200 6rdn it egyen-
letesen tart. Ezen er6s egyenletes, nem vakité fénye mellett el6-
nye e késziiléknek, hogy ardnylag olcsd, mert a Bunsen-égetovel
egyiitt, mely minden meglevé gdzldmpdra felilleszthetd, 15 markdba
keriil (Lester testvéreknél Cassel-ben), egy izz6gomb magdban
3 mérkdba. Elénye tovdbbd, hogy minden gdzldmpdra konnyen
felilleszthets s a vildgité gdz elegendd annak izzitdsdra,

Mint Biirkner K. tnr. Géttingdban megkisérlette, e késziilék
kitiingen alkalmazhaté a fiilvizsgdlatok, az orriireg vizsgdlataindl s
kivdlt eléuyos fehéres, a napvildgossighoz hasonlé fénye miatt.
Haszndlhaté az a szemtiikri vizsgdlatndl, goércsovészetre, gége €s
minden mds liregek tikorreli vizsgdldsdra.

— Iskolaorvosok. Az iskolaorvosoknak szitkségességétol
dthatva a siléziai kozmiivel6dési egyesiilet egészségiigyl osztdlya
mér ez évi aprilh6ban emlékiratot nyujtott be Boroszlé vidros
tandcsdhoz, melyben az iskoldk orvosi feliigyeletének sziikségét
hangsilyozvdn, iskolaorvosok feldllitdsat siirgeti. Minthogy nevezett
varos iskolaszéke ezen siirgetést indokolva nem ldtvdn, az iskola-
orvosok intézményét nem tartotta sziikségesnek, azért mult napok-
ban Boroszl6 vdrosinak 26 orvosa tjabb kérvényt nyujtott be a
tandcshoz, melyben az iigyet siirgsnek nyilvdnitja s nyomatékos
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indokolds mellett az iskolaorvosi intézmény életbeléptetését kéri.
Kezdetben e kérvény értelmében elegendé volma Boroszlé vdros
teriiletére, ha az iskolaszékbe egy orvos is bevétetnék, hogy leg-
alabb tudomdsa legyen a hatésdgnak folytonosan az iskoldk egész-
ségiigyi dllapotdr6l és sziikségleteir6l. A kérvényt aldiré orvosok
ajdnlkoznak e miikodésnek oOnkéntes ingyenes teljesitésére, s igy
elesvén a véarosi hatésdg azon ellenvetése, hogy ujabb terhek el-
véllaldsdt pénziigyl viszonyai nem engedik, remélhet6, hogy nem-
sokdra életbe léptethet6 lesz Boroszléban is ezen intézmény, mely
méds helyeken oly tidvosnek bizonyilt. '

— A caffeinum szdrmazékainak gyodgyhatasa. A caffei-
num és kilonbozo szdrmazékainak hatdsit tanulmdnyozvan, Filehne
azon kovetkeztetésre jutott, hogy az aethoxyl (OCy Hi) helyette-
sitése a caffein Osszetételében, a caffeinumnak az idegekre hatdsat
lényegesen modositja s azt bodité szerre véltoztatja dt. Mintegy
0'50—0°75 gm. bevétele utdn az embernél szédiilés — néha fejfajas —
ill be, sajdtsdgos butasdgi érzéssel. Bor ald fecskendve dllatokndl a sziv-
veréseket gyorsitja s a vizeletkivdlasztast noveli, masrészt kabu-
list okoz. Dujardin-Beaumels szintén tett e szerrel kisérleteket
betegeken, foleg fejfdjisban szenvedékon. Vagy tisztdn vagy salicyl-
savas natriummal keverve adta azt o0'25—1 gmuyi napi adagok-
ban, gy hogy vagy egyszerre nagyobb adagokat (0'25—0'50 gm.)
vagy tobb-kisebb adagot (o'r0 gm.) rendelt. A gyomorban az
aethoxycaffeinum gyakran égést okoz, néha émelygést vagy hanydst,
kiilonosen akkor, ha oldatban adjuk. Ezért Dujardin sésavas cocai-
nummal ajdnlja e szert keverni, kovetkez6 vény szerint: Rp. aethoxy-
caffeini 0'235, natrii salicylici 0°25, cocaini muriatici 0'10, aqu.
tiliae 60, syrupi 20. MDS. Egyszerre bevenni. Alkalmazta azt
arcz-zsibdndl, hol enyhiilést mindig okozott; néha mir o'50—r1 gm.
almot idézett el6; tovdbba féloldali fejfdjdsndl, hol a roham kezde-
tén azonnal 0’25 gm. nyujtand6, de soha sem tébb mint o'5 gm.,
mert ennél nagyobb adag utdn gyomorzavarok dllanak eld.

VEGYESERZK,

BupAresT, 1886, decemberhs 3-dika. Az orvosi segélyegylet
pénzidriba october 25-t61 december 1-ig kovetkezd befizetések
torténtek: egyenkint 4 frtot: Christl Alajos, Beremend; Nagy
Ott6, Békdsmegyer. — Egyenkint 2 frtot: Békésy Nandor, Szakes;
Reichardsperg Jozsef, Mdag6es; Korbuly Sandor, Hégyész; Schle-
singer Mor, Gyo6r-Szent-Mdrton; Irk N. Maityds, Kdszonattin;
Friedmann Samu, Szonta; Lowy Mor, Keszthely; Rozsai Mor,
Kottori; Veber Igndcz, Serkes; Vary Kaéroly, H.-Vdsdrhely;
Kempf Jézsef, Flitsch; Sdska Ldszl6, Domsod; Ullmann Frigyes,
Lipt6-Szent-Miklés; Gally Tdnos, Aknaszlatina; Briinauer Ambro,
Eger; Szentimrey Akos, Kraszna-Vajda; Axmann Béla, Budapest;
Faith Béla, u. o.; Fux Ddvid, n. o.; Laddnyi Istvdn, u. o.;
Lorinczy Ferencz, u. o.; Schichter Miksa, u. o.; ifj. Széndsy
Séndor, u. o.; Ungar Imre, u. o.; Rosenfeld Adolf, Verbé; Kirdly
Gdspdr, Jdszberény; Mij6 Kdlmdn, N.-Kapos. — Osszesen 64 frt.
— A vilasztmany nevében kérem azon t. tagtdrsakat, kik tag-
dijaikat még be nem fizették, tartozdsaiknak miel6bb lerovasara.
— Zorday Ferencs tr. egyetemi magdntandr, pénztirnok. (Kerepesi-
ut 1. sz, nemzeti szinhdz bérhaza.)

— A budapesti fovdrosi slalistikai hivatalnak ez évi novem-
berhé 20-ig terjedé heti kimutatdsa szerint e héten élvesziiletett
274, meghalt 310 személy, gy hogy a haldlozdsok szdma 36
esettel mulja felil a sziiletésekét. Nevezetesebb haldl-okok voltak :
himlé g8, dzsiai cholera 4, tiidégiimé és sorvadds 38, tiid6-, mell-
hdrtya- és horglob 20, vorheny 18, bélhurut 8, szervi szivbaj 4,
er6szakos haldleset 8 esetben stb. — A kdérhdzban dpoltak szama
e hét elején kitett: 2046, szaporodds 729, csokkenés 635, s igy
e hét végén tovabbi dpolds alatt maradt 2160, — A f6virosi tiszti
foorvosi hivatalnak ez évi novemberh6 zs-ig terjedé heti kimuta-
tdsa szerint volt e héten megbetegedés himlében 203 (meghalt
103) dlhimlében 88, vorhenyben 88 (meghalt 11), roncsolé torok-
lobban 16 (meghalt 5), kanyaréban 8, croupban 7 (meghalt j4),
hagymdzban 7 (meghalt 1). — Cholerabeteg felvétetett a korhdzba

-septemberhé  7-t61 novemberhé 29-ig Osszesen 757 (519 férfi,

238 nd); ezek kozill gy6gyult 392 (268 férfi, 124 n6) = 51.5%;
meghalt 365 (251 férfi, 114 n6) = 48.5%.
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— Omnodi Adolf tr. az idegrendszer bhoncztandbél és fejlodés-
tandb6l a magdntandri colloquiumot az egyetemi orvostandrtestulet
III-dik rendes iilése elGtt jeles eredménynyel letevén magdntandri
probaelbadasit sa nydltagy ¢és  Varolhid rostozattandrdle  kozelebb
fogja megtartani.

— Az egyelemi orvostandriestiilet 11, rendes dilésében megvdlasz-
tattak : Zauffer Jend tr. a Il. sziilészeti és nb6gydgydszati kéroda
els6 segédévé egy évre, Velits Dezs tr. ugyan e koroda mdsodik
tandrsegédévé két évre, a Il-dik boncztani intézet mellett Wolff
Mirton 1880, nov. 1-ét6l 1887, oct. 30-éig ideiglenes mdsodik
tandrsegédiil, Zuszkai Zllis szigorléorvos pedig ugyan ez idére
dijazott gyakornokul alkalmaztatott. Az I. belgy6égydszati kéroddn
pedig az 188¢;. tanévre Vajai Imre tr. nyert mint dijtalan
gyakornok alkalmazdst.

— A budapesti lkir. orvosegyesilet € ho 11-kén délutin
'3 orakor tartja évi nagygyiilését, mely ez alkalommal tisztijité
lesz s az egész tiszti kar s a vdlasztmdnyi tagok fele 1j vélasztds
ald keriill. A szabdlyok értelmében ez évben kilépnek a vélasat-
midnybél: Kézmarszky Tivadar, Kordnyi Frigyes, Markusovszky
Lajos, Polldk Henrik és Schulek Vilmos. Ezen kiviil, minthogy
Bokai Jdnos tandrnak elhtinyta miatt, ki a vdlasztmdny tagja volt,
1884. évben egy taggal tobbet kellett vdlasztani, a vdlasztmdny-
nak 1884. évben vilasztott tagjai kozil egy ki fog sorsoltatni s e
hely 1j vélasztdssal betoltetni.

— A m. k1. e orvostanhallgatok segélysd és dnképsd egyesiilete
negyedszizados fenndllisa alkalmabél e hé 8-kdn d. e. 11 drakor
az egyetemi élettani intézetben iinnepélyes disziilést rendez, melyen
az egyesiilet e. 1. elnske M. Vigh Jinos »az egyesiilet czéljarcle,
Drucker F. Victor, egyesiileti titkdr saz egyesiilet vdzlatos torténe-
téréle tartanak el6addst s az Onképzo bizottsdg jelentése hirdettetik
ki a beérkezett palyamivekr6l. A disziilést Fodor Jozsef tar. orvos-
kari prodekdn, mint az egyesiilet tisateletbeli elnoke, fogja alkalmi
beszéddel megnyitni.

— Jvdnchich Victor tr., ki ndlunk valéban pdratlan békezii-
séggel ragad meg minden lehetd alkalmat, hogy orvosi iigyeinken
anyagilag is lenditsen, ijabban ismét egr ezer o. & frttal jardlt a
budapesti kir. orvosegyesiilet kezelése alatt dll6 s Ivdnchich nevét
visel6 segélyalap noveléséhez, mely az 6 nagylelkii adomdnydnak
koszoni létezését.

— A nemszetkisi orvesi congressus, mely 1887. évben lesz
megtartandd Washington-ban, a jelenleg mdr nyilvdnossdgra hozott
megdllapodds szerint jovG évi septemberhd s-kén déli 12 6rakor
nyittatik meg. Védnokei: az Egyesiilt-Allamok elnoke, Cleveland
Grover; Thomas F. Bayard, dllamtitkdr, Jfohn Hermann, a tandcs
elnoke és John G. Carlisle, a képvisel6hdz elndke. A congressus
elndke, Nathan S. Dawis tandr Chicago-bol; vezértitkdra Jokn B.
Hamilton tandr. Szervezete alig tér el mds hasonlé congressuso-
kétol. Tagdij 10 dollars, a mit azonban csak az amerikai tagok
fizetnek ; a kiilfoldiek tagdijat nem fizetnek. A congressus nyelve
angol, franczia vagy német. A tartandé elGaddsok bejelentése jove
évi aprilhé 30-ig eszkozlendd.

— DBetegek taplilisit a hiwvelyen dt ajanlja Lowe tr. oly
esetekben, midén a véghélen 4t ez nem lehetséges. E czélra a
tipanyagoknak el6bb emésztésre alkalmasakkd kell tétetnick ; fehérje
anyagoknak peptonnd, kemnyetartalmiaknak dextrose vagy glycose-re
dtvaltoztatva kell lenniok. A hiivelyt tovdbbd Lowe alkalmasnak
tartja arra is, hogy gyégyszerek ott felszivassanak, ha a beteg
gyomrdt kimélntink kell. Tdpanyagoknak nyujtdsat a hiively sokkal
tovabb tiiri el, mint a véghél s az eredmények kielégiték.

— Kolozsvarrdl azon orvendetes hirt vettiik, hogy az ottani
Karolina orsz. korhdz kozosztdlydn, melynek eddig kilon orvosa
volt, az orvosi rendeléssel az egyetemi tandrok bizattak meg; a
férfi osztdlyt Purjesz tr. a belgyégydszat, a n6i osztdlyt pedig
Békai tr. a gyoégyszertan s az dltaldnos kor- és gydgytan tandra
vallalta el.

i Demian Pdl tr. orvos Bidttaszéken a mult héten meghalt
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PALYAZATOK.

Lemondds folytin az o. é goo frttal javadalmazott Széesdnyi és
600 frinyi fizetéssel osszekotott rudmai kororvosi dllomdsok megiiresedvén,
ezeknek vilasztis Otjin leendd betdltésére pdlydzat nyittatik.

Oryostudori okleveles pdlydzok clényben részesittetnek,

A vilasstds Szécsanyban jové deczemberhd 20-4n; Rudndn pedig
ugyancsak azon ho 22-én mindenkor d. é. 11 drakor a vonatkozélagos koz-
ségi irodakban fognak megtartatni.

Az 1876-dik évi XIV, t.-cz. 143-dik szakasziban koriilirt kellékekkel
biré pélydzok szabdlyszeri bélyeges kérvényeiket a valasztisi napokig alol-
irott fészolgabir6hoz nyujtsak be.

Modoson, 1886, évi novemberhd 16-dn,

3—2 Lebdnowvich Istvin, fészolgabird.

A vajdahunyadi m. kir. vasgydri hivatalhoz tartozd gyaldri banya-
telepen orvosi dllomds iiresedett meg.

Javadalma évi 500 frt fizetés; 159 lakpénz vagy szabad lakas; 27
tirkdbméter kemény tiizifa; feddhetlen szolgilat utin kétszer, 100—T100
forintnyi, nyngdijba szdmitandé Stédéves pétlék; hivatalos utazdsok esetén
a XIL rangosztilynak megfeleld szabdlyszer napidij és ti illetmény.

Kételezettsége a kincstiri munkdsokat ingyen orvosolni, és kézi
gyogyszertirt tartani,

A munkdsok csalidtagjainak és a kozségieknek orvosi ellitisa magdn
gyakorlatat illeti,

A pilydzék felhivatnak, hogy feddhetlen elbéletiket és végzett
tanulmédnyaikat bizonyito okmdnyokkal felszerelt kérvényitket 4 (négy) hét
alatt terjeszszék ez igazgatésighoz, és pedig, ha kozszolgdlatban dllanak :
el6ljaro hatosiguk titjan, ha pedig még nem 4llanak: kozigazgatdsi haté-
saguk Ttjan.

Az 1883. évi I. t-cz. 9. §-dban a kozszolgdlati dllomdson levd
orvosoktél megkivint tudori képesités és gyakorlat elengedhetlen kellék ;
elinyben részesiil az orvos-sebészi képesitéssel bird s ezen felil, a ki a
vidék romén nyelvét legalibb széval birja.

Kelt Budapesten, 1886. évi novemberhé 5-én.

A, kir. kéep. vasmiligasgatésdg (vimpalota).

Gomorvarmegyében fekvé Jélsva rendezett tandcst vdrosban 600
forint évi fizetéssel, hiisz szekér tiizifa-illetménynyel egybekotatt s iiresedésbe
jott fBorvosi dllomdsra ezennel pdlydzat nyittatik.

Az ezen édllomast elnyerni ohajtok felhivatnak, miszerint az Osszes
orvosi tudomdanyokat felolelé tudori oklevéllel felszerelt kérvényeiket a polgir-
mesteri hivatalnak az e folyo évi deczemberhé 31-ik napjaig nyujtsik be.
Kelt Jélsvan, 1886. novemberhé 14.

3—3 Remenyik Ede, polgirmester,

Krasso-Szorénymegye bozovicsi jirdsihoz tartozé Prigor kozségi
szélkhelylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel ujbol
pilyazat nyittatik.

Az évi fizetés 600 frt, ati 4taliny 200 frt, nappali litogatisi dij 10 kr.,
¢jjeli 40 kr,, az orvos lakdsini vényirasért 20 kr. van megdllapitva,

A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyoégyitani és székhelyén
a halottkémlést 20 krért végezni.

FEzen kororvosi dllomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok, és hdrom
évi gyakorlatot igazolni képes okleveles seborvosok is, orvostudoroknak
azonban elény biztosittatik.

A romin nyelvnek ismerete kivanatos.

A pdlydzni kivinok felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvanyaikat 1886. évi deczemberho 18-dig alolirt f6szolga-
biréi hivatalhoz adjik be.

Az orvos vilasztdsa 1886. évi deczemberhd 30-an fog megtartatni.

Bozovicson, 1886. november 17-én,

A fészolgabirdi hivatal.
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Hajdumegyébe kebelezett 3300 lelket szamldlo Szovit nagykozségben
lemondis folytin iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra ezennel pilydzat
hirdettetik. Javadalmazis: tisztességes lakds, a kozség pénztiribol havi
clbleges részletekben fizetends évi 500 frt készpénz, 30 kr. nappali, 50 kr.
éjjeli latogatisi dij, vigémarha-vizsgalatért darabonként 30 kr.; ezenkivil a
kozségi orvos kézigyogytar tartisira van kotelezve,

Felhivatnak ennélfogva azon, az 1883. I. t-cz. ¢-dik §-a szerint
képesitett orvosok és okleveles sebészek, kik ezen dllomést elnyerni 6hajtjdk,
hogy kellbleg felszerelt és bélyegzett kérvényeiket alolirt fGszolgabirdi
hivatalndl f. évi deczemberho 15-ik napjdig, annyival inkibb adjiak be, mivel
a késébb beadandd kérvények, a f. év deczemberhd 18-dn Szovit kozség-
hizinil megejtendé vilasztis alkalméval figyelmen kiviil fognak hagyatni.

Nidudvar, 1886, november 23-dn :

3—2 A fiszolgabirdi hivatal,

A kapniki m. Kir. banya- és kohohivatalnal iiresedésbe jott, a
XTI-dik rangosztilyba sorozott, évi 600 frt fizetéssel, természetbeni lakissal,
41 kobmeéter tiizifa-jdrand6saggal, egy lonak tartdsira szolgdlé 28 g. széna
és 30'75 héstoliter zab s 120 frt kocsistartdsi illetménynyel, 16 kr. napon-
kénti beteglitogatdsi dijjal, és ez allomdson feddhetleniil toltott 5 ¢és 10
évi szolgilat utin 100 és ismét 100 frt fizetési potlékra vald igénynyel
szervezett milovvosi dllomasra pilydzat nyittatik.

Pilydzok felhivatnak, hogy elméleti és gyakorlati orvos- és sebész-
tudori képzettségiiket, a magyar nyelvnek szd és irdsban és az olih nyclvnek
szoban valé teljes birdsit okmanyokkal beigazolva, a szabilyszerfien felszerelt
kérvényiiket eldljard hatésiguk atjan f. évi deccemberho 31-ikéig az alantirt
m. kir. banyaigazgatésighoz nyujtsik be.

Nagybdnyén, 1886. november 23.

M. kir. banyaigasgatisdg.
(Utannyomat nem dijaztatik).

Mindazok, kik a sziligymegyei zilahi jardsi orvosi dllomaist,
mely 350 frt fizetéssel, 150 frt fuvaritalinynyal van javadalmazva, elnyerni
ohajtjak, felhivatnak, hogy a képesitettségiket igazolé okmanyokkal fel-
szerelt palydzati folyamodvinyaikat hozzdm folyd évi deczemberhd 15-ig
nyunjtsak be.

Zilah, 1886. novemberhd 26-an.

Szikszai, alispdn,

Szolnok-Dobokamegye deési »Rudolf« kizkorhizanak igazgatéd
foorvosi illisa iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen 800 frt
évi fizetéssel és nyugdij-igénynyel egybekotott allist élethossziglani kinevezés
mellett elnyerni Shajijik, hogy az 1883. évi I. t.cz. 9. § IT-dik része
értelmében felszerelt, eddigi szolgdlatukat és életkorukat is kitiintetd bizonyit-
vanyokkal ellatott kérésiiket alolirotthoz folyd évi deczemberhé 15-ig annyival
inkibb benyujtsik, mert a késébb érkezettek tekintetbe vétetni nem fognak.

Deésen, 1886. november 4-én.

3—1 Bdrds Bdnfly Dezsé s, k., fdispin,

Beregvirmegye teriiletén még betoltetlen négy Kiororvosi dllomidsra
w om.: oa 20 kozséeb6l dllé Kis-almasi, 22 kozségbol dllo hatmegi, a 28
kozséghol 4116 rikosi s a 23 kozségbél all6 szolyvai kororvosi dllomasokra
palydzat hirdettetik.

Mindegyik kérorvosi dllomds az elsé évben 5-—500 frt s az azst
kovetd években 4—400 frt évi fizetéssel van javadalmazva, mely a kozségek
altal a megyei pénztirba eldlegesen befizetendd, illetdleg kozigazgatdsi titon
behajtandd Gsszegekbdl évnegyedenként utélagosan fog kifizettetni.

A gyogyitasi dijak valamint a fuvarilletmények a megvalasztandé
kovorvosok s az illetd kozségek kozott a jdrdsi foszolgabirdk kozvetitésével
létesitendd egyezség utjin fog szabdlyoztatni.

Felhivatnak tehit mindazon orvosok, kik az 1876 : XIV. t.-cz.
értelmében Lkororvosi dllomisok betdltésére képesitve vannak, hogy kelloleg
felszerelt palydzati kérvényeiket f. év deczemberhd 31-ig Beregvirmegye
alispinjdhoz kiildjék be, melyckben hatdrozottan kiteendé lesz: valjon
csak egy bizonyos, vagy esetleg mis kororvosi dllomdsokra is pdlydznak-e.

A wilasztisok eredményérd) az illetdk értesittetni fognak.

Beregszdsz, 1886, november 20-dn.

2—1 Az alispdni hivatal.

Békésmegye szeghalmi jardsdhoz tartozd s 6473 lakost szamlilo
Filzes-Gyarmat kozségben iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra pélyd-
zat hirdettetik.

A kozségi orvos hivatalos teenddi és kotelességei az 1876 : XIV,
t.-cz. 145. §-dban szabdlyozva levén, javadalmazisa kovetkezo :

1. Fvi fizetése : 600 frt ;

2, évi lakbér-illetménye : 6o frt;

3. litogatdsi dij — a masodik latogatas kivételével, mely ingyen
teljesitendd — nappal 20 kr., éjjel 30 kr,; a hatirbeli tanydkon 7°6 kilo-
meter tivolsigig clofogaton kiviil 2 frt, azon til 4 frt,

4. Ervigds 30 kr.

Annak kijelentésével, hogy orvostudori oklevéllel bird palydzonak
elény biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni Shajt-
jak, hogy szabdlyszerfien felszerelt folyamoddsaikat folyd évi deczemberho
28-ik napjdig hozzdm annyival inkdbb adjik be, mivel a kitiizott id6n tual

érkez6 palyazatok figyelembe vétetni nem fognak.
Szeghalom, 1886. november 30-dn.

K

Kovdcs Mihily, fészolgabird,
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A f. évi folyamban a »Gydgydszate 13-ik szamiban kozolt ragalyi
kirorvosi dllomdsrai pdlydzat jovo évijanudr elsejéig meghosszabbittatik ; a
13 kozségbdl dll6 kor székhelye Ragily. A kérorvos évi fizetése (lakbér-
és uti 4talanynyal) 1000 frt. Ezért a korben laké betegeket mind kiilon
fizetés nélkil gyogyitja, csupan eléfogatrdl tartoznak az illeték gondoskodni ;
kivévén a havi koratat, mely alkalommal elofogat-dijat a kérorvos nem kivetel-
het. A kelloen felsserelt palydzati kérvényvek Gombrmegye tornallyar jdrdsi
ssolgabirdsdgdhos kildendok es fv végéig. Szolgabirdi megbizdsbdl tudatja
Tornallydrol, 1886, november 27-én.

Dr. Torck Fdnos,
jardsi tiszti s tiszteletb. megyei féorvos.

Biharvirmwegye derecskei fBszolgabir6i jarisiban a Hosszii- és
Monostor-Pilyii kororvosi dllds lemondds folytin megiiresedvén : hosszi-
palyii székhelylyel palydzat nyittatik

‘vi fizetés : készpénzben a kor részérdl 400 frt, méltésizos grof
Csekonics Endre 1rtél kilén 150 frt, lakbér- illetmény 8o frt, nappali litoga-
tasért 40 kr., éjjeliért 80 kr. s az orvos lakisini rendelésért 20 krral s
végiil az  M.-Palyiba leendd dtutazdsok alkalmival, ott a kozséghazindl
jelentkez0 betegekért 20—20 krral dijaztatik. A kérorvosnak m.-pdlyibani
litogatdsinal fuvarrdl ezen kozség sajit koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés és szolgdlmanyért koteles a megvalasztott kérorvos a
betegeket oyogykezelni, a vagyontalanoknak minden dijazds nélkiil rendelni,
hetenként legalibb cgyszer a korhoz tartozé M.-Palyiba dtmenni. Vilasztds
hatirnapjiul a kor székhelyére a j. év januirhé 20-dik napjénak d. e. g
ordja tlizetik ki.

Felhivatnak a palydzni kivindk, hogy kelldleg felszerelt palyazati
kérvényiiket a jové hé 30-ik napjiig aldlirott fészolgabirésighoz annyival
is inkdbb adjik be, minthogy a késébb érkezett folyamodvinyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Derecske, 1886, november 27,

3—1I Lrdter, foszolgabird,
A lemondis folytin iiresedésbe jott Sitkiisd — (csanid-niadudvari)
— kororvosi dllomdsnak Siikosd kozséghdzandl f. évi 1886, deczember 20-4n
leendd betoltése czéljdbél ezennel palydzat hirdettetik,

Az dllomas javadalmazisa kovetkez6 :

I. Készpénz-fizetés évente 600 frt,

2. Beteglitogatds és vényirdsért (tankoteles gyermekeknél a bizonyit-
vany kidllitisival egyiitt) Csanidon és Nadudvaron 40 kr. Sikésdon 30 kr.,
halottkémlésért (csakis Siikosddn) 10 kr. Hazndl jelentkezd barmely kozség-
beli betegek esetenként 20 krt fizetnek. Kivétetnek a miitétek és hosszabb
id6t igénybe vevd kotozések stb., melyeknél az orvos kilon méltinyos
jutalmazdsra bir igénynyel, ellenben teljesen vagyontalanokat ingyen tartozik
gyogykezelni.

3. Tartozik a megvilasztandé kororvos #&llanddan Siikosdon lakni,
illisit jové év janudr 1-én feltétleniil elfoglalni, ellenkezd esetben lemon-
dottnak tekintetvén; végre a korhoz tartozd Csandd és Nadudvar kbzségek-
ben hetenként kétszer az illetdé kozségek, szikség esetén tobbszor is az
érdekelt dltal kidllitott el6fogaton megjelenni. Megjegyestetik, hogy Sikosd
kozségben wjabban gybgytir nyittatott.

Felhivatnak a pdlydzni 6hajté orvostudorok, hogy kelldleg felszerelt
kérvényeiket alolirotthoz deczember 18-dnak d. u. 5 6raig okvetleniil
benyuijtsik.

Kis-Koros, 1886. november 23.

Eitvos, Pest-Pilis-Solt-Kiskiinmegye
solti alsé jdrdsinak f6lszolgabidja.

HIRDETMENYEK.

A codssdel bipont hilelaiid biottadgidl Belinken

megvizsgalt és hivatalos bizonyitvinynyal ellitott orvosi maximum
hémérék a frt 3.30, a Jenai esillagdszattol kidllitott
correctio tablizattal & frt 3.—, misféle maximum
hémérék afrt 2.—, afrt 2.50, valamint egyetemes

csaladi homérdk Dr. Fiirst szerint, karlsbadi,
teplitzi, emsi és mds fiirdd hémérdk.
Hoémeérdk a legkiilonfélébb ki-
allitasokban szobik és irodik

Bubihion, alilakhomécok, aneroid és higany légsily-

mérdk stb. ajanltatnak :

‘ . r r
Calderoni és tdrsitol
Budapest a vaezi- és Dealk-uteza sarkan.
Képes drjegyzékek bérmentve dllnak rendelkezésre,
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*. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyeneszetl magangyogyvintézete,

Budapest. VIIL. ker. terge-iteza 6. si. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ladtalp, 16lab, kampélab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntandr, 27 év éta szakadatlanul mkddS budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €s sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyaron kozlekedd
kizuti vaspilya és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendid beteg igé-
nyeihez mérten, killon szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenvedék folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €s hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. miitevést igénylé betegek
gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre talédlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szallodikban. Teljes elldtds, u. m.: lakds
élelmezés, gydgyapolas, fiités, viligitds, szolgdlat, agy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 8 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejard gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, ugy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért. Rendelési orak r1-t6l1 r-ig.
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(Chloral Perlé de Limousin.)

tokocsglzakban.

kiilonosen oly
gyermekeknél

CICIEIEEET

esetekben, hol
minden utébaj

Kellemesen idézi eldé az dlmot,
a morphinm adagoldsa nem indokolt;
nélkil alkalmazhato.

Tdegbdntalmaknil mint fijdalomesillapité jotékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitiin6 hatasa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajatsigos kellemet-
len izi, s gyakran a légesében oly 6sszehuzddasi idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatdt lehetetlenné teszi.
Tokocskakban a chloral konnyen veheté be, s a nydlkhartydkat leg-
kevésbbé sem tidmadja meg.

Egy negyven tokoeskidt tartalmazé iiveg dra 1

Csak is orvosi vényre szolgéltatik ki.

Magyarorszdgi  foraktér: TOROK JOZSEF
Budapest, L]mlv-utcm 12, szam.

érzést

frt 50 kr.

gyogyszertar.
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I achaiti oo Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, alliom és a
lJ lll]bhdtllio NEET, fris dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a végheélbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg ira 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér,

PIDISIBISEI O HHD i)

LY

ﬁ h Mm,k @S F‘
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Budapest, V., Erzsebet-ter 8. szarn,
Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gyogygym-
nasztika €s massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csives
csontok rachiticus c];f’vrbi’llései, (Genu valgmn-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Iziileti lobos folyamatok és

azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bintalmai. Koszvény,
elhizas. Kornyi hudésck és neuralgiak, foglalkozdsi neurosisok
(ir6-, zongordzd gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,

chorea, Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.
I11. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.
Bdvebb felvildgositist a gyodgyintézet igazgatd-orvosa ad.
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Az alilirtnak 13 év o6ta fenndlld magin  olté-intézetébol
Merényben, Szepes megyében (posta- és tdvirda-dllomds) minden
id6ben friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

szerezhetd meg.
Dr. Kreichel Andor, virosi orvos.
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Rozsnyay Matyas gyogyborai
A radon.

1. Ménesi aszhi. Rendkiviil kedves izii asziibor. Gyengélke-

déknek, vagy kimerité betegségbdl libbadozdknak, — valamint
csemege-borként — egyirdnt kitind. Egy 32 centiliteres tiveg dra: 1 frt.

2. Ménesi finom virds bor. 1879-diki. Hasonld czélokra
azoknak, kik a savanyt izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen-
tiliteres liveg dra: 50 kr.

3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Iss
chinint. A legajinlhatébb szer régi lizaknil, dltalinos gvengeségnél,
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg ara:
1 frt. — 3 iiveg dra: 3 frt. 75 kr.

4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 29/ = chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen kesmmeny minden verseny-
tarsa kizt, mely a fentebbi alkafrészeket valoban tartalmazza és
nem zavarodik. Hatdsa vérhidanyos al 1;)1110 betegségeknél — meglepd.
Egy 30 cu\u]uere\ eg dra: 1 fri. — g fiveg dra: 3 frt. 75 kr.

5. Pepsin-bor, Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatdst, ezer-

Tartalmaz 29

szeresen L]prulm]t szer gyenge gyomornil és emésztésnél, vagy mds
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 3 iiveg 4ra:

3 frt. 75 kr.
5 kilos postakiildemények 4 frt értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nelkiil szallittatnak,

'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabh égvényes SAVANYUKUT,

VA LAPSO

LAPLUG
a soostelepbdl FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és sofiirdok elodallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HASHA J TO ) palaczkban és porokban.

Minden

Asvinyviz 6 forrdstermenynek

szétktildeése

MATTONI es WILLE

Hérleg-uteza 12. 2. Bulapest, Dianafird-épiletben.

Buparpest, 1886. Prstt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETEST AR:helyben ésvidéken egesz évre
10 frt., rélévre 5 fri. A kizlemények és ifizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

aU. 'Sz

pECEMBER 12.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelbetd minden Kkir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szam ¢s Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban.

PIRVOSLHETILAE

HARMINCZADIK

ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

EYFOLYAM.

Felelss szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlman tanar.
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Az izomsorvadasos oldalkéteg-keményedésrol.
(Sclerosis lateralis amyotrophica.)?’)

PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi my. r. tandrtdl Kolozsvirt.

| 4llni, de torzsét elére hajtva, ekkor is mereven tartja magdt. Jdrni

csak akkor képes, ha kelléen tdmogattatik, de merev alsé végtagjai

| a szokott alaktol eltéréleg mozognak: a térd nem hajlittatik, ha-

Egy kéresctet lesz szerencsém at. szakiilésnek bemutatni, mely |

tigy hiszem nemcsak ardnylagos ritkasigandl fogva lesz képes a
t. tagtirsakndl érdeket kelteni, hanem kiilonésen azért is, mivel

egy, a kortanban még ma is vitatott és jeles észlelok dltal két- |

séghe vont koralak képét taldljuk benne hiven kifejezve.

Az eset vdzoldsindl csupdn a f6bb tiinetek felsoroldsira
szoritkozom. Az 51 éves kozéptermeti, mérsékelten tdplalt, hala-
vany bérszinti beteg szellemi miikodése hatdrozott irdnyban kéros-
nak nem mondhaté ugyan, de még is eltér a rendestél annyiban,
hogy kedélyhangulata felette viltozo; konnyen sivdnkozik, ¢ép oly
hamar nevet. A miltra vonatkozé adatai megbizhatdk,

a mennyiben ismételt kérdezdskodésnél ellentmondo feleleteket ad ;

nem

foleg pedig betegségére nézve csupdn a f6bb mozzanatokat emliti,
a részleteket tdle kitudni nem lehet.

A beteg arczkifejezése sajdtszertien véltozott, merevnek mond-
haté, kiilonosen az arcz also részén, mely sima, mig a homlok
tobbnyire red6zott. Az ajkak vékonyak, a szdj széles, a sulcus
naso-labialis mély, gy hogy az arcz tobbé-kevésbé a sir6 arczra
emlékeztet. Az ajkak mozgdsa korlatolt, a beteg pl. nem képes
azokat csucsba foglalni, fiityiilni, gyertyaldngot elfujni, nem képes
fogait vicsoritani. A nyelv szintén vékonyabbnak tetszik és bdr
sem e szervnek, sem a ldgy szdjpadnak mozgékonysigdiban durvdbb
eltérés nem dllapithaté meg, 1gy mégis kitetszik ily mozgdsi
zavarnak jelenléte e képletek miikodésének hidnyossdgdbdl. Beteg
ugyan egyenkint minden betiit elég érthetéen tud kiejteni, de
midén osszefiiggbleg kell beszélnie, beszédje érthetetlen, egyhangi,
dunyogé, a betiik nem hangoztatnak kiilon-kiilon, hanem ossze-
folynak. A beteg nyelése sem rendes, a mennyiben koénnyen nyel
félre, mi leginkdbb folyadék nyelésénél veheté észre, midén
azutdn a beteg kénytelen kohogni, fuldoklik.

Viltozott a betcg egész testtartdsa; alig képes tdmasz-nélkiil

1} Eldadatott az erdélyi museum orvosi szakosztdlydnak 1886-diki
november 12-én tartott iilésén.
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nem merev, az alszdr nem emeltetik, hanem apré lokésekben és
kis excursiokkal 16ki a beteg mintegy foldhoz tapadt labait elfre
és kissé oldalt. Ha e kozben a beteg alsé végtagjainak, nevezete-
sen a czombnak izomzatit megtapintjuk, gy konnyen meggy6z6d-
hetiink, hogy azok merevek, deszkakeménységiiek. Ha a beteget
lefektetjiik, meggy6z6dhetiink, hogy als6 végtagjai nincsenek hiidve,
bdr mozgékonysdguk eckkor is korlitolt. A czombokat cgymadstél
jéval kisebb mérvben képes a beteg eltdvolitani; az alsé végtago-
kat mérsékelt magassdgig felemelheti, egymdsra atteheti, a térdet
meghajlithatja, az alszart felemelheti. Passiv mozgasi kisérletnél
érezzitk, hogy némi merevséget kell legydzniink, ellenben ily passiv
kisérleteknek a beteg j6 erével tud ellendllni. Ugyancsak a fekvé
betegnél tapasztaljuk, hogy a hasizmok is felette feszesek, merevek.

A beteg fels6 végtagjai szintén korldtolt mozgékonysdguak,
foleg a kézen. Szoritani pl. a beteg alig képes. Ldtjuk egyszers-
mind, miszerint a kéz izomzata, f6leg a hiivelyk- és kisujj parndja
megfogyott; a jobb kéz hiivelykujja a kéz-kozépcsontokhoz koze-
litve tartatik, mintegy emlékeztetve a majomkézre; a kéz-kozép-
csontok kozti barizddk mélyebbek és fogyatkozottnak mondhat6
az elokar izomzata, féleg annak feszité (hati) izmai.

Feltiinnek tovdbbd beteglinknél a fokozott in- és csonthdrtya-
reflexek, mi kiilonosen az adductur-inon mutathaté ki jol. Az
1zmok és idegek villamos ingerlékenysége hatdrozott eltérést
mutat. Erzési zavarok hidnyoznak; a holyag és véghél miik Gdése
rendes, kivéve azt, hogy a vizelet onkénytelenil iirittetik ki, ha a
beteg kohog, tiisszent, nevet, mint ezt idGsebb néknél oly gyakran
észlelhetjtik,

A bels6 szervek, a felsorolt jelenségekkel esetleg Osszefiiggs

nem

eltérést nem mutatnak, miért is azok leletét nem részletezziik.
Felemlitendének tartom azonban azt, hogy a beteg madr
ismételve fekidt a koroddan és akkor is a felsorolt tinetek voltak
rajta észlelhetdk, csak kisebb mérvben, tgy hogy pl. akkor még
jdrni tudott, beszéde sokkal érthet6bb volt, fels6 végtagjait jobban
haszndlhatta.
50
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A betegen észlelhetd tiinetek tehdt, a mennyire mi figyelem-
mel kisérhettiik, lassan fejlédtek, illetsleg el6haladé természetiiknél
fogva stlyosbodtak. Ennek hangsilyozdsit anndl sziikségesebbnek
tartjuk, mivel a betegt6l multjdra, nevezetesen a felsorolt tiinetek
fejlédésére nézve kevés adatot nyeriink és a mit megtudunk is,
nem teljesen megbizhatd, az észlelhets tinetekkel legaldbb egyenes
Osszefiggésbe nem hozhaté, Midén beteg a milt évben elszor
keriilt észlelésiink ald, azt 4llitotta, hogy hénapokkal az el6tt el
szédiilt, elveszté eszméletét, kés6bb magdhoz térve, rosszil beszélt
és bal oldalat nem birta. Mdr akkor sem lehetett tisztiba hozni,
hogy ezen incidens elott teljesen jol érezte-e magit, illetéleg nem
mutatkoztak-e a most fenndll6 rendellenességekhez hasonlok, de
kisebb mérvben, valamint azt sem, hogy mikor lett jobb oldala
is beteg stb. Annyit azonban l4ttunk és litunk jelenleg is, hogy,
ha az akkori incidenst val6sigos — apoplexidt elsidézni szokott
okok bdrmelyike dltal feltételezett — cerebralis hemiplegia képezte
is, a most fenndllé tiinetek azokkal osszefiggésbe nem hozhatok.
Annak okadatoldsira, hogy miért nem? legyen szabad csak arra
figyelmeztetniink, hogy a tiinetek esetiinkben mindkét oldalon
egyenletesen vannak kifejlédve, hogy folytonosan haladék, s hogy
egyébként is eltérnek a cerebralis hemiplegia tovdbbi alakuldsi
viszonyait6l. Minden jel arra mutat, hogy az esetiinkben mutatkozo
tinetek, a gerincz- €s nytltveld bantalmazottsdgdra vezetheték vissza.

Ismeretes a t. szakiilés elétt, hogy a gerinczvel6 bantalmait
két csoportra szokds osztani. Egyikéhez tartoznak azok, melyekben
a megbetegedés a gerinczvel§ egész hardntmetszetére elterjed, mig
a mdsik csoporthoz azok soroltatnak, melyekben a gerinczvelének
egy-egy rostrendszere, azaz fejlédéstanilag és boncztanilag azonos
alaku és ¢lettanilag azonos miikodési irdnyd, mintegy egy zomben
lefuté részlete betegszik meg.

Bdr ez igy 4ll az esetek tilnyomé részére, tgy abbdl még
nem kovetkezik az, hogy a diffus megbetegedéseknél ném lép-

hetne fel a bdntalom egyszer-médskor véletlen oly médon, hogy .

foleg egy vagy tobb rostrendszerre szoritkozik, valamint mdsrésat
eleintén vagy hosszii id6n 4t csupdn egy rostrendszerre szoritkozé
bdntalom dtcsaphat egy szomszédos rostrendszerre, ez dltal tobbé-
kevésbé diffus megbetegedéshez hasonlitvan. Egyardnt térténhetik
ez akdr heveny vagy idilt lobos folyamat, akdr egyszer( elfajuldsi
folyamat jut a gerinczvelSben kifejlGdésre. A kiilonboz6 bantalmak
boncztani lényegének taglaldsaba anndl kevésbé bocsdtkozunk, mi-
utdn nagy résziiket illetéleg az észlelsk még nem 4llapodtak meg
arra nézve, hogy lobbal vagy elfajuldsi folyamattal van-e dolgunk.
Anndl inkdbb mell6zhetjiik e kérdés részletezését ez alkalommal,
mivel a koérodai kép, melyet a gerinczvel6 valamely bédntalma
nyujt, nem annyira a betegség boncztani természetétsl, az ezt elo-
1déz6 koérhatdnytol, mint inkdbb a megbetegedés székhelyétsl fiigg.
Miutdn a gerinczveld egyes részletei kiilon-kiilon, mds és mds élet-
tani tulajdonsigokkal birnak, s ezek jél elkiilénithetd miikodésben
nyilvdniilnak, adott esetben azt kell csak tisztdba hoznunk, hogy
¢ szerv melyik részének megfelelé miikodés lesz koros illetSleg
marad el teljesen, hogy azutdn megdllapithassuk, miszerint a kéros
mitkodésnek oka a gerinczvel6 eme vagy ama részén foglale
helyet. Valamennyi tiinetnek latolgatisa és a gerinczvel6 még
fennmaradé miikodésének Osszehasonlitdsa utdn tobbnyire meg
fogjuk 4llapithatni, hogy a béntalom egy koriilirt élettani részletre
pl. csupdn a hdts6, vagy oldalsé kotegre, a mellsé oszlopra sth.
szoritkozik, vagy elterjed-e a gerinczvel§ egész hardntmetszetére ;
azaz megillapithatjuk, hogy systematicus vagy diffus megbetegedés-
sel van-e dolgunk. Minél behatébban ismerjiik a gerinczvel6 min-
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megdllapitani ama tiinetcsoportot, melynek azon részlet megbetege-
désénél mutatkoznia kell. Es tényleg tudjuk, hogy pl. Charcotnak
és vele egyidejiileg Zrbnek sikeriilt ama kéralaknak tiineteit tgy-
szOlvdn aprioristicus 1iton megdllapitani, illetéleg betegeken fel-
ismerni, melyeknek okvetlen ki kell fejlédni, ha a gerinczveld
oldalkotegei lesznek idiilten (elsodlegesen) korosan elviltozva. Es
ha eddig bonczolat dltal igazolt oly esetek nem 4llanak is rendel-
kezésre, melyekben az oldalkotegek els6dleges megbetegedése on-
dlléan lett volna jelen, tigy még sem szabad szemet hunynunk
azon tény el6tt, hogy valahdnyszor a lateralis sclerosisra nézve
jellegzetes tiinetek él6ben ki voltak fejlédve, a hulldban taldlt
egy€b eltérések kozott az oldalkétegek sclerosisa sem  hidnyzott.

Ha mindamellett léteznck még kételyek egyes koralakok
felvételének jogosiltsdga irdnt, tgy azok részben abban taldljdk
magyardzatukat, hogy a gerinczvel6 bonez- és élettandt illets
ismereteink még egydltaldn nem mondhaték minden hézagnélkiiliek-
nek, mdsrészt pedig abban, hogy még azokban az esetekben is,
melyekben systematicus megbetegedés van jelen, mds és mds lesz
a korkép a szerint, a mint a kéros elvdltozds egy huzamban vagy
legaldbb egy folytonossigban lep meg valamely rostrendszert vagy
ennek csak részleteire szoritkozik, valamint azon sorrend szerint,
melyben valamely rostrendszer megtdmadtatik. Konnyen nyilhatik
ily koriilmények kozt alkalom arra, hogy a bdntalom mds-mds
localisatiéjabdl, a localisatio mds és mds menetéb6l indilna ki,
kiilonboz6  koralakokrél vélnek az egyes szerz6k szélhatni, mig
misok ily eltérésekben nem litnak mdst, mint ugyanazon kéralak
véletlen szlilte médosulatat.

Legjobban ldtszik ez a viszony a bemutatott koralakon és
a vele rokon természeti bantalmakon. Ha a tiineteket, melyeket
ezen betegen részletezziilk, 1gy aaok féleg hdrom
csoportba oszthaték. Az elsébe tartozik a fokozott inreflex, az
izmok merevsége, a mozgékonysig korldtozottsiga, melyek mellett
feltiinik, hogy semminem(i érzési zavar nem észlelhetd, hogy a
hélyag és végbél zdrizmai rendesen mitkodnek. Ezen tiinetek ily
alakban az oldalkétegekben haladé motoricus rostoknak, az 1. n.

észleliink,

pyramis-palydknak elfajuldsdra vallanak, s a mennyiben cerebralis
véltozdsok, a myelitis transversa, a gerinczvelé Osszenyomatdsa, a
sokfoltti keményedés stb. kizarhatok, az oldalsé kotegek elsédleges
elfajuldsira kell gondolnunk, A tiinetek egy midsik része kevésbé
kifejezett ugyan, de hatdrozottan felismerheté és az izmok sorva-
ddsdban taldlhaté; legkifejezettebb e sorvadds a kéz izmain, neveze-
tesen a thenaron és antithenaron, tehdt azokon az izmokon, melyek
az eldhaladé izomsorvaddsndl szoktak legel6bb és leginkabb affi-
cidltatni. Ennyiben tehdt e koralak az atrophia musculorum
progressivira emlékeztet, gy mint ez a gerinczvels szirke
dllomdnydnak mellsé részében levé nagy diczsejtek koros elvalto-
zdsa dltal okoztatik. A tiinetek harmadik csoportja, a torok és
szaj kortili tiinetekben nyilvanil, a mennyiben a beteg arczkifeje-
zése viltozott, merev, beszéde zavart, egyhangtl, dunyogd, érthetet-
len stb., nyelése akaddlyozott. Ez az a tiinetcsoport, mely idilten
fejlédve az . n, idilt bulbus-hiidésre vall, s mely, mint ez boncz-
tani vizsgdlatok dltal kétségteleniil bizonyittatik, a nervus hypo-
glossus, facialis, glossopharyngeus, vagus, accessorius nyiiltvelobeli
idegmagvainak sorvaddsa dltal tételeztetik fel. Ez idegmagvak
fejlédéstanilag és élettanilag a nevezett idegekkel és az ezek dltal
elldtott izmokkal ugyanazon viszonyban vannak, mint mind létezik
a végtagok és torzs idegei és izmai és a sziirke dllomdny mellsé
részében levé nagy diczsejtek kozott, azaz amaz idegmagvak,
illetéleg duczsejtek sorvaddsa a hozzdjuk tartozo idegek és izmok

den részletének élettani jelentGségét, anndl inkdbb lehet mdr elére | hiidését és pedig sorvaddsos hiidését vonjdk maguk utdn.
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Mint méltéztatnak latni, ebben az esetben a koros elvilto-
z4s az egész motoricus apparatusra elterjed, kezdve a pyramisokon
4t az oldalkotegekbe haladé pyramis-pdlydkon, — melyek feladata
az akaratbeli impulsusoknak és taldin az agybdl szirmazo reflex-
gitlo befolydsoknak a kornyhoz valo vezetése, s melyek elfajuldsa
okozza a fokozott inreflexeket, az izommerevséget, a paresist —
innen folytatodva az ezen rtostokkal Osszefiiggésben lev6 mellsé
sziirkedllomdnybeli diczsejtekre s az ezekbdl kiindulé mellss ideg-
gyokokre, mik az izmok sorvaddsit feltételezik. A tiinetek sor-
rendjében tehdt az izommerevség az els, a sorvadds a mdsodik.
A nyiltvelobeli idegmagvak elvdltozdsa dltal feltételezett elghaladé
bulbus-hiidés tiinetei kiegészitik a korképet. Ez az a koralak,
melyet Charcot tantlmdnyozott elGszér, s melyet &, mint egészen
kiilondllé és mindenkor ily alakban, a tiinetek ily sorrendjében
fellép6 bantalmat sclerosis lateralis amyolrophica elnevezés alatt
irt le.

Leyden  tdmaszkodva kérboncztani  vizsgdlataira  valamint
korodai tapasztalataira, tagadja ezen koralak létezését és oda nyilat-
kozik, hogy e motoricus pdlya elfajulisa mindenkor progressiv
izomsorvadds képében fog mutatkozni. A kérodai kép tagaddsira
az alapot ama tapasztalata szolgdltatja, hogy szerinte azon esetek-
ben, melyekben a pyramis-oldalkiotegeknek a motoricus diczsejtek-
kel Osszekotott degeneratiGjdt taldlta, a bdntalom kezdeti tiinetét
mindenkor az izmok sorvaddsa, s nem azok merevsége, gorcse
képezte; ha az izmok gorcse fellép is, ez csak késGbb torténik
és csupdn a végtagoknak a sorvadds egyenlétlensége dltal okozott
hibds helyzetében taldlja magyardzatit.

Nem kell a t. szakiilés el6tt kiilon kiememem, hogy az
atrophia musculorum progressiva létezését Charco! sem tagadja, de
szerinte ez csak akkor fog ismeretes typicus alakjdban kifejlodni,
ha a boncztani viltozds nem terjed az egéss motoricus palydra,
hanem kizdrélag a mellsé sziirkedllomdnybeli diczsejtekre szorit-
kozik.

Ha mdr most azt kérdjiik, hogy melyik nézetnek adjunk
elséséget, melyiket tekintsik a tényeknek megfelelonek, tgy azt
hiszem, hogy e viszonyok megitélésénél egyel6re anndl inkdbb kell
a korodai tapasztalathoz ragaszkodnunk, mivel mint Zepden maga
mondja, a boncztani viszonyok még sokkal kevésbé tisztdzottak,
semhogy végérvényeseknek volndnak tekintheték. A kérodai tapasz-
talat pedig hatirozottan Charco! nézete mellett szol.

Tekintsiik meg a bemutatott esetet. Mennyire eliit6k az
ennél észlelheték attél, mit a typicus el6haladé izomsorvaddsnil
észlelni lehet. A fokulonbség mindenesetre az ez esetben kétség-
teleniil jelenlevé fokozott inreflexekben, az ez dltal feltételezett
izommerevségben dll, minét izomsorvaddsndl hasztalan keresnénk.
Mit taldlunk az atrophia musculorum progressiva typicus (Duchenne-
Aran) eseteiben? Az izmok folytonos sorvaddsdval pdrhuzamosan
haladé izomgyengeséget, mozgasi zavart, de sem fokozott reflexeket,
sem izommereységet. Az izomsorvadds esetiinkben is megvan, s
ott kezdédik, hol progressiv izomsorvaddsndl kezdédni szokott, t. i.
a kéz izmain; de ennek csekélysége mellett hatalmasan kidom-
borodnak a spasticus tiinetek, meiyek kétségtelenné teszik azt,
miszerint a bdntalom zome eddig az oldalkotegek pyramis-rostjai-
ban folyt le, mig a kéz izmain észlelhet6 kis mérvii sorvadds
bizonyitja, hogy a bantalom onnan csak most kezd az izomsorva-
ddst okozo szurke dllomdnybeli diczsejtekre dtterjedni.

Csak részben van ZLeydennck igaza, midén azt mondja, hogy
a nézeteltérés lényege a goresds izomosszehlizddsok jelenléte
vagy hidnya feletti kérdéssé csomdsodott, mert, mint azt mdr
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Striimpell is hangsilyozta, nem a Leyden dltal tagadott és Charcot
altal elfogadott goresos izomosszehizéddsokon fordil meg a dolog
lényege, hanem azon, hogy az inreflexek fokozédtak-e vagy nem,
melyek mint ez esetiinkbé! is kitiinik az amyotrophicus lateral-
sclerosisndl jol kifejezettek, atrophia musculorum progressivéanal
pedig hidnyoznak.

Azonban azzal, hogy megallapitjuk, miszerint
lateralis axﬁyotrophica korképe valéban létezik és az atrophia
musculorum  progressiva korképétél jol elkiilonithets, még nem
nyertiink arra nézve felvildgositdst, hogy e két koralak valéban
lényegére nézve kiilonbozo-e? Mindkét esetben a motoricus palya
képezi a bdntalom székhelyét; a kettd kozti kiilonbség csupdn
abban rejlik, hogy mig az egyik esetben a mozgaté idegpdlydk
egész hosszban tdmadtattak meg, és pedig a fennjelzett sorrendben,
addig a mdsik esetben e pdlydnak csupdn egy koriilirt részére
szoritkozik a koros elvdltozds. De e viszonybol még egyaltaldn
nem kovetkezik, hogy e két bdntalom Ilényegére, a bdntalmat
el6idéz6 okra, az azzal jaré boncztani elvdltozds természetére nézve
killonbozé.- S6t szdmba véve ama mdr hangsilyozott viszonyt, hogy

a sclerosis

a gerinczvel6 bdntalmainak tiinetei nem annyira a betegséget
el6idéz6 korhatdnyoktol és az azok dltal feltételezett korboncztani
véltozdstol fiiggnek, mint inkdbb a bdntalom székhelyétél, az sem
lehetetlen, hogy ugyanazon koérhatdny el6idézéje mindkét kor-
alaknak, csakhogy egyik esetben e korhatiny az egész motoricus
rendszert tdmadta meg, mig a mdsik esetben annak csupdn egy
részére szoritkozik. De még tovabb mehetink és gy mint ezt
mar Schulze is érinti, lehet6nek kell tartanunk azt is, hogy
ugyanaz a korhatiny az egész rostrendszerre érvényesiti hatdsat,
és még sem fog a sclerosis lateralis amyotrophica kérképe kifejlédni,
hanem az eléhaladé izomsorvaddsé. Létre fog ez jonni akkor, ha
az ismeretlen koérhatiny nem a mondott sorrendben érvényesiil,
hanem pl. el6szor teszi a sziirke dllomdnybeli diczsejieket tonkre
és csak azutdn terjed 4t az oldalkotegekben lefolyé pyramis-
palydkra. Ekkor t. i az izomsorvadds és hidés ki fog fejlédni,
de a fokozott inreflex és az ezzel kapcsolatos tiinetek elmaradnak ;
nem johetnek ezek létre, daczdra az oldalkotegekben lefuté pyra-
mispdlydk koros elvaltozdsinak, miutdn a reflexkor egy szeme —
a motoricus diczsejtek — madr el6zetesen tonkre mentek ; kiviilr6l
szdrmazé ingerek eljutnak ugyan addig a pontig, de azon til
tovabb nem hatolhatnak.

Mint esetiink mutatja, a sclerosis lateralis amyotrophicahoz
mdr kordn szegddnek az el6haladé bulbus-hiidés tiinetei; tudjuk,
hogy a typicus el6haladé izomsorvaddshoz szoktak e
bulbus-tiinetek csatlakozni, bdr ez rendesen csak a bdntalom
késébbi szakdban torténik ; mdsrészt ismeretes, miszerint az idiilt
bulbus-hiidés tiinetei ondlléan is kifejlédhetnek. Nem szol-e ez a
viszony is a mellett, hogy e hdrom bédntalom t. i. az amyotrophi-
cus lateral-sclerosis, a typicus progressiv izomsorvadds és a bulbus-
hiidés kozt létezik valamely szorosabb kapocs. Valjon ez a kapocs
az azonos korhatdnyban rejlik-e és valjon az azonos koérhatdny
mellett a koérképek kiilonboz6 volta valéban csak a kérhatdny
kiillonboz6  localisati6ja  4ltal van-e  feltételezve?  Minderre
tovabbi észleletek és vizsgdlatok csak akkor fognak kell6 vildgot
vethetni, ha a bantalmak koérhatdnya és az ez 4ltal feltételezett
boncztani elvéltozds felett b&vebb és megbizhatébb ismeretekkel
rendelkeziink. Egyelére esetiink ZLevden ellenében csupdn azt bizo-
nyitja, hogy a Charcot 4ltal feldllitott sclerosis lateralis amyotro-
phica korképe val6ban létezik.

szintén
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Kozlemény Lumniczer Sandor min. tanacsos,
egyetemi tanar egyetemi II. sebészeti kérodajabdl.

Tanulmany az iziileti csonkolasokrol.

Az 1880-ik év jan. 146l az 1886-1k v jan. 1-ig wvégzett
miitélek alapyin.

Kozli: BARTHA GABOR tr. korodai II. tandrsegéd,

(Folytatds.)

9. Schiffer Jézsef, 16 éves, sarkantyt készits, budapesti.
Felvétetett 1882. dpril 19, elbocsdttatott 1882. julius 8-dn.

Synovitis Jungosa in arficulatione cubili sinistri.

1881. december végén bal konyokén titést kapott, melynek
kovetkeztében munkaképtelen lett. 1881, mdjusban a kézkérhdzban
miitéve lett. A mfitét utdn a kar miikodése a konyokiziletben
némlleg korldtolt maradt, azonban foglalkozdsiban nagyon nem
akaddlyozta. 1882. februdrban erGs munka utdn az iziletben
fajdalmak léptek fel. A fdjdalom a budai fiird6k haszndlata utdn
megsziint. 1882.  dpril  elején  konyokiziletét — meglitotte.
Az iziilet megdagadt, fijdalmai megijultak. Koroddankon rogzité
kotést kapott. Lényeges javuldst nem tapasztalvdn, magit
koroddnkra felvétette.

A bal konyokiziilet dagadt, korvonalal elmosddottak, a kiil-
biityok mogott élénk voros szinti, fényld, csonthoz tapadé hegképlet
lithat6. Az alkar pronatio és supinatio kozti kozépdlldsban s derék-
szogli hajlitaisban csaknem teljesen rogzitett. A passiv mozgatdsi
kisérlet s kiilonosen a kiilblityokre gyakorolt nyomds fdjdalmas.
A kiilbiityok tdjan kifejlédott dionyi tdlyog mdjus 15-én megoyit-
tatott, mely alkalommal kortlbeliil ro gm-nyi genyes véres viladék
trtalt ki; a tdlyogtir az .izilettel kozlekedik.

1882. mdjus 23-dn chloroform dlomban Esmarch-féle vér-
elszorité  készilék és gOz-spray = alatt  Hueler sserint  részletes
kinydkiziileti ¢sonkolds. Aa iziilet genynyel, taplos sarjakkal kitoltott.
Az iziileti porczok csak részben pusztultak el, a kamponyujtvany
ép s ezért az orsé izileti fejecsének, valamint a felkarcsontnak
a biitykokon 4t tortént dtfiirészelése utdn, a kamponyujtvanynak
iziileti feliilete ‘csak lekanalaztatott, illetdleg levésve lett. Az iziileti
tokhdrtya lehetéleg  kiirtatott, 59,-0s carbol-oldattal kimosds ;
lithaté véredények bekotése drainage, csomés varratokkal egye-
sftés. Lister-Volkmann-kotés; Volkmann-sinen elhelyezés. Miitét
utdn 6 ordval s a kovetkezd napon véres ativodds miatt kotés-
véltoztatds.

Midjus 28-dn. Varratok részletes eltdvolitdsa. A draincsdvek-
ben teljesen asepticus véralvadék,

Junius 5-én. Osszes varratok eltdvolittatnak ; prima intentio ;
draincsovek rovidittetnek. Sebvaladék nincs.

Junius 28-an. Lefolyds ldztalan. Drainek eltivolitdsa miatt kotés-
valtoztatds. Carbolgaze-zel fedékotés Volkmann-sin nélkul Passiv
mozgatasok massage.

* Julius 8-an. A miilegesen ejtett sebeket, a draincsatornak
helyeit élénk vorés szilird heg jelzi. A beteg az alkart 150°ig
kinyujtani s teljesen hajlitani képes; pronatio €s supinatio Kkissé
korldtolt, oldalmozgékonysdg nincs jelen.

Iy "dllapotban azon igérete mellett bocsdttatik el, hogy az
utokezelésre — passiv mozgatisok, massage — kéroddnkra bejdr,
Két hét elteltével a konyokhajlatban mogyorényi, gimés tdlyog
fejlodott, mely feltirds és kikanalazds utdn iodoform kezelésre
gyogyuldsnak indult,

Augusztus 10-én a kiilsé hegvonal onként feltort. A képzodott
tirmenet vizsgdlata kozben érdes puha dsontra jutottunk. A koro-
ddra ismét felvett beteg kovetkéz6 napon miitét ald keriilt. A lefrt
irmenet 3 cm. hosszi metszéssel feltdratott. A felkarcsont kiilsé
sz€lén székeld kisebb mogyordnyi giimés gocz erélyesen kikanalaz-
tatott. Todoform-kezelés, belséleg iodkalium.

September o-én. Beteg teljesen gy6gyulva bocsédttatott el.

10. Ferencz Terdz, 21 éves, hajadon, szobaledny, budapesti.

Felvétetett 1884. julius 22-én, elbocsittatott 1884. augusztus 26-dn.

Synovitis granulosa in articulatione cubity dextri.?)

1) Az orvosegyesiillet october 25-diki iilésén dltalam gyégyultan
bemutatott eset. :

=5 =

Négy éves kordban elesett. A foldrol karjanal fogva rantottdk
fel. Konyokiztilete megdagadt s igen fdjdalmas volt. Jeges
borogatasok alatt a fijdalom és duzzapat 10 nap alatt szint s
par hét elteltével karjdt is haszndlhatta, de csekély duzzanat és
fijdalmassdg, -—— melyek e kar erdsebb haszndlata utdn néha
annyira fokozodtak, hogy ezek miatt karjit par napig pihentetni
¢és borogatni Kkellett, — dlland6an fennmaradt. 1883. mdjusban
sebészeti kezelés ald keriilt. Karja derékszog(i dlldsban gypsz-kotésbe
lett foglalva, melynek hat heti viselése utdn a fijdalom megsziint
ugyan s a daganat apadt; de karjdt sokkal kevésbé tudta kinyujtani
¢és behajlitani mint azel6tt. A mint karjit haszndlni kezdte a fdj-
dalom ismét jelentkezett s a kar mikodés-zavardval a teljes
hasznavehetetlenség ardanyosan fokozodott.

A jobb kényokiziilet jelentékenyen dagadt, korvonalai elmoso-
dottak. A Dhér rendes szinid, kissé feszilt. A kamponyujtviny két
oldalén puha, tészta tapintati terime-nagyobboddsok foglalnak
helyet. Az iziletet alkoté csontok kitapinthaték, nem fijdalmasak,
ellenben az iztileti tokhdrtya hozzdférhetd részeire, tapaddsi pont-
jaira gyakorolt nyomds fdjdalmas. Az alkar derékszogben behajlitott,
hanymtas és borintds kozti kozépallisban van, 105 %-ig kinyujthato.
A supinatio és pronatio lehetetlen. Dorzs-zorej, oldalmozgékonysig
az iztiletben nincs jelen. A jobb kar teljesen hasznavehetetlen,
magdra hagyva, erdtleniil aldhanyatlik. A beteg erds csont- és
izomrendszerrel bir, jol tdpldlt. Sziilei, testvérei élnek és egész-
ségesek.

1884. julius 25-én chloroform dlomban, Esmarch vérelszorité
kacs alkalmazdsa mellett Zeljes kinyokizileti  csonkolds Langenbeck
szerint. Az izileti tokhdrtya belsé feliilete taplds sarjakkal boritott.
Az iziilet részint ilyen sarjakkal, részint a csontokat egymdshoz
kot6 rovid kotoszoveti hdrtydkkal kitoltott. A csontok izileti
feliiletei porcztél fosztottak, helyenként feliiletes kimardddsokkal,
legnagyobb részben azonban taplés sarjakkal fedettek. A felkar-
csont a biitykokon, az alkarcsontok az iziileti feliilet hatdrdan fiirészel-
tettek 4t. Az iziileti tokhdrtya kiirtatott. A lithaté véredények
bekotése ; két draincsd elhelyezése utdn aseb 2Y),-os carbol-oldattal
kioblittetett; csomds varratokkal egyesités, Lister-Volkmann-kotés ;
Volkmann-sinen elhelyezés.

Miitét utdn hat Ordval kotészerek véres dtivoddsa miatt
kotésviltoztatds, Lefolyds ldztalan, a hémérs¢k csak egyszer, a
3-ik napon emelkedett 38¢ C-ig. Mdsodik kotésvdltoztatds hetedik
napon. Teljesen asepticus dllapot. Drainesovek, varratok eltivolit-
tattak. Prima intentio. Harmadik kotésvdltoztatds 14 nap mulva,
tehdt a 21-ik napon. A draincsatorndk helyén a bérszinen il
emelkedd sarjak, melyek alatt a bérrel egy magassdgban, ellendllo,
kotoszoveti heg taldlhatd. Sarjak lekanalazdsa utdn a feliiletes
sebekre borkenGes konnyfi rogzité koeéssel, a sin elhagydsival
lett alkalmazva. Passiv mozgatdsok, massage.

1884. augusztus 6-in beteg a koroddrdl teljesen gyGgyultan
bocsdttatott el.

Massage, passiv mozgatisok, meleg flirdék alkalmazdsa mellett
1884. october 10-ig beteg karjdnak teljes mikodésképességét
visszanyerte. A torzs mellett fliggélyesen lel6gg kart behajlitani
és kinyujtani képes; pronatio ¢és supinatio tokéletes; a jobb kéz
erbkifejtése a baléndl alig észrevehetSleg gyengébb; oldalmozgé-
konysdg az dliziilletben nagyon csekély, semmivel sem nagyobb
mint mdsnemii konydkiziileti csonkoldsok utdn.

Ezen n6, ki idokozben férjhez ment s anya is lett folytonos
megfigyelésiink alatt 4llott. Megizmosodott s erdkifejtésben gyara-
podott karjit mdsfél éven dt a legnehezebb kézi munkdra is haszndl-
hatta. 1886. dpril 17-én a kényokiziilet bel oldaldn fejlédott glimds
tdlyoggal jelentkezett. Az dpril 24-én végzett megnyitdsndl kiderdlt,
hogy a giim&s geny egyfel6l az alkar hajlité izmai kozott azokat
részben roncsolva, mdsfeldl a kétfejd karizom alatt az iziilet kil
oldalin helyezkedett el. A csonkolt izilleti végek kozé jutni nem
lehetett. Gyokeres kikanalazds s drainezés. Sublimat-kezelés. Hat
hét alatt a végtag elgbbi miikodésképességének csokkenése nélkiil
gyogylt.

11. Ambrus Gyula, 15 éves, tanuld, szombathelyi. Felvétetett

| 1884. julius 29-én elbocsdttatott 1884. september z-dn.

Osteontyelitis tuberculosa in articulatione cubiti dexiri.
Két év elstt torndzas kdzben jobb konyokére esett. Kozvetlen

‘az esés utdn az izilet megdagadt, fijdalmas volt. Egy év eltt
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az iztilet koriil tdlyog fejlodott, mely onként kifakadt. A geny |

kitirilése utdn a daganat apadt, a genyedé nyilds azonban soha-
sem gyogyult be.

Az alkar hajlité feliiletén, az orséiziilet alatt 1 cm-el egy
lencsényi, halvany sarjakkal fedett folytonossdghidny lithaté, melynek
kornyezetére gyakorolt nyomdsnal hig, zavaros, sirgds viladék
iriil. E folytonossdghidny az iziiletbe, érdes puha csontra vezet.
Az alkar r50%nyi tompaszogli behajlitott 4llisbol teljesen  behaj-
litott dllisba hozhat6. Az iziilet kornyékére gyakorolt nyomds,
valamint a mozgatdsok fdjdalmasak. Beteg kordhoz képest jol
fejlett és tdpldlt. !

1884. julius 31-én chloroform dlomban Esmarch vérelszorito
kacs alkalmazasa mellett Zeljes kinyikiziiletr csonkolds Langenbeck
szerint. Az iziiletet alkoté csontok izfeliiletei nagyrészt porcztol
fosztottak. A trochleaban mogyorényi anyaghidny van, mely taplos
sarjakkal és csonttormelékkel kitoltott. A felkarcsont a biitykokon
at, az alkarcsontok a porczos felillet hatdrin flirészeltettek le. Az
iziileti tokhdrtya kiirtatott. A seb 2°,-0s carbol-oldattal kioblit-

tetett. A ldthaté véredények bekotése utdn @ drainage, csomds
varratokkal egyesités. Lister-Volkmann-kétés, Volkmann-sinen el-
helyezés.

Augusztus 8-dn. Teljesen ldztalan lefolyds, varratok, drain-
csovek a ¢-ik napon tdvolittatnak el. Prima intentio. Lister-
Volkmann-kotés.

Augusztus 26-dn. Draincsatorndk helyén feliiletes, sarjadzé
sebek. Carbolgaze-fed6kotés sin nélkiil. Massage, passiv mozgatdsok.

Augusztus  31-én. Draincsatorndknak megfelelGleg  renyhe
sarjadzds. Kikanalazds. Az iziilet elzarva taldltatott.

September 2-dn. Beteg a draincsatorndknak megfelel6 1 cm.
mély, élénken sarjadzé sebekkel a kéroddrdl tavozik.

12. Bak Zséfi, 17 éves, hajadon cseléd, laczhdzi. Felvétetett
1885. marczius 1g-én elbocsdttatott 1885. julius jo-dn.

Synovitis granulosa in arficulatione cubili dexiri.

1884. deczember kozepén minden alkalmi ok nélkil jobb
konyokiziiletében fijdalmak léptek fel. Az iziillet jelentékenyen
megdagadt, a kar hasznavehetetlenné lett,

A jobb konyokiziilet orsoszeriileg megduzzadt; az izilet
korvonalai elmosodottak. A 150%nyi tompaszogben behajlitott alkar
egeszen behajlithatd; a kamponyujtvany két oldalin tésztatapintatit
terime-nagyobboddsok foglalnak helyet. Az iziileti tokszalagra s
tapaddsi pontjaira gyakorolt nyomds, valamint minden mozgds az
iziiletben fdjdalmas. Oldalmozgékonysdg van jelen. A kozépszeriien
fejlett s tdpldlt halvdny beteguél a jobb 4llalatti drokban hdrom
egymdssal Osszefligg6, didnyi nyirkmirigydaganat ldthato.

1885, dpril 16-dn chloroform dlomban Esmarch vérelszorito
kacs alkaimazdsa wmellett /Zeljes hdnyokiziideti  csonkolds  Hueler
szerint. Az iziilet kevés sajtos tormelék mellett taplds sarjakkal,
melyek részint az iziileti tokhdrtydn, részint a porcztél részben
fosztott iziileti csontfeliileteken székelnek, kitoltott. A taplds sarjak
helyenként az iziilet koriili kotdszovetben is talalhatok. A felkar-
csontnak a biitykokon, az alkarcsontoknak a porczos izileti felilet
hatdrdn tortént lefurészelése utdn a tokszalag s a taplds sarjak
részint olléval, részint kandllal kiirtattak. Sublimat-oldattal kimosds ;
lithaté vérz6 edények bekotése; drainage; csomds varratokkal
egyesités; sublimat-kotés; Volkmann-sinen elhelyezés.

April 18-d4a. Kotdszerek véres savoval dtivodottak, kotés-
viltoztatas.

April 20-4n. Varratok eltdvolittatnak, a sebvonalban részletes
egyesiilés van jelen; a seb mélyébol kevés genyes vdladék firil.

April 30-dn. A draincsatornakbol taplés sarjak emelkednek
ki. Az izilet ismét duzzadt. A sebvdladék hig, zavaros, savoszeri.
Renyhe gydgyhajlam. Ldztalan. Ett6l kezdve iodoform kezelés. A
kotések julius 7-ig harmadnaponkint vdltoztattatnak. A  beteg
lesovdnyodott. A seben gyégyhajlam nem mutatkozik. Az iziiletben
a taplds sarjak felszaporodtak.

Julius g-én lebenyes felkarcsonkitds, Sublimat-kezelés. Varra-
tok, draincsovek az elsé kotésvaltoztatds alkalmdval, a 7-ik napon
tdvolittatnak el. Prima intentio.

Julius 30-dn teljesen begyogyult csonkkal, er6ben némileg
gyarapodva tdvozik.

13. Kiirster Hermin, 17 éves, hajadon, varrond, budapesti.
Felvétetett 18835. szept. 1g-én, elboesittatott 188 5. november-14-én.
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Osteomyelitis tuberculosa in arficulatione cubiti sinisiri,
Két év el6tr bal konyokizilete megdagadt, fijdalmas lett.

| Az iziilet kiloldaldn képzodott tdlyogot szakértG nyitotta fel. A

visszamaradt tirmenetek két izben tdrattak fel s kanalaztattak ki.

A kar miikodésképessége lassanként elveszett, s konyokiziilethen

rogzittetett. Miutdn sebei nem gydgyultak be, kéroddnkra vétette
fel magat.

A bal alkar 150" szogben hajlitott ¢és csaknem teljesen
pronalt dllisban rogzitett. A konyokiziilet kiilsé és belsé oldaldn
egy-egy félkrajezarnyi alavdjt, kékes-voros szini borszélekkel hatd-
rolt, halavdnyvoros sarjakkal fedett folytonossdghidny lathat6, melyek
az iziiletbe szolgdlé tirmenetekbe vezetnek. A felkarcsont kiilbiityke
irdnydban vezetett kutaszszal puha, érdes csontra juthatni.

October 10-én. Chloroform dlomban, Esmarch vérelszoritd
kacs alkalmazdsa mellett /Zeljes -kimyikiziiletr csonkolds Hueter
szerint. Aziziletben sajtos tormelékkel vegyes geny. A felkarcsont
kilbuitykében egy mogyordonyi giimés fekély taldltatott. Az izileti

. tokhdrtya részben szétesd, taplos sarjakkal fedett, az izileti végek
' poreztol fosztottak. A felkarcsont a biitykokon, az alkarcsontok a

porczos iziileti feltlet hatdrdn flirészeltettek at. Az iztileti tokhdrtya
s a taplés sarjak oll6 és kandl segélyével Kkiirtattak. Sublimat-
oldattal irrigatio; a ldthaté edények bekotése; drainage ; csomds
varratokkal egyesités; sublimat-kotés; Volkmann-sinen elhelyezés.
Mitét utdn 6 ordval véres dtivodds miatt kotésvaltoztatds. :

October 16-in. Varratok, draincsévek eltdvolittatnak. A kiil-
biityoknek megfelelSleg a sebszélek 1'/s cm-nyire szétviltak, kiilon-
ben prima intentio. Iodoform-kotés, mely negyednaponkint lesz
viltoztatva.

November 6-d4n. A Volkmann-sin elhagyatik. passiv mozga-
tdsok €és massage.

November 14-én. A leirt szétvdlisnak megfelelé helyen
1 cm. mély, élénk vorosen sarjadzo sebbel a beteg teljes gyogyulds
s a kar miikodésképessége helyedllitisdnak teljes reményével
a koroddrgl elbocsdttatik, s jelenleg is kezelés alatt all.

A kéztéiziileti csonkolds feladata nem annyira a kéztSizileti
mozgékonysdg fernntartdsibaun, mint inkdbb az ujjpercz iziileti moz-
gékonysdg biztositdsa dltal az ujjak szabad jdtékdnak megévdsiban
osszpontosul ; mert akdr a hajliték inainak sértése kovetkeztében
nyujtott dlldsban merevedés, akdr pedig a feszit6k inainak dtmet-
szése  kovetkeztében az ujjaknak maddrkaromszerii zsugoroddsa
kovetkezik be, ily Dbehaté mitét kozvetitésével a kéznek megtar-
tdsdra irdnyuld torekvés még cosmeticus szempontbél is alig indo-
kolt. Ezért egészen jogos Lossen azon megjegyzése, mely szerint
bamulatos, hogy az iziilet kitdrdsit czélzo miitétek a feszité inak
kimélésére tekintet nélkil ajanltathattak. E kovetelményeknek ezen
iziiletnél is csak a hosszmetszések felelhetnek meg. Ezek kozil a
Dubled-féle, mely az iziiletet két oldali hosszmetszéssel nyitja meg,
azon hdtranya daczdra, hogy a kéztéesontok wmegtekintésére s
eltivolitdsira eclegendé tért nem nyujt, a legdltalinosabban elter-
jedt s haszndlt volt mindaddig, mig Zangenbeck sajit eljardsa
elényeinek feltiintetésével ennek még kovetkezd hdtranyaira is
ramutatott: hogy az orso oldali metszés a hiivelyk hosszi feszito-
jének indt keresztezi, s az a csontok lecsupaszitdsa kozben vongal-
tatik ; hogy ugyancsak az orséi oldali metszés kozvetlen az orsé-
itGérre esik, mig a sing-oldali metszéssel a sing-ideg tenyéri dga
konnyen megsérthetd. A Langenbeck-féle metszéssel mindez elkertl-
heté. Mindezen elényok mellett a kivitel egyszeriisége s konnyfi-
sége volt elhawdrozo befolydssal arra nézve, hogy mi, kivéve a
részletes csonkolds azon eseteit, a hol az eltdvolitando rész felett
ejtett egyszer(i hosszmetszés kielégitett, mindenkor a Langenbeck
dltal ajanlott miitéti eljardst vdlasztottuk, s ha a korfolyamat ter-
jedelme gy kivanta, a singi oldalon inkabb egy kis segédmetszés-
hez folyamodtunk, mely a sebvdladék levezetésére is igen elG-
nyosen felhaszndlhaté volt. (16. és 17. eset)

A részletes vagy teljes csonkolisnak mind ¢ mal napig
vitds ‘kérdése mellett azon elv szerint jartunk el, hogy a csontok-
bol inkdbb tobbet tdvolitsunk el, sem hogy kérosat ott hagyjunk, s a
tokszalagot, mint a taplos sarjadzasnak fészkét, minden esetben
lehetSleg gyokeresen kiirtsuk. Ky

A végtagot egyszerii fasinen vagy vargakéreghdl metszert
sinen ugy helyeztiik el, hogy a kéznek azon kézhdti hajlitist, melyet
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Valasz Schwarz Arthur tr. ,,a reflexek localisa-
tidjarol sz6lé czikkemre tett észrevételeire.

JenNDRAsSSIK ERNG tr-tol.

Koszonettel tartozom Schwarz tr-nak azon érdeklodéseért,
melyet czikkem irdnt tantsitott. Mi sem természetesebb, mint ha valaki
hosszii id6kon at elfogadott nézettel ellenkez6t mer nyilvanitani,
hogy ezen iujabb felfogds, még ha helyes is, nem egykonnyen
nyeri el az dltalanos elismerést. De az irdéra nézve csak kellemes
lehet, ha szakavatott férfiak birdlat ald veszik mivét, s ellenérve-
léssel iparkodnak megdonteni 4llitdsait, mert igy alkalma nyilhat
lijabb érveléssel tdmogatni nézetét.

Az idegkortan szamos fejezetén még oly nehézségekkel
talalkozunk, hogy ha valamely irdnyban bizonyité érvelést akarunk
kifejteni, lehetGleg csak oly tényekre szabad hivatkoznunk, a
melyekkel szdmolni is lehet. Ennek teljes tudatiban czikkemben
nem hoztam fel sem pro, sem contra olyan tényeket, melyeket
igy is, amigy is lehet értelmezni. Ez az oka, hogy azon ldtsz6-
lagos ellenmonddsokr6l, melyeket Schwarz tr. felhozott, czikkem-
ben nem is széltam. Iparkodni fogok kimutatni jelenleg, mennyire
nem bizonyitanak azok 4dllitdisom ellen, s6t tobbnyire mellettem
tantiskodnak.

Eszrevételeiben Schwarz tr. eladja sajdt czikkének rovid
kivonatdt s ezdltal kényszerit, hogy ehhez is némileg hozzdszéljak.
Szerinte az inreflexek csokkenését vagy teljes hidnydt akkor észlel-
jiik, ha a pyramis-pilya bénulva van, s ez a gerinczagyra az 4ltal
lenne hatdssal, hogy igy a rendes viszonyok kozt folyton tarté
ingeriiletek megsziinnének.

Az inreflexre vonatkozélag ezen magyardzatot nem tarthatom
minden kétségen felill levének, mivel egy igen fontos, s egész
biztossdggal megdllapitott tényez6t kihagy : ugyanis, ha a megfelels
izom nincsen egy bizonyos passiv kifeszitésnek aldvetve, ha tehdt
teljesen el van lazilva, rajta az inreflex tiineményét kivaltani
nem lehet. Ezen szdmos kisérlettel beigazolt tény mdr értelmezheti,
miért nem lehet petyhiidt bénuldsokndl az inreflexet kivaltani,
vagy ha lehet, akkor is csak igen csekély fokban. S6t az a koriil-
mény, hogy Schwarz tr. véleménye szerint az absolut hidnyt, mit
néha taldlt, vizsgdldsi mddszere hibdssdgdnak tulajdonitja, még a
sajit theoridja ellen bizonyit; mert tény az, hogy a legtébb pety-
hiidt teljes bénuldsndl is sikeriil némi reflexek kimutatni, s6t néha
clég nagy fokban is; mdr pedig, ha egyszer teljes petyhiidt bénu-
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lissal van dolgunk, csak hidnyzik a pyramis-pilydk ingeriilete, a
mi Schwarz tr. szerint sziikséges az inreflex létrejoheteséhez. Tehdt
ltigy ldtszik inkdbb az izom dllapotdtél, mint az agytél eredd
beidegzéstol fiigg az inreflex kivdlthatdsa.

A mi az inreflexek fokozdddsat illeti, védenem kell Westphal
nézetét, hogy a contracturdban taldlja okdt a visszahajldsi mozgds
erisbodése. A mit ellene -Sch. tr. felhoz. nem bir bizonyité érték-
kel; ugyanis nézete szerint az oly atonicus bénuldsokndl, hol
fokozott inreflex mutatkozott, mar nehdny nap miilva megjelent a
hypertonia. Azt hiszem, ennck alapjin elég okunk van hinni, hogy
médr akkor kezdédott a contractura, midén a reflex fokozGdni
kezdett, mert ki birnd meghatdrozni, hogy épen ma kezdédik a
contractura. Hogy ha az olyan bizonyos — és az —, hogy az
inreflex fokoz6ddsa utdn mdr nehduny nappal kimutathaté az izom-
zsugorodds, nem kell-e felvenniink, hogy az mar akkoy jelen volt, csak-
hogy még vizsgdldsunk alig mutathatta ki; annyival is inkdbb
mivel azutdn tovdbb is az iwreflex fokozdddsa és a comtractura
Joka lpést rartva nagyobbodnak.

Schwarz tr. a bérreflexeket illetéleg is hasonlé értelmezést
ad észrevételeiben ; csakhogy ezen reflexnemnél azt hiszi, hogy
az agynak inger-fogékonysdgdtol ldtszik fiiggni a reflexmozgis ;
allitdsa szerint a bérreflex csékkenése kardltve jar az érzékenység
csokkenésével. Ezen allitds azonban téves; mindenki meggy6z6d-
hetik (az irodalombdl is), hogy vannak esetek, hol daczdra az érzé-
kenység €p voltdnak, a bénilt oldalon az 1. n. bérreflexek csokken-
tek voltak; ezen esetekbdl ldtszik, hogy e borreflexek mind az
érzési mind a mozgdsi vezetést6l (a kozponti idegrendszerben)
fliggbk ; nem a legjobb bizonyitds ez az ¢én nézetem mellett?
Litjuk, hogy mostan Schwarz tr. is megkiilonbozteti a két reflex-
faj kozponti pdlydjat, de hogy a borreflexek Osszefiiggését az
érzési pélydkkal és az agy érzési ingerfogékonysdgival hogyan
fogja értelmezni, azt nem birom elképzelni, Mert, ha az inreflex
Osszefliggését a pyramis-pdlydk centrifugalis ingeriiletével még csak
el lehetne valahogy képzelni azon alakban, a hogy azt Sch. tr.
leirja, mdr alig lehetne plausibilissé tenni az érzési palydk centri-
petalis vezetése mellett a borreflexek jelzett theoridjat.

Schwarz tr. szerint minden elméletnek gyenge ldbon kell
dllania, mely az érzési vezetéssel és a kozponti €rzési centrumokkal
szdmol. Arr6l meg kell gyéz6dve lenniink, hogy érzési vezetés
van, s hogy az agy, illetve az agykéreg az, hol az érzés oOntudatra
jut; hogy e pilydk lefutdsinak ismerete hidnyos, az még épen
nem gatolhat benniinket annak felvételében, hogy valamely
ingeriilet az agyba jut, ezen utébbi koriilménynyel pedig egészen
jogosan szamolhatunk.

Az dlomra, mint az agykéreg élettani bénuldsdra hivatkozni
kissé merésznek tartom; kiilonben is Rosenbach észleletei még
egyediil dllanak az irodalomban; nekem két egyénnél volt
alkalmam eddigelé ez irdnyban vizsgdlatokat tenni, mind a kett6
oly mély 4lmi volt, hogy sokszor lehetett a kisérletet végezni ;
ezeknél mindig meglehetGsen erds, s6t taldn erGsbodott patellaris
inreflexet nyerhettiink.

Igen rosszil megvdlasztott bizonyitdsnak vagyok kénytelen
tekinteni azon Exner-féle kisérleteket, melyeket Schwarz tr. sajdt
nézete tdmogatdsdra leir. Ezen kisérletek némi mddositdsai a mdr
régebben Bubnoff és Heidenhain) 4dltal végzett kisérleteknek,
s miutdn ezekkel a reflex-theoridkat illetéleg mdr részletesebben
foglalkoztam a »hypnotismusrél«?) irt czikkemben, erre utalva itt
csak néhdny szavam marad.

A széban levs kisérletnél a hdzi nyil ldba faradicus dram-
mal lett izgatva (néha még mechanicus inger dltal); reflexmozgdsnak
tekintetett, ha az dllat labdt elhizta. Ezen mozgdst Exner gerincz-
agyi reflexnek nézi s bizonyitdsil felhozza, hogy az agy eltdvolitdsa
utdn is kivdlthato. A milyen fontos ezen kérdés, oly konnytséggel
siklik el felette Zxner, pedig igen fontos volna tudni, milyen volt
kisérleti berendezése annyival is ink4dbb, mert az sincsen kimondva,
hogy milyen dllaton tértént a préba. Mar most eltekintve attél,
a mit az dllatkisérletekr6l ezen kérdésben czikkemben elmondtam,
kérdem, lehet-e az inreflexet, mely csak mechanicus ingerlés dltal
vélthaté ki, dsszehasonlitani az emlitett faradicus drammal kivdltott
mozgdssal ? Az inreflexckr6l pedig Zaner czikkében sz6 nines.

') Piger’s Archiv. XXVI.
%) Orvosi Hetilap 1883,
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A tovdbb kovetkezokben Schwarz tr. gy ldtszik két csoportba
akarja osztani a borreflexeket, s dllitdsa szerint a fdjdalmas és
nem fdjdalmas kiilsé ingerek kivéltotta mozgdsok egymdstél nagyon
is kiillonbozGk. Igen természetesnek taldlom, hogy fijdalmas inger,
tehdt nagyobb inger, nagyobb reactiét sziil, s hogy a létrejott
reflexmozgds OsszetettebD, tobb izomra kiterjedd. De ldssuk van-e
ilyen kiilonbség a reflexfolyamat lefutdsa kozott is. Schwarz tr, a
Schiff-féle nézetet hozza fel, mely szerint a tapintds és fijdalom-
érzés vezetéspilydja kilonboz6. Ellene szol ez az én feltevésemnek ?
Epen nem; a tapintdsi pdlydn lefuthat a nem fdjdalmas bérreflex,
mig a fdjdalomérzés-vezetén a fajdalmas; azért, hogy a pdlydk
kiilonboz6k, mindkett6 az agyba vezet. Ugyanez dll a felajanlott
tabeses betegrél is (kihez hasonlé szimos van jelenleg is észle-
lésem alatt); a tapintds vezetése nem késik, tehdt reflexe sem, a
fijdalomérzés késik, tehdt a megfelelé reflex is. Nem a legjobb
bizonyiték ez mellettem? Mind a két reflexmozgds akkor jelent-
kezik, mikor mar az illet6 ingeriilet az agyba érkezett s kifejtettem
czikkemben, hogy a fijdalomreflex késését masképen megmagya-
riazni nem lehet, mint az én nézetemmel, Hogyha Schwarz tr. a
fdjdalmas ingereknél az agy perceptiojdnak fontos szerepet tulaj-
donit, ebben taldlkozik az én nézetemmel. Fékifogdsa van Schwarz tr-
nak a stypicus« borreflexekre nézve, melyeket hatdrozottan gerincz-
agyi reflexeknek tart. A talpreflexet ugyan kihagyja, mert az kelle-
metlen érzéssel jar, (a talpbdr épen azon helyen, honnét a reflex
kivdltisa legjobban sikeriil, épen nem vastag, kivéve taldn a lud-
talpiakat) ; de hdt nem kellemetlen-e a has érintése a has és
cremasterreflex  kivdltdsindl; s6t a scapularis és glutealis reflex
is csakis olyanokndl vilthat6 ki, a kiknél némi kellemetlen —
csiklanddsi — érzéssel jar az ingerlés s anndl nagyobb lesz a
reflexmozgds, minél inkdbb kellemetleniil érinti az illet6t a kivaltdsi
inger, — tehdt mint a kozéletben mondjuk, minél esikland6sabb
valaki. Hogy a bedllott reflexmozgds itt egyszeriibb, mint a
fijdalmas behatdsokndl, arrél mdr széltam Ha Schwarz tr. azt
dllitja, hogy e reflexeknek nem kell, hogy érzéssel jarjanak, akkor
kénytelen vagyok ellenmondani; olyan anaesthesidndl, mely organi-
cus elvdltozdison alapszik, ezen reflexek csokkentek és megsziintek ;
a hystericus anaesthesidt ugyan nem lehet egészen ide szdmitani,
mert ilyenkor daczdra, hogy a kiilsé behatds ontudatra nem jut,
a reflexmozgasok még torténhetnek, jéllehet a hysterids érzéstelen-
ségnél is tobbnyire csokkent borreflexeket taldlunk. Ha tovdbba
Schwarz tr. minden mérés nélkiil képes megitélni e reflexek
rovidebb vagy hosszabb lappangdsi idejét, midén a mdsod-
perczeknek csak ezred és szizad részeirsl van sz6: akkor meg-
vallom ennyire nem terjed érzékeim finomsiga. Kiilonben is itten
Schwarz tr. ellenmonddsban lditszik lenni ZEaner és  Rosenthal
dllitasaival, kik anndl rovidebb lappangdsi id6t taldltak, minél
erésebb volt az inger.

Igaz ugyan, hogy egyikét-mdsikat ezen reflex-mozgds-alakok-
nak nem dll mindenkinek hatalmdban kiils6 behatds nélkiil létre-
hozni, de ez nem képezhet dinté érvet nézetem ellen, mert elég
koriilmény van, mely mutatja, hogy ezen izommozgdsok is kivdlt-
haték az agykéregt6l. Sot ellenkezoleg, ezen koriilményben csak
tjabb bizonyitékdt taldlom nézetem helyességének. Senki sem
magyardzta még eddig meg, hogy miért lehet ilyen tapintdsi bor-
reflexeket csak egyes izmokrdl kivédltani, miért nem alkalmas a
kiviltdsra egész borfeliletiink és annak oOsszes izmai. Ha tekin-
tetbe veszem azt, a mit az agyi reflexek tulajdonsdgairél a »hypno-
tismus¢-r6l irt czikkemben jelesztem, ezen sajdtsigos koriilménynek
okdt meglelem. Kifejtettem az idézett helyen, ha az agykéregbe
jutott ingeriilet ott nem terjedhet szét, akkor az dltala létrehozott
reflexmozgds sokkal nagyobbodik. Mdrmost a széban levs reflex-
alakok izmainak megfeleld idegelemek az agykéregben annyira
elszigetelve dllanak, hogy rendes koriilmények kozt mi ezen géczok-
hoz nem birjuk vezetni azon ingert, mit akaratnak neveziink, s
épen ezen elszigetelt voltuk ezen idegelemeknek az agykéregben
okozza, hogy azon csekély Doringer, mely kilonben nem idézne
el semmi hatdst, mintegy concentraltabban hatva az ismert
enyhe izomrdngosakat hozza létre.

A mi pedig illeti Sch. tr. azon dllitdsit, hogy psychicus befo-
lydsok nem mddositjak e reflexek intensitdsdt, mdr azon egy korl-
mény dltal is meg van dontve, hogy sajit magunkon e reflexeket
sokkal kevésbé tudjuk kivaltani mint mdsokon.
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Schwarz tr, téved, ha azt hiszi, hogy az alap, melybél kiin-
dalva a borreflexek nagy részét agyi reflexnek véltem felismerni
a hemiplegids beteg korképe volt. Midén évekkel ezelStt az
inreflex-xel foglalkoztam, mar megkezdtem a csoportositdst a tobbi
reflexfajokat illet6leg, s azt hiszem, a mit e csoportok jellemzésére
felhoztam, elég alapot ad nézetem tdmogatisira. De ez mellékes.
A hemiplegids beteg azonban egyike legértékesebb bizonyitdsaimnak
s ezt fenntartom Schwarz tr. ellenében is; mert azt hiszem, hogy
ha egy szélhiidott betegnél évek milva csak »gyengefoki contrac-
turdk« maradnak vissza s az »activ mozgathatosig meglehetdsen
repardlodike, az érzékenység pedig »majdnem intact vagy csak
csekély fokban van leszdllitvae, hogy akkor még mindig elég moz-
gatdsi €s érzési zavar van jelen, a mi ezen csekély mozgdsok
eltlinését okozza. Ha mdr az ép, erds izomzati emberen e refle-
xek csak mint gyenge kis izommozgdsok jelentkeznek, nem termé-
szetes-¢ az, hogy ezek a vezetési pdlydk szenvedéseinél inkdbb
is elenyésznek ?

Hogy a borreflexek egydltaliban csokkentek, azt a kozon-
séges hemiplegids esetekre nézve most mdr, mindenki elismeri.
Ha pedig egy hemiplegidst erésen megszirunk s az felhizza vég-
tagjit, — a milyen esetet néha lehet észlelni -— az Dbizony
csak azt jelenti, hogy erds behatdsndl mégis csak képes az ingeru-
let megjdrni azt az utar, mely a gyengébb ingereknek, s az akara-
tos mozgdsoknak jdrhatatlan. Ezt kil6nben legjobban bizonyitja
Schwarz tr. maga,a ki jelzi, hogy analgesia esetében, middn tehat
a beteg agyva nem érzi meg a behatdst, ilyen reflexmozgds nem
észlelhetd,

fgy én is végére értem Schwarz tr. észrevételeinek; s
miutdn mindenki a sajit nézetét tartja helyesnek : azt kell hinnem,
hogy tévedésbe helyettem Schwarz . esett; igazsigot fog tenni
koztiink a2 jovi ; én e sorokban csak iparkodtam kimutatni, hogy néze-
teim, melyek koérodai tényekbdl kovetkeznek és észleléseken alapiil-
nak, nem ingattatnak meg Schwarz tr. észrevételei dltal, s végre,
hogy csakis ezen felfogds mellett lehet a korodai kérképeket
megfejteni.

Budapest, 1886. decemberh6 2-dn.

KONYVISMERTETES.

Des fractures spontanées par le Dr. Paul Simon. Paris
1886. Felix Alcan, Editenr. S-adrét 223. lap.

Szerzé eléttiink fekvé munkdjiban a spontan torések kiilon-
féle typusainak korokok szerint osztdlyozdsdt nyujtja.

I. részben izomm(ikodés kovetkeztében létrejott spontan
torésekrol szol. Ezen toréseket 4 categoridba sorozza. Az elsobe
tartoznak azok, melyeknél biztos koérok ki nem mutathaté; ezen
torések hypotheticus elmélete ¢l nem fogadhatd. A mdsodik cate-
goridba sorozza azon spontan toréseket, a hol litszélag ardnytalan-
sdg dll fenn a csontrendszer resistentidja €és az izomzat ereje kozt.
A harmadikba sorozza azon spontan toréseket, melyek oly egyé-
neknél fordilnak eld, kik valamely korhajlammal birnak, vagy
kiknél elérement csontfdjdalmakndl fogva idiilt csontbetegségre
gondolhatunk. A negyedik osztdlyba sorozza azokat, hol a torés
valamely izommiikodés dltal okoztatik, de ezzel egyidejiileg trauma
is hatolt be, mely maga is részes a torésben.

A midsodik fejezetben a csontok élettani torékenységének targya-
ldsdra tér 4t. Szerz0 szerint a csontok élettani torékenységére
egyediili ok gyandnt az 6roklékenységet ismerjilk, mely lényegében
teljesen ismeretlen.

A munka II részében a spontan torések koérok- és kérbonez-
tandt tdrgyalja. LegelGszor a csontlob dltal okozott spontan toré-
sekrgl szélva azon folyamatokat emliti, melyek a csontdllomdny
ellentdllasi képességét csokkentik ; u. m. a csontlob (ostitis) kilon-
féle fajait; a necrosist és a ritkuldsi csontlobot. Targyalja mind-
ezen bantalmak korboncz- és szovettandt. Kiterjeszti figyelmét még
azon jirulékos kortilményekre is, melyek a csont tomorségét csok-
kentik, min6: a csonthdrtya elpusztulisa, mely a csontot termeé-
szetes regeneratorjdtél fosztja meg; az izomzat levdldsa stb. Tar-
gyalja azon moédot, melyen ezen bdntalmak a spontan térést okoz-
zik és végil azon feltételeket sorolja elo, melyek a reparativ
| folyamatot kedvezéen befolydsoljdk.
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Alképletek dltal elsidézett spontan toréseknél felemliti, hogy
a csont valamennyi 4dlképlete képes spontan térést okozni, ha a
csontot egészben vagy részletben megtimadja, f6kép a roszindu-
laty dlképletek idézik el6 ezen complicatiét, mert leggyakoribbak ;
tovabbd, mert rohamosan teszik tonkre a csont resistentidjat gyors
novekvésitk és roncsoldsuk dltal. A jéindnlatu dagok nem igen
foglalkoztatjak, kivéve az exostosis és cystdk. A pulsdlé csontdaga-
natokat és a csonton kiviil eléfordulé aneurysmdkat csak igen
roviden tdrgyalja. Sokkal inkdbb foglalkoztatjdk a roszindulatd
dlképletek mdr gyakorisigukndl fogva is.

A roszindulati dlképletek koziil leggyakrabban okoz spontan
torést az osteosarcoma. Leginkdbb a czomb- és felkarcsont timad-
tatik meg ezen dlképlet dltal. Tdargyalja az osteo-sarcoma korbonez-
és szOvettandt; a spontan torés létrejoveteli modjat és a torvégek
osszeforradasi lehetGségét.

Spontan térést okozhat még a carcinoma is. A carcinoma a
csontszovet ritkuldsat idézi els, mely a csontot a torésre elokésziti.
Fejtegeti a carcinoma utdn fellépett spontan torések reparatiy
folyamatat, annak statistikdjat, végul terjedelmesen foglalkozik
azon kérdéssel, hogy a carcinomatosus diathesis mily befolydssal
yan az egész csontrendszer tOmorségére.

A syphiliticus csontbdntalmak torténeti tdrgyaldsa utin fel-
sorolja azon csontokat, melyek leginkdbb tdamadtatnak meg. Fog-
lalkozik a csontok kérboncztani és szovettani viltozdsdval; koveti
e viltozdsokat fokrdl-fokra. Simon szerint a syphiliticus csont-
bdntalmak nem dllanak egyébben, mint gummdk fejlddésében.
Ezen gummdk a csontokban specificus lobot timasztanak, mely a
csontdllomdnyt elroncsolja és aldvdjja, annak ellentdll6 képességét
annyira csokkenti, hogy lényegtelen ok is elegendd folytonossig-
megszakadds létrehozdsdra. Reparativ folyamat létrejott az esetek
felében, csakhogy nagyon lassan.

Spontan torést okoz szerz6 szerint az osteomalacia; rhachi-
tis; scorbut; osteoporosis. Mindezen bantalmak fejlodését, az
dltaluk a csontokban létrehozott kérboncztani és szovettani vilto-
zdasokat targyalja, valamint az azok dltal létrehozott spontan tore-
sek mechanismusdt. A csontsorvadds oka gyandnt emliti a carci-
noma, tuberculosis és syphilisen kivill még az alcoholismust, mely
azonban kelléen nincsen még tanulmdnyozva.

Egy hosszu fejezetet szentel szerz6 az idegrendszer meg-
betegedése — fokép az ataxia — kovetkeztében létrejové spontan
toréseknek. Részletesen foglalkozik a csonttorés létrejottével a
tabes egyes szakaiban és a reparativ folyamattal. A csontbdntal-
mat ataxidndl tdpldlkozdsi zavarnak tulajdonitja, melyet egyenesen
a gerinczvel6 megbetegedésébdl vezet le. De az ataxia nem az
egyediili idegbdntalom, melynél csontatrophidt és spontan torést
észleltek ;  szdmos tény birtokdban vagyunk, melyek bizonyitjdk,
ugy a kozponti, mint a kornyi idegrendszer trophicus befolydsdt
a csontok tdplilkozdsdra. Igy spontan torést okoznak: a kornyi
idegek bantalmai. Itt igen érdekes kor-okként emliti a trophoneu-
rosis facialist, mely csontatrophidt és sclerodermidt, mely csont-
ldgyulast okoz. A lepra anaestheticum egyéb trophicus zavarok
mellett csont-felszivoddst vagy necrosist okoz a csont iziileti
felszinén,

Emliti azon kisérleteket, melyek tétettek annak bizonyitdsara,
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hogy a kornyi idegek 4dtmetszése utdn a csont vegyi Osszetételében
szenved, mely viltozds egyenesen az idegek kéros dllapotinak
tulajdonithatd.

Felhozza tovdbba az irodalomban eléfordulé azon nehdny
esetet, hol a spontan torések oka a kozponti idegrendszernek fejls-
désében megdllapoddsa volt; igy okozott spontan torést egy esetben :
hydrorhachis; két esetben: spina bifida. Spontan torés fordul elG:
hemiplegidndl és pedig leginkdbb a hiidott félen, és itt is leg-
inkdbb a felkarcsont szenved torést. Osszehasonlitja az ép és hiidott
végtag csontjainak koérboncz- és szovettani szerkezetét és azok
vegyl Osszetételét. Reparativ folyamat hemiplegidndl talin még
gyorsabban kovetkezik be mint rendes koriilmények kozott. Emliti
az atrophia musculorum progressivat, a paralysis spinalis infantum-ot,
a »sclerose en plaques«-t és sclerosis lateralist, mint, a melyek
spontan torést clgidézni képesek, végiil a kozonséges paraplegidt.
Erinti a spontan toréseket, melyek elmebetegek dltalinos hiidését
kovetni szoktdk. A munka legkisebb részét szenteli a tiinettan,
diagnostica, prognosis és therapidnak.

Szerz6 munkdjaban az idevdgo szakirodalom teljes kiakndzd-
sival és szakértelemmel Gsszedllitott monographidval van dolgunk,
melynek értéekét semmikép sem csokkenti az, hogy csak ismert és
elfogadott tételeket 4llit fel. A konyv hasznavehetGségét emeli a
konnyed, folyékony irdly, az élénk eldadds és a gazdag casuistica,
mely a munkdt vdltozatossd teszi.

Mindazoknak. kik a tdrgy irdnt érdeklGdnek, de még inkdbb
szakembereknek, kik ezen tdrgygyal behatobban foglalkozni akarnak,
melegen ajanlhato. St—r.

LAPSZEMLE.

N—1. Cocain mint fijdalomcsillapité szer bér ald fecskendéseknél buja-
kér ellen.

Mandelbaum tr. bujakér ellen a kovetkezé oldatot ajdnlja
mint csaknem fdjdalmatlanul hatd szert. Rp. Cocaini muriat. 0°05.
Bicyanuret. hydrg. o'o1. Aq. dest. 1°00. SDS. Egyszeri befecs-
kendésre. (Centralblatt f. Chirurgie. 1886.)

N.—1. A heveny iodmérgezés egyik ritka tiinete.

Kopp egy, 5 év ota higany és iod dltal kezelt bujakoros
egyénnél, kinek harmadlagos bujakérja ellen nagyobb adag (3 gm.
pro die) iodkaliumot adagolt, a iodmérgezés rendes tiinetei mellett
a talpaknak mindinkdbb fokoz6d6 érzékenységét észlelte, mely tgy
a redlépésnél és nyomdsndl, mint onként és kiilonosen €jjel fokozo-
dott a nélkiil, hogy a ldgyrészek csekély duzzanatdt kivéve valami
lényegesebb eltérés mutatkozott volna. A iodkalium félbenhagyd-
sira a heves fdjdalmak mar 7 O6ra miilva azonnal megsziintek,
azonban ujabbi adagoldsra azonnal jelentkeztek, de az ismétell
kihagydsra ismét megsziintek. Kopp azon véleményben van, hogy
ez eset az U. n. arthritis uricdra hajlandé egyéniségre vonatkozik,
kinél e tiinetek tulajdonképen mint koszvényrohamok értelmezenddk,
s 1odkalium 4ltal el6idézettek, (Miinchener med. Wochenschrift. 1886.
28. sz.)

TARCZA

Megijegyzések a himld elleni véddoltasrol.

Ha valamely helyen hosszabb idén 4t nem uralkodott himlé-
jdrvdny, az emberi természet ismert koézonyéb6l magyardzhatélag
a védooltas is rendszerint elhanyagoltatik. Sot laicusok €s kevésbé
mivelt orvosok részérol ilyenkor agitatio is indil meg az oltdsok
ellen, majd az hozatvin fel, hogy felesleges, majd hogy directe
drtalmas az, a mennyiben az oltis dltal mds ragdlyos bdntalmak
is tltettethetnek 4t a beoltott egyénre. [gy alltak a viszonyok
ndlunk Budapesten a mostani heves himl6-jarvanyt megel6zdleg.
Ha azutdn kitort a baj, rendesen felocsudva kozényébol, rohamo-
san siet a kozonség a mulasztdst poétolni és azok kozil is sokan,

I kik azelGtt a védooltdst elitélték, a félelem dltal megtéritve, ald-
vetik magukat a rettegett eljardsnak.

Hogy megitélhessik a védooltds haszndt s ez okbol sziiksé-
gességét, bizonyos orvostorténelmi adatok felelevenitésére leszek
bator kiterjeszkedni, mert tgy litom, hogy ezeket a nagy kozon-
. ség épen nem, s az orvosok kozil sokan nem ismerik. A himls

Chindaban ¢és Indidban mar a praehistoricus idében is uralkodott ;
Europdban azonban csak a kozépkor kezdetétsl mutathatjuk ki
biztosan felléptét. Azéta azonban e jelen szdzad elejéig dllando
jarvdny gyandnt pusztitott kozottink s a sz6 szoros értelmében
megtizedelte az emberiséget, a mennyiben minden mdsodik ember
| himlds lett s szdz megbetegedésre dtlag 20 haldlozds esett. Elte-
e
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kintve att6l, hogy a felgyogyultakndl a ritité himlohegeken Kkiviil
gyakran még egyéb kovetkezményi bajok is maradtak vissza, (mint
pl. siiketség, a szemek sérillése folytdn a laté képesség részleges
vagy teljes megsziinte stb.) a himl6s beteg nem csak testileg szen-
vedett, de kedélybeteg is lett, a mennyiben mindenki félt téle,
utdltdk a kiiteg dltal eltorzitott arczdt, s rendesen még a legkoze-
lebbi vérrokonok vigaszit6l is megfosztva levén, kétszeresen szen-
vedte silyos bajdt. Ilyen viszonyok kozott konnyfi azt elképzelni,
hogy mily dltaldnos volt a rémiilet; s a betegségt6l valé félelem
azt eredményeste, miszerint sokan készakarva tették ki magukat a
ragdlyzdsnak, hogy miel6bb dtessenek, miutdn azt kikeriilni ugy
sem remélték. E czélbél himl6s betegek dgydba fekiidtek vagy
azok dltal levetett ruhdzatba oltoztek. Az igy Onkéntes ragdlyzds
folytdan himlézott egyéneknél azon meglepd tapasztalatra jottek,
hogy ezeknél a himlébetegség szelidebben folyt le, s a haldlozdsi
szdzalék j6val alacsonyabb volt (59%,) mint kiilonben. Ezen alapon
jutottak az akkori orvosok a wariolatio eszméjére, mely abban
allt, hogy himlGs betegek genyholyagjainak tartalmdt dtoltottak
egészségesek bore ald, midltal ezeken mesterségesen himlémeg-
betegedést hoztak létre. A variolatio Europdban elsé sorban
Konstantindpolyban jott divatba a milt szdzad elsé felében, s
1717-ben az akkori angol nagykovet Mantague neje gyermekeit
ily médon oltatta be; ezek a himlét meg is kaptdk és szeren-
csésen estek 4t rajta. Visszatérvén hazdjiba, Londonban a kedvezo
eredmény folytdn csakhamar szdmos kovetGre taldlt ezen eljdrds.
Azonban a variolatio még sem biztositotta veszély nélkili lefolyd-
sdt a betegségnek, azutin pedig azon okbél, hogy némelyek ily
maodon beoltva, himléragdly terjesztGivé lettek ott is, hol kiilonben
jarvdny nem uralkodott, sok helyen a variolatio hatésdgilag be
l16n tiltva. Az egyszer kidllott himl§ hosszabb idén 4t (15 év)
immunitdst nyujt tjabb himlémegbetegedés ellen, de azontil az
ismételt fert6zés lehetGsége nincs kizdrva; én magam is littam
nagyfokban himlSheges egyéncken varioldt kitorni.

Késobb azon tapasztalatra jottek, hogy a tehenek tézyén
kifejlédni szokott himlé — vaccina — tartalmdval tirtént fertd-
z6s folytin az egyének, kik ily moédon a tehénhimlGhoéz hasonlo
kiiteget kaptak, mentek maradtak az emberi himl6tl ; ezen koriil-
ményre mar a milt szazadban bizonyos Bose Jobst gottingai lakos
tett figyelmessé. Mint tudva van, tehenek tGgyein gyakran onként
fejlédnek és pedig nagyobb szimban (10—20) genyhdlyagok;
azon cgyének, kik a tehenek koriil foglalkoznak, azokat fejik, ha
keziikon vagy ujjaikon sériiltek, konnyen inficidljdk magukat a
genyhélyagok tartalmdval, s ezdltal a vaccindhoz hasonlé kiiteget
kapnak, mely azonban mindig csak helybeli s soha sem fejlodik
dltaldnos kiiteggé, s daczdra ennek mentek maradtak az emberi
himl6t6l.  Plezz stackendorfi iskolamester 1791-ben Martini nevd
bérlé 3 gyermekét a tehénhimlS tartalmdval prébaképen beoltd,
s ezen gyermekek, az akkor ott uralgé himlGjarviny daczdra egész-
ségesek maradtak, mig be nem oltott testvéreik mind himl6be
estek. Ezen kisérlet azonban elszigetelten maradvdn, feledésbe ment,
a mig Jenner Edward 1796-ban azon korszakot alkoté nagy hord-
erejii felfedezésével el6 nem dllott, mely minden kétséget kizdrd-
lag kimutatta, hogy a vaccinatio a himlémegbetegedés ellen
hosszabb id6ére (1o év) mentességet nyujt. A tehénhimlé tartal-
mdval dtoltdst eszkozolt egy gyermekledny felkarjdra s az itt meg-
fogamzott genyholyagbél tovdbb oltott mds egyénekre, ezen mdédon
nyerte az 0. n. humanisdlt lymphdt. Az igy beoltottakon kisérletet
tett variolatioval, de eredmény nélkiil, s igy elérte azt, hogy azon
rettenetes betegség prophylacticus moédon meggdtolhatd lett.
1799-ben Londonban, majd 1800-ban Pdrisban oltéintézetek lettek
felallitva. Mai napsdg mdr minden civilisdlt orszdgban az oltdsi
eljards dllamilag van szervezve.

Jenner 6ta a legut6ébbi id6kig humanisélt lymphaval oltottunk,
s csak a legutobbi években jott divatba ~a nagy kozonség kozt
azon szokds, hogy mindenki eredeti tehénhimlé-anyaggal kivdnja
magdt beoltatni, laicusok €s az orvosok koziil is sokan azt 4llit-
van, hogy emberrél emberre torténé dtoltdsndl konnyen megeshetik,
hogy mds ragdlyos bantalmak is atiiltethetdk, nevezetesen a buja-
kér és tiid6vész. Tdvol dll télem, hogy ezen koriilmény lehets-
ségét tagadni akarndm ; s6t inkdbb nagyon is érzem a kérdés fon-
tossdgdt €s épen ezért tartom sziikségesnek, hogy vele behatob-
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ban foglalkozzunk, s tulajdonkép ennek tisztdzdsa inditott jelen
kozleményem megirdsdra,

Az igaz, hogy a himlé elleni véddoltds kivitelénél megeshetik,
hogy ha a torzsanyagot nyujté egyén bujakérban, tiidGvészben vagy
mds ragdlyos bantalomban szenved, ezen bajok is dtolthatdk,
4mbdr csak akkor, ha a nyirkhez vér is keveredett; de miutin
ezt a legnagyobb vigydzat mellett sem lehet mindig elkeriilni,
tehdt ilyen esctben esetleg nagyobb bajt okozunk, mint a mennyi
hasznot nyujt maga a véddoltds. Ezen kellemetlen és néha
veszélyes eshetdséget azonban hatalmunkban van meggdtolni. Torzs-
anyagot szolgdltato kozegill mindig teljesen egészséges sziilék
egészséges gyermekeit vélaszszuk ; lelkiismeretes és értelmes orvos
soha sem teszi ki clienseit azon veszélynek, hogy Gket a himl6tél
megovandé, mds bajokba dontse. Szdz és szdz milliéra megy azok
szdma, kiket Jfenner Ota ily médon humanisilt lymphdval oltottak
be s megvallom megbizhatélag kevés adatra bukkantam, mely a
mellett bizonyitana, miszerint gyakori volna egyéb ragilyos beteg-
ségek esetleges dtoltdsa. De kell6 vigydzat mellett soha sem
szabad ennek megtorténnie.

L4ssuk most azt, valjon a most divé allati lymphdval
valé oltds mellett teljesen biztositva vagyunk-e valamely mis
ragdlyos betegség dtvitelétol ? Tudva van, hogy minden dllat kozt
a tehénnél fordul eld leggyakrabban a tiidévész gyongykor képé-
ben. Ezen betegség kiilsé vizsgdlatndl nem wmindig dllapithaté
‘meg vagy zirhat ki, Ha biztosak akarunk lenni a fel6l, valjon
valamely tehén vagy borji nem szenved-e gyongykoérban, tgy azt
le kell vdgatni s belsé szerveit, mirigyeit pontosan megvizsgdlni.
Tehdt minden tehenet vagy borjut. melyr6l a védoltds czéljara
nyirkot szediink, a nyirk elvétele utin le kellene vigatnunk, mert
csak fgy gy6z6dhetnénk meg teljes biztossiggal annak egészségi
viszonyair6l ; mar pedig ez nem kivihets. Tudjuk tovdbbd, hogy
teheneknél épen gy, mint mds dllatokndl, mily gyakori a lépfene,
s néha lappangé alakjandl, megbizhaté szerzék (koztik PBollinger)
kimonddsai szerint, ldtszolag teljesen visszafejlodni lattdk a tiine-
teket, mert azutdn ujabb roham 4llt be, ugy hogy az dllatok a
sziinetek alatt teljes jolétnek orvendettek. Ha most ilyen stadium-
ban esetleg felhaszndltatnak véddoltdsi czélokra, megtorténhetik,
hogy bel6lik az anthrax spérdi is dtvitetnek. Az elmondottak
eléggé mutatjdk, hogy azon hit, melynek alapjin ma az egész
vildg tehénhimld-nyirkkel oltatja magdt, torékeny alapon nyugszik.
Mi ezen médszer dltal épenséggel nem biztositjuk magunkat valamely
m4ds betegség ragdlyzdsinak lehetGsége ellen. Ugyancsak ndlunk
a févdarosban fordult el6 a napokban egy olyan megbetegedés,
mely az orvosi vildg figyelmét a fejtegetett kérdésre nézve siirgs-
sen felhivja. Ugyanis tehénhimlG-nyirkkel tortént fogamzott beoltds
utin fenyegetd gyorsasiggal anthrax fejldott ki az oltds helyén;
kell6 és szakszeri sebészi beavatkozds folytdn a silyos bantalom
3 hét utdn ma mdr javuléban van. Mi a tehénnyirket kénytelenek
vagyunk tdvol kiilfoldr6l hozatni, drdgin fizetve azt meg, tisztdn
az illet6 intézetek kezel6inek kimonddsaira vagyunk utalva, mert
azt megitélni s jotdllani az anyag josigdért nincs modunkban,
s6t néha maga a kezel6 sincs azon helyzetben, hogy torzsanyagot
nyujté dllatai egészségérdl biztos tudomdssal birjon.

Ezekbsl ldthatjuk, hogy sokkal tébb biztossdgot nyujt az . n.
humanisdlt lymphdval valé beoltds, a mi mds ragdlyos kérok
dtvitelét illeti, mint az ismeretlen forrdsbél hozatott tehénhimls-
nyirk. Az el6bbi eljirdsndl minden orvosnak mdédjdban 4ll
ellendrzést gyakorolni, mig ez a tehénhiml6nyirknél nem kivihetd.
Egyes esetekben meglehet ugyan tenni, hogy a nyirkot szolgdl-
taté dllatot ledletjitk s megvizsgdljuk, de dltaldinossigban ez
lehetetlen, Keétli Karoly tr.

Heti szemle.

Buparpest, 1886. december §-dn.

— Az orszigos kozegészségi egyesiilet. Mint annak
idején jelentettiik, az orszdgos kozegészségi egyesiilet ez évi novem-
berhé 26-kdn tartott valaszté iilésén az egyesiilet elnokévé Zrefors
Agoston m. kir. vallds- és kozoktatdsiigyér 6 nmgdt vdlasztotta. Amaz
iilésen kikiildott bizottsdg Markusovssky Lajos trnak, az orvosi
szakosztdly elnokének vezetése alatt (Lechner Lajos min. tandcsos,
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szakosztilyelnok, Fodor Jozsef e. tnr. egyesileti fotitkdr és Miiller
KNilmdn e. tnr. az el6készitd bizottsig volt titkdra) e ho 8-kdn
tisztelgett az egyesiilet elnokénél, értesitve Gt tortént megvilaszta-
tdsarél és kérve az 1j egyesiilet irdnt befolydsos kozremiikodését.
O nméltésiga a kiildottséget szokott szivélyességével fogadta s
nemcsak az Ot ért megvdlasztatdst elfogadni igérte, hanem az
egyesiilet kozelebbi czélja és viszonyai fel§l élénk s behaté tuda-
kozoddsaval hathatds tdmogatdsdt is megigérte, ujabb jelét advdn
amaz érdekl6désének, melylyel orvosi iigyeink s kozegészség-
tigyeink irdnydban mindig viseltetett.

— A m. k. t. e. orvostanhallgaték segélyz6 és on-
képz8 egyletének jubilaeuma. E ho 8-kin negyedszdzados
fenndlldsanak évforduléjat iilte meg a budapesti tudomany-egyetemi
orvostanhallgaték segélyz6 egylete az egyetemi élettani intézet
tantermében rendezett disziiléssel. Az {linnepélyt, melyen az ifji-
sig nagy szdmmal s a nagy kozonség is vett részt, Markusovssky
Lajos tr. ministeri tandcsos, az egyetem rectora, s az orvoskari
tandrtestiilet tagjainak megjelenése emelte. A disziilést Fodor Jézsef tur.
orvoskari prodekdn nyitotta meg rovid beszéddel, melyben a meg-
jelent vendégeket iidvozolte és az egyesiilet ligyel irdnt érdekl6-
déstikért koszonetet mondott.

Ezutdn a segélyz6 egyesiilet ezidei elnoke, Vigh Jdnoso.t. h.
tetszéssel fogadott Dbeszédben az egyesiilet czéljat ecsetelte
s utdna Drucker F. Vicior egyesiileti titkdr az egyesiilet vdzlatos
torténetét adta el6. Vizolta annak alapitdsa torténetét, azon
érdemeket, melyeket az alakulds koriil Verebély: Ldszlé és tdrsai,
kik e mozgalmat kezdeményezték s az orvoskar akkori dekédnja
néhai Rupp N. Jinos tor., ki az egyesiilet lelkes pdrtolGja volt
mindenkor, maguknak szereztek. Az egyesiilet els6 alakulé kozgyii-
lése 1861 év deczemberhé 7-kén tartatott 153 tag résztvétele
mellett s annak elsé elnoke Szeremley Mihdly volt. Az egylet
alapt6kéje ezen 25 év alatt 33.387 frt 12 kr. és 100 drb. aranyra
szaporodott, mely Osszegbh6l 14.749 frt 32 kr. és 13 drb. arany
a 21 év Ota évenkint rendeztetni szokott orvosbdl jovedelmeibdl
keriilt ki. E negyedszdzad alatt az egylet Gsszesen 3895 egyént
segélyezett és e czélra 21.979 frt 98 krt. adott ki; 20.990 frtot
elélegezett 437 egyénnek tandij- és szigorlati kolcson gyandnt. Az
egyleti tagok szdma ezen id6 alatt a 6600-at meghaladta, -—
évenkint atlag 260-at tesz ki.

A titkdrnak nagy tetszéssel fogadott elGaddsit kovette
Friedrich  Vilmos, egyesiileti alelnoknek jelentése a jubilaeum
alkalmdbol kittizott pdlyadijra beérkezett palyamiivekrél: A pdlya-
dfj szabadon vdlaszthaté tdrgyrél irt legjobb értekezésnek volt
kiadand6, melynek azonkiviil 6ndllé belbecscsel is kelle birnia.
E pdlydzatra 3 dolgozat adatott be, s ezek kozil a »meghiilésril«
irott taldltatott érdemesnek a jutalomra. E dolgozatnak, mely
eredeti felfogdssal oldja meg ezen homdlyos életkortani kérdést,
szerzbje: Taussk Ferenczs IV, éves o. t. h, A két mdsik dolgozat
nyilvdnos dicséretet nyert: Losonczi Farkas Jend IV. éves o. t. h.
dolgozata az ember kozépélettartamarél és Kissa Gyula 1V.
éves o. t. h. dolgozata az antisepticus sebkezelésrol.

Miutin még ZFodor Jissef tnr. nehdny széval buzditotta
serény munkdra és kitartdsra az ifjisdgot és pdrtoldsiba ajanlotta a
kozonségnek az egyesiiletet, a mélté komolysdggal rendezett
tinnepély véget ért.

— A budapesti fogorvosok egyletének 1886. évi
miikédése. A budapesti fogorvosok egylete f. évi decemberhé
1-jén tartotta meg tisztijité €évi nagygyiilését, hol az elnéki meg-
nyité beszéd utdn a titkdri jelentés olvastatott fel, melybdl a
kovetkezGket kozoljik: Az egylet, mely néhai Nedelkd Dome tor.
elnoklete alatt alakdlt meg, a lefolyt évvel fenndlldsdnak 11-ik évét
toltotte be. Ez év elején FVidéky Ferencs tr, bizatott meg az elnoki
s Abonyi [éssef tr. a titkdri tisztséggel. Az egylet egész éven dt 10
rendes, 1 rendkivilli s egy nagygyiilést tartott. A gyiulések targyait
fogorvosi szaktdrgyak feletti eszmecserék, valamint a fogorvosi kar
érdekeit illetd iigyek feletti tandcskozasok és intézkedések képezték.
Ez év derekdn nyujtotta dt egy sziikebb korii bizottsig az egylet
altal kiadott emlékiratot a vallds- és kozokt. ministernek, mely a
fogmivesek dltal jogtalanul ({iz6tt fogorvosi gyakorlatra és mdsnemii

visszaélésekre hivja fel az intéz6 korok figyelmét s ennek a jovire
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valé megsziintetését kéri. Az egylet ez évben két rendes taggal
gyarapodott. A jelentés utdn a tisztikar valasztdsa ment végbe.
A kivetkez6 évre egyhangilag megvélasztatott jhél  Vidéky
Ferencs tr. elndknek s Abonyi Jizsef tr. titkdrnak.

VEGYESEZK.

Buparest, 1886, decemberhd §8-dika. A fivdrosi statistikar
hivatalnak ez évi novemberhd 27-ig terjedé heti kimutatdsa szerint
¢ héten élvesziletett 293, meghalt 332 személy; a haldlozdsok
szdma tehdt 39 esettel mmilja feliil a sziiletésekét. Nevezetesebh
haldl-okok voltak : Aimli §5, vorheny zs, tiddgims- és sorvadds
51, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 19, szervi szivbaj 13, bélhurut
10, dzsiai cholera 2, roncsolé toroklob 8, croup 4, erészakos
haldleset 10 esetben stb. — A févidrosi kozkérhdzakban dpoltatott
e hét elején 2160 beteg, szaporodds 592, csokkenés 595, s fgy
e hét végén tovdbbi 4polds alatt maradt 2157 beteg. — A jdrvdny-
kérhdzba felvétetett ez évi janudr 1-t6l novemberho 30-ig Osszesen
2141 himl6s beteg, kik koziil gyogyiilt 1146, meghalt 650 =36.5 % ;
tovdbbi dpolds alatt maradt 339. A felvettek kozott volt beoltott
1073, kik kozil meghalt 195 = 18,9, ; be nem oltott volt
732, kik koziil meghalt 464 = 63.9%,. — A fovdros tissti fi-
orv0si hivalalinak ez évi decemberhé 2-ig terjedd heti kimutatdsa
szerint elforddlt e héten megbetegedés himl6ben 108 (meghalt
52), vorhenyben 68 (meghalt 20), roncsolé toroklobban 23 (meg-
halt 11), kanyaréban 1z (meghalt 1), hagymdzban 7 (meghalt 2),
croupban 6 (meghalt 6), dl- és bdrdnyhimlében 51.

— Onodi Ddpid tr. az egyetemi II. boncz- és fejlédéstani
tanszék els6 segédje, ki jeles fejlddéstani dolgozatairl lapunk
olvaséi elott is elényosen ismert, € hé o-kén tartotta magdntandri
probaeldaddsdt, melynek jeles sikere utin magdntandrsigra képesi-
tettnek nyilvdnittatott s megerGsités végett a m. k. vallds- és
koézoktatdsi ministeriumnak fog felterjesztetni.

— Purjess Zsigmond tar. belgy6gydszati tankonyvének utolso
fiizete (az 54—79. ivig) mint halljuk, mdr a legkozelebbi napok-
ban fog megjelenni s ezzel a nevezett munka, mely irodalmunk-
ban hézagot pétolni van hivatva, teljesen be lesz fejezve.

— A berlini szivetségi tandcshoz inditvany adatott be, mely
azt kivdnja, hogy az orvosjeloltek ezentil a védoltdsbél is vizsgdl-
tassanak a szigorlatokndl s ennek megfeleléen a kérodai oktatds
alkalmidval a védoltds technikdjdban is kell6leg oktattassanak,
Minden orvos ezen inditvany értelmében, ha akdr mint magdn-
orvos, akdr nyilvdnosan oltani kivdn, kimutatni tartozzék, hogy
legaldbh két oltdsi esetnél jelen volt s azon ismeretek birtokdban
van, melyek az oltényirk elGdllitisira és eltartdsira vonatkoznak.
Az oltdsi ismeretekre vonatkozé vizsgdlatokat a kozegészségtani
vizsgdval egyiitt a kozegészségtan tandra eszkozolné.

+ Horvith Ndndor tr. Nagy-Kdrolyban m. hé 27-kén 32
éves kordban elhunyt. A boldogilt szatmdrmegyei jdrds- és kor-
orvos s kir. bortonorvos volt, mely hivatalaiban fiatal kora daczdra
kozszeretet- és tiszteletnek orvendett.

— Vas Gereben Gsszes munkdibol eddigelé 26 fiizet jelent
meg, Mehner Vilmos kiaddsiban. Ara egy-egy flzetnek 25 kr.
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PALYAZATOK.

Hajdumegyébe kebelezett 3300 lelket szamlilé Szovit nagykozségben
lemondds folytin iiresedésbe jott kozségi orvosi allomdsra ezennel pélydzat
hirdettetik. Javadalmazds: tisztességes lakds, a kozség pénztirdbol havi
eloleges részletekben fizetendd évi 500 frt készpénz, 30 kr. nappali, 50 kr.
éjjeli latogatdsi dij, vdgbémarha-vizsgdlatért darabonként 30 kr.; ezenkiviil a
kozségi orvos kézigydgvtar tartdsira van kotelezve,

Felhivatnak ennélfogva azon, az 1883. I. t-cz. ¢-dik §-a szerint
képesitett orvosok és okleveles sebészek, kik ezen dllomast elnyerni 6hajtjik,
hogy kelléleg felszerelt és bélyegzett kérvényeiket alolirt fészolgabirdi
hivatalndl f. évi deczemberhé 15-ik napjdig, annyival inkiabb adjik be, mivel
a késébb beadandd kérvények, a f. év deczemberhd 18-dn Szovit kozség-
hdzdnil megejtendd valasztis alkalmdval figyelmen kiviill fognak hagyatni.

Néddudvar, 1886. november 23-dn

3-=3 A fiszolgabirdi hivatal.

Beregvirmegye teriiletén még betdltetlen négy Kkirorvosi allomisra
u. m.: a 20 kozségbdl dllo Kis-almasi, 22 kozségbol illo hdtmegi, a 28
kozséghol dllo rikosi s a 23 kozségbdl 4116 szolyvai kororvosi dllomdsokra
palyazat hirdettetik.

Mindegyik kérorvosi dllomds az elsé évben 3—3500 frt s az azt
kévetd években 4—400 frt évi fizetéssel van javadalmazva, mely a kozségek
dltal a megyei pénztirba eldlegesen befizetendd, illetGleg kozigazgatdsi iiton
behajtandé osszegekbdl évnegyedenként utélagosan fog kifizettetni,

A gybgyitasi dijak valamint a fuvarilletmények a megvalasztando

kérorvosok s az illetd kozségek kozott a jardsi foszolgabirok kozvetitésével

létesitendd egyezség utjin fog szabailyoaztatni.
Felhivatnak tehiat wmindazon orvosok, kik az 1876 : XIV. t.-cz.
értelmében kororvosi dllomdsok betdltésére képesitve vannak, hogy kellbleg
felszerelt pilydzati kérvényeiket f. év deczemberhé 31-ig Beregvirmegye
alispanjdhoz kiildjék be, melyckben hatirozottan kiteendd lesz: valjon
csak egy bizonyos, vagy esetleg mis kororvosi allomdsokra is pdlydznak-e.
A vilasztisok eredményérdl az illeték értesittetni fognak,
Beregszdsz, 1886. november 20-dn.
—

Az alispdni hivatal.

Békésmegye szeghalmi jardsihoz tartozd s 6473 lakost szamlild
Filzes-Gyarmat kozségben iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsra pélyd-
zat hirdettetik.

A kozségi orvos hivatalos teenddi és kotelességei az 1876 : XIV,
t.-cz. 145. §-dban szabilyozva levén, javadalmazisa kovetkezd :

1, Evi fizetése: 600 frt ; )

2, évi lakbér-illetménye : 6o fit;

3. latogatasi dij — a masodik litogatis kivételével, mely ingyen

teljesitendd — nappal 20 kr., éjjel 30 kr.; a hatirbeli tanyikon 7'6 kilo- |

meter tivolsigig elofogaton kiviil 2 frt, azon til 4 frt.

4. Ervigis 30 kr.

Annpak kijelentésével, hogy orvostudori oklevéllel birdé palydzonak
elony biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomist elnyerni Ohaijt-
jik, hogy szabdlyszeriien felszerelt folyamoddsaikat folyd évi deczemberhd
28-ik napjdig hozzim annyival inkibb adjik be, mivel a kitiizott idén tal
érkezé pilyizatok figyelembe vétetni nem fognak.

Szeghalom, 1886. november 30-in.

3—2 Kovdcs Mihdaly, foszolgabiro.

Szolnok-Dobokamegye deési »sRudolf« kizkorhizinak igazgatd
foorvesi dllisa iiresedésbe jovén, felbivatnak mindazok, kik ezen 800 frt
évi fizetéssel és nyugdij-igénynyel egybekotott dllist élethossziglani kinevezés
mellett elnyerni o6hajijik, hogy az 1883. évi 1. t.-cz. g. § II-dik része
értelmeben felszerelt, eddigi szolgdlatukat és életkorukat is kitiintetd bizonyit-

vinyokkal ellitott kérésiiket alélirotthoz folyé évi deczemberhd 15-ig annyival |

inkabb benyujtsik, mert a késobb érkezettek tekintetbe vétetni nem fognak,
Deésen, 1886. november 4-én.

3—2 Bdrd Bdnjfy Dessd s. k., fiispin,

Biharvirwegye derecskei fOszolgabirdi jirdsiban a Hesszi- és
Monostor-Pilyii kororvosi dllis lemondids folytin megiiresedvén : hosszi-
palyii székhelylyel pélyazat nyittatik

Evi fizetés : készpénzben a kor részér8l 400 frt, méltosdgos grof
Csekonics Endre urt6l kiilon 150 frt, lakbér- illetmény 8o frt, nappali litoga-
tasért 40 kr., éjjeliért 80 kr. s az orvos lakisini rendelésért 20 krral s
végil az M.-Pilyiba leend6 dtutaziasok alkalmaval, oft a kozséghizinil
jelentkezd betegekért 20—20 krral dijaztatik. A kirorvosnak m.-pilyibani
ldtogatdsandl fuvarrdl ezen kozség sajit koltségén gondoskodik.

Ezen fizetés és szolgalmdanyért koteles a megvdlasztott kérorvos a
betegeket pyogykezelni, a vagyontalanoknak minden dijazis nélkiil rendelni,
hetenként legalibb egyszer a korhoz tartoc6 M.-Palyiba dtmenni. Vilasztis
hatirnapjail a koér szekhelyére a j. év janudrhd 20-dik napjinak d. e. g
ordja tizetik ki.

Felhivammak a pdlydzni Kivdndk, hogy kelldleg felszerelt palydzati
kérvényiiket a jové o 30-ik napjaig alélirott fdszolgabirdsaghoz annyival
is inkabb adjak be, minthogy a késobb érkezett folyamodvanyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Derecske, 1886, november 27,

32 Friter, [6sz0lgabird,
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Lemondis folytin az o. é. goo frttal javadalmazott széesdinyi és
600 frinyi fizetéssel &sszekotott rudnai kororvosi dllomasok megiiresedvén,
ezeknek vilasztds utjin leendd betéltésére palydzat nyittatik,

Orvostudori okleveles pdlyizok elonyben részesittetnek.

A vilasztds Szécsinyban jové deczemberhé 20-4n; Rudnan pedig
ugyancsak azon hé 22-én mindenkor d. é. 11 érakor a vonatkozdlagos koz-
ségi iroddkban fognak megtartatni,

Az 1876-dik évi XIV. t.-cz. 143-dik szakaszdban koriilirt kellékekkel
biré pilyazok szabilyszerii bélyeges kérvényeiket a vilasztisi napokig alél-
irott fészolgabir6hoz nyujtsik be.

Mdédoson, 1886, évi novemberhd 16-dn.
Lebdnovich Istvin, fészolgabird.

33

A lemondéds folytdn - iiresedésbe jott Simommajor kozségi orvosi
allomdsnak vilasztds ftjan leendd betdltésére hatdridéil f. évi deczemberhs
28-dikdnak d. e. 11 oOrija Simonmajor kozséghdzdhoz ezennel kittizetvén,
felhivatnak a pilyazm kivanék, hogy szabilyszerfien felszerelendd kérvé-
nyiiket aldlirotthoz f. évi deczemberbé 27-dikéig anndl is inkdbb nyujtsik
be, mivel késébb érkezd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

A szdbanforgé dllomdssal egybekotott javadalmazas évi 600 frt keész-
pénz-fizetésbol all. A kororvosi székhely Tolna nagykozség. A kozséget
képezt uradalmi pusztikra val6é utazésok alkalmédval a fuvar természetben
szolgdltatik ki.

Szegzird, 1886. évi novemberhd 26-an,

A fossolgabird,

Nyitramegye privigyei jirdsiban a privigyei és handlovai kor-
orvosi allomdsokra pilydzat nyittatik, felhivatvan a palyazni szindékozok,
hogy szabalyszerfien felszerelt folyamodvanyaikat folyd évi deczemberhd 25-ig
alilirott_hivatalba beterjeszszék, miutdn a hatdridén til beérkezék tekintetbe
vétetni nem fogninak.

A privigyei orvosi keriiletre nézve a vdlasztis f. évi deczemberhé
28-4n a privigyei vdroshdzin, a handlovai orvosi keriiletre nézve pedig decz.
hé 29-én mindenkor reggeli 10 crakor hasonlag Privigyén is ugyanott fog
megejtetni.

Az évi javadalmazis mindenik dllisra 600 frt és kilon megéllapitott
latogatdsi dijak.

A privigyei kororvos székhelye: Privigye, a handlovai kérorvos
székhelye : keriiletében szabadon vilaszthaté barmely kozség.

A privigyei kiorbe a székhelyen kiviil 11, a handlovai korbe pedig
Osszesen 11 kozség tartozik.

Privigyén, 1886. évi novemberhd 27-én.

Rudnay Ldszlé s, k., jar. {8szolgabird,

Diosd  kozségben
pélyazat hirdettetik.

A kozségi orvosi javadalmazds : a kozségi pénztirbdl negyedévenként
elore fizetendd évi 500 frt ficetés; nappali litogatdsért 25 kr., éjjeli litoga-
tasért 50 kr. megdllapitott dijnak szedhetési joga.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllisra palydzni ohajtanak s a pilya-
zatra az 1883, évi L. t.-cz. ¢ §-a, illetye az 1876. évi XIV. t-cz. 143 §-a
alapjdn jogositva vannak, hogy kelléen felszerelt folyamodvinyaikat ezen
szolgabir6i hivatalnil foly6d évi deczemberhé 26-ik napjdig annal is inkdbb
benyujtsik, mert a késébb érkezendd folyamodvényok figyelembe vétetni
nem fognak.

A vilasztds hatdrnapjaul f. évi deczemberhé 28-ik napjanak d. e. T1
ordja Didsd kozséghizdhoz ezenne! kitiizetik.

Vaal, 1886, november 30-dn.

rendszeresitett kozségi orvosi dlldsra ezennel

Sziics Fend, f0szolgabiro.

A Kis-szillisi uradalomban az orvosi dllomds megiiriilvén, annak
ujbol Jeendd betoliése végett ezennel palydzat nyittatik.

Felhivatnak tehdt az ezen dllist elnyerni kivandk, hogy kérelem-
leveleiket kelldleg felszerelve 1887. janudr 15-dikéig a tiszttartésighoz
kiildjék be.

Sziikséges leend az orvostudori oklevélen kiviil mds egyéb bizonyit-
vinyaikat is a folyamoddshoz csatolni, a melyekb6l mar elére meg lehessen
latni, hogy ugy a belgydgyiszat, mint a sebészetben is kell6 jartassidggal
birnak.

Tovibbda megkivantatik, hogy a pilydzé migyarul és németiil beszél-
jen: és mindkét nyelven fogalmazni is képes legyen.

Evi fizetés: készpénz 760 frt o. é.; buza 10 hektar; rozs 20 hektar;
arpa 7 hektar; tengeri 12 hektar; tizifa 40 kébméter; tehéntartds 3 darab;
legelén tartva 8 darab sertés; kerti fold 1'/y, hold pr.1200 [] ©l, tovibbi
lakds 4 szobaval, a sziikséges mellék-helyiségekkel egy elkiilonzott épiiletben.

Azonkiviil rendelkezésére bocsit az uradalom az orvosnak egy pdr
lovat, kocsi és kocsissal, hogy a betegeket, a kiilsd majorokon is, a mennyi-
szer szikséges leend, meglitogathassa,

A fennt jelzett javadalmazdsért kiteles az orvos a tiszteket és cselédeket,
ugyszinte csalddjukat és még a pusztiban akdrmely helyen foglalkozé munka-
sokat humanus binasméd mellett dijtalanul kezelni, illetéleg gydgyitani.

A kinevezendd orvos koteleztetik megvdlasztatis esetében — mi
kétségen kivill van ~- a kozségi orvosi teenddket is teljesiteni, Mely eljard-
sdért kilon kap évenként 200 forintot.

Minden itt fel nem emlitettet koriilményekre nézve tovébbi felvila-
gositast a Tissttartosignal nyerhetni.

Kis-Szdllas (a Budapest-Zimonyi vasut dllomdsa.) 3—1




=R

Az illyei jariasorvosi illomds, lemondds folytin iiresedésbe jovén,
arra ezennel pélydzat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, kik azt elnyerni ohajtjik, hogy az 1883.
évi L torvényczikk 1. és 9. §-ai értelmében felszerelt folyamodvinyaikat
Hunyadvirmegye f6ispianjahoz 1887. évi janudr 20-ig nyujtsik be.

Ezen élethossziglan betdltendd dllomdssal haromszdz frt évi fizetés,
kétszdsz forint ti Ataliny van egybekdtve. A Lkinevezend6 nyugdijra is
igényt tarthat. Székhely: Marosillye nagykozség ; hol a jirdsi foszolgabird
és kir. jardsbirsdg székhelye is.

A kelléen fel nem szerelt és
vinyok nem fognak tekintetbe vétetni.

Déva, 1886. december 2-in.

3—1 //M::)'ml'u:;;’yl':‘. f('nisp;'mja.

a hatdridon tul benyujtott folyamod-
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Dr. Reich Miklos
testegvenészeti § gvmnasztikai gyogvintézete,

Budapest, V. FErzsébel-ter 8. szan.
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Gyoégyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyogygym- :1 ‘
nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika,

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
équinus, varus, valgus, calcaneus. Izileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(iré-, zongordzo gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idiilt gyomor- és bélburut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

I1I. Altaldnos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bovebb felvildgositist a gyogyintézet igazgat6-orvosa ad,
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Abbazia

klimatikus gyégyhely.
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Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illeto fel-
vilagositassal mint mdar évek ota szivesen szolgalok.

Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
¢és Abbazia filrdborvosa. Nyaron at Szlidesen.

U hasha to SZGI' Purgatlf Dr 0ldtmann Rhamnus, allium és a
J ,] ¢ fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék heontésére a véghelbe azonnal szekiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 mdrka; fecskendd 1 marka 20 fillér.

Dr. BATIZFALVY |

egyetem1 magéntandr, 27 €év 6ta szakadatlanul mkddé budapesti test-

egyenészeti, belorvosi €s sebészi magéngydgyintézete, virosligeti fasor
51. $z. a., sajit épuletében, drnyas park kozepén, a télen-nvaron kozlekedd

kozuti vaspalya és tarsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendil beteg igé- |
nyeihez mérten, killon szobikon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnel. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok é€s hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek
gondos, szakértd dpoldsra €s csendesebb nyughelyre talilnak az inlézetben
mint az éjjel-nappal zajos vendéglo-s illodikban. Teljes elldtds, v, m. : lakds
élelmezés, gydgydpolds, fiités, vildgitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 f{rt-t6l 8 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejird gyermekek, valamint az inté-
zet 1839-ben tortént megnyitisa Ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnvi dijért. Rendelési 6rak 11-t8l 1-ig. ‘

#d:»‘r@b‘dv*t@b& I G  SE SRS SR SR I R B SR R
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testegyenéseti magangvogvultewte,

Budapest VIII. Ker. terge-iteza 6. su. a.
A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
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i A végtagok elgérbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampélib, ga- ‘
¥ csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev- s |
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'MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztahb égvényes SAVANYUKUT.

VA LAPSO

LAPLUG

a soostelepbél FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiitrdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO
( H /4 8 H 14(/ TO ) palaczkban és porokban.
Minden

Asvényviz 6s (orrdstermenynek

szeétlizrtildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utcza 12. sz. Budapest’ Dianafiirdd-épiletben.
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Cs. kir. szabadalmazott

ETEMES EMESZTGPOR
" Dr. Gélis-t61

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az eméss-
tés és vértisstitdas terén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gydgyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemu. aranyeres bajok, girvély, guga, sapadisig, sdirgasdg,
valamennyi idilt bdrbaj, rdk, idészakos [fofdjdsok, férges és
koves betegségek, tiulnyalkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsitt kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz «nugi/nozz'ml/ ugy ezelott, mint annak hasznilata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszeril is kitiinG szolgala-

R\
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tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF
A hamisitdstdli megmenekilésre fizyelmez-
tetek mindenkit, valddr egyetemes

gyOgyszerész urnal.

hogy a

s elmsdapor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

¢s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zweitlhof).
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Tamar Indien Grillon Papm ngﬂuﬂt

frissito és hajto gyiimdales pastillak.
A dugulés ¢s annak kovetkezményei cllen, iigymint ; aranyér-
(Rigollot-féle mustarpapir).
Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kdzonséges mus-

®
§
bantalmak, vértddulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és belbajok.
! tartészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil a mustirliszt avasodédsnak is

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6z0, s
azt koveté idGszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladd kortaknil,

ki van téve, mig ezzel szemben aRigollot dltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir magbd6l készil, mely el6zetesen zsirtalanitva van

s. gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés
£) ’
t"‘\ ){C/A,'](:‘S(T ()]_\' C;\Sﬁcll‘i, ]I(‘;:)’ l“ill\l(?“ lljiill]il‘l)l rL‘.]C."]L‘KCb.\LV: Llesz. .’\

jalappa, Podophyllin stb, nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak

gyiimolesébdl van készitve, Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknal, kik rendes szdruldsban szenvednek,

L Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsd tekintélvei dlial javaltatik, s a budapesti

egyetemi tandrok, s elékelé orvosok is elészeretettel rendelik. is a Rigollot papirra illik rd, .li;:_\' doboz ([u_levé])';irn 80 kr.
Kaphato : Budapest, kiraly-uteza 12. Tordk lozsef gyogyszer-
kirdly-itcza 12. Egy doboz ara 1 frt 50 kr. taraban.

i
i Magyarorszigi féraktir: TMordk Jozsef gyogyszertira Budapest

EDESKUTY L.

magyar kir. udvari asvanyviz-szallito

Budapesten, Erzsébet-tér 7. szam.

NHoOomzs lla Gsamrza :

Magvarorszigi dsvanyviz - forrasoknak : Kiilfoldi dasvanyviz-forrdsoknak :
Bartfai . Labloi Appolinaris Marienbadi
Bikszadi | Margit gyogy-viz Adelheidi | Obersalzbrunni
Borszéki | Mohai ignew Bilini korona-forras
Baldéezi ‘ Német-Il{ereszturi Carlsbadi Preblani
Budai-keseriviz Paradi kénviz Franzensbadi Piillnai
Buziasi Paradi clarvisse Jmsi | Pyrmonti
Csizi Salvator Friedrichshalli | Radeini
Czigelkai-iblany Szantoi Giesshiibli | Rohitschi
Lugelkm-ﬁtelama | Szepes=-Totfalvi, xleichenbergi Con- | Roncegnoi

Elopataki ‘ Badanyi forras tantin Janos és Saidschitzi
Fiiredi Suliguli Klausen Schwalbachi
Igmandi Szliaesi Halli Seltersi-alsé
Ivandai Szolyvai Kissingi ‘ Seltersi=felso
Koritniczai Szulini Levicoi } Spaai
Lipiki Szobranczi Luhatschowitzi | Viehy

Wildungeni

ugyszintén a kovetkezo forras-termenyeknelk :
Carlsbadi szappan

o3 1 o & Tl - D

RBilini Darkaui-iblanysé E Carlsbadi-sprudel <

Franzensbadi asvany-lapsé = JIgmandi 7

Carlsbadi Halleini anyalag-soé = s : &

Emsi o Halli iblany-s6 = CUsaszar-forras 2
{ ¥ MKreuznachi anyalag-soé e 2 2
Gleichenbergi 2 Paridi Hlona-forras (termé- = TaRicabad g B
e 0 szetes vastimsos lag) Z2 Budai Hunyady o~ e

Halli-iblany e < Wi . e g

i 9 Budai Viktoria-sé. tovibba = T.dssls =

Marienbadi Malata -3 X i

Fenyotii-kivonat, vasgolyé 2 Budai Rakéezy =

= 5

= Budai Viktoria =

épen most érkezett
b - B -~ - _ - . = . - am
Oswi (liecsii Aasvawasmy viweit.
Az 4svinyvizek valédisiga és frissesége tekintetében a készletek a virosi florvos ellendrzése ald vannak helyezve.

IE" Arjegyzékkel kivamatra ingyen szolgilok.

Vichy Tengeri-sé6 é¢s mindennemii
gyogyszeres szapannak
ajanlja
I a téeli gyogyhasznalatra "8

BupapesT, 1886. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁUDAPEST, 1886,

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

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. €. kr.

PecEMBER 19.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden Kkir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szam ¢és Kilian Gylrgy kbényvkereskedésében
vaczi-utcza Drasche-féle hazban.

e v OSE HETILATE

f“}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZADIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Bdron Fénds tr. A sérvkizirédds kértanihoz. — Olik Gusstdv tr. A hiidéses butulds el6z86 és bekezdd tineteirdl. — Bartha Gdbor tr.

Koézlemény Lumniczer Séndor min. tandcsos, egyetemi tandr egyetemi II, sebészeti koroddjabsl. Tanulmdny az izileti csonkoldsokrél.
Az 1880-ik év jan. 1-t6l az 1886-ik év jan. I-ig végzett miitétek alapjin. (Folytatds.) — Kowdcs Yéasef tr. Az antifebrin (phenylacetamid)
hatdsardl. (Folytatds.) — Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudominyi osztdlyinak 1886. évi novemberhd 12-én tartott orvosi szak-
iilése, — AKionyvismertetés. A magyar gyogyszerészetre vonatkozo torvények és szabilyok gyiijteménye. Osszeillitotta Schédy Sindor, —
Das Lustgas und seine Verwendung in der Chirurgie von C. Schrauth. — Zapssemle. Lupus és giimé, — Az electrolysis alkalmazdsa a
szemolesok és anyajegyek eltivolitisira. — Czukorvizelés climax kozeledtével. — A hiigycsd koriili giimdés lobokrol. — Uj hugyes6tiikor.
— Az izzasztd fiirdék hatisa a bujakér higanynyal kezelésénél. — A vese és borbantalmak kozti Gsszefiiggés.

TARcza : Elndki beszéd, melylyel Lumniczer Séndor tnr. egyesiileti elnék a budapesti kir, orvosegyesiilet ez évi nagygyiilését megnyitotta, — Het
szemle. A budapesti kir. orvosegyesiilet nagygyiilése. — A cholera. — Allati oltényirk és az anthrax. — Uj szerek. — A véritomlesztés

életmenté hatdisa. — Vegyesek. — Pilydzatok.

A sérvkizarédas kértanahoz.?)

BARON JONAS tr. egyetemi magdntandr, kérhdzi foorvostol.

A bél épségének egyik fofeltétele az, hogy edényei, kiilo-
nosen visszereinek iirtere sziikiilést vagy zdréddst ne szenvedjen.
A bél megélhetésének e fontos tényezGje csorbat szenvedhet, ha
sérvtomlébe jut, akkor is, ha abban nincsen elzdrva, mert ez eset-
ben is a visszerek a fodorban meghajldst szenvedhetnek, mi dltal
a bélben pangds tdmadhat és ez anndl tartésabb, minél gyakrab-
ban tolilt el6 és minél hosszabb idéig maradt a bél a sérvtémlé-
ben, E koriilménynek tulajdonithatjuk féleg azon vérpangast,
melyet oly kacson taldlni, a mely gyakran elGesett és ezt legaldbb
is oly joggal tehetjilk, a milyennel a vérpangdst ily bélkacsban
a szerz6k a kacs mély fekvésének a hasiirben tulajdonitjdk.

Nagyobb jelentséggel bir, mert a bél épségének veszélyez-
tetésével jdar, azon visszérelzdrds, melyet a bélzdréddst el6idézs
tényezOk okoznak, ¢s minél tobb visszér zdratik el és minél
hosszabb id6ig 4ll fenn e zdirédds, anndl kiterjedtebb, illetGleg
veszélyesebb a vérpangds a bélfalban, mert képtelenné teheti az
illetd bélfalrészeket a bél iirében foglalt rohadé anyagok behatdsd-
nak ellendllni és ily médon azok bomldsdt, elhaldsdt idézheti elé.

A sérvzdrédds tényezoi kozé egyrészt a kapu sziik voltat,
mdsrészt a bél azon alakuldsait szdmitjuk, melyek annak rogtén
megtelésétdl erednek. Sérvmetszésnél gyakran taldljuk a kapu szik
voltdt, és bélfalsérv kizdréddsdndl azt az obstructio egyediil lehet-
séges okdnak kell tekinteniink. Mint a zdrédds okdt elég gyakran
észlelni tovdabbd az elGtolilt bélnek oly alakvdltozdsait, melyek
annak megtelésébol szarmaznak. Ide nevezetesen az olyan zdréddsi
esetek sorolanddk, melyeknél elég tdg kapu mellett a bél bélsar-
ral és gdzokkal megtoltve van, vagy a hol a hasiirben maradt
legkozelebbi bél van nagy mértékben kitdgitva, gy hogy vagy az
egyik vagy a masik bél keriiletének egy része a tobbivel szogletet
képez a kapu mellett. Azonban ezeken kiviil sérvmetszésnél elég-
szer taldltam azt, hogy bélzdarédds kifejezett tiinetei mellett az els-
esett kacs sem kitdgulva, sem feszes nem volt, hanem petyhiidt-

) Eldadatott a magyar orvosok és természetvizsgalok XXIII. van-
dorgyiilésén. (Az orvos-sebészeti szakosztily aug. 24-diki ilésében,)

nek mutatkozott, daczdra annak, hogy a zdrédds csak 2—3—4
6rdig dllott fenn és a kapun 4t a mutatéujjat a bél mellett
konnyen a hasiirbe lehetett vezetni. Ezt kiilonosen oly esetekben
littam, hol sok bél tolilt el6 a sérvtomlébe.

A sérvzdrédds ezen nemét a bélnek egy koros dilapotdbol
kell szdrmaztatnom, mely gyakorisiginak megfelel6 meéltatdsban
mindeddig nem részesiilt. E koros dllapot a bélkacs szoveti Ossze-
dlldsdnak viltozdsdban 4ll, mely rugalmassdgdnak és peristalticus
mozgdsra képességének csokkenésével jdr. Ez utobbi pedig, mint
mdr a priori feltehetd, nemcsak az el6tolilt kacsnak sorsdra a
sérvtomlében, hanem magdra a bélnek elGesésére, tehdt a kizdro-
dds elso feltételére is kell, hogy nagy befolydssal legyen.

Azon kérfolyamatokon kiviil, melyek a bélnek rugalmassdgat
a hasiirben csokkenthetik, a belet pareticus dllapotra juttathatjdk,
a hasiirben keletkezett idiilt bélpangdsok, hurutok, lobokon kiviil
legfontosabbnak kell tekinteniink a bélnek gyakori elGesését a
sérvtomlébe, mert minden elGesésnél szogletképzés 4ll be az el6-
esett 6s a hasiirben maradt bél kozott, mely, mint mondottuk,
kiilonésen a bélvisszerekben gitolja a vérkeringést, pangdst okoz,
mely a bélnek széveti Osszedlldsit és mikodésképességét zavarja.
Es ha ily szogletképzés egy elGesésnél oly nagyfokd, hogy bél-
z4r6ddst okoz, teljesen elzdrhatja a bélkacs egy vagy tobb edényét
is, minek csakhamar a megfelels bélrész elhaldsa szokott kovet-
kezménye lenni.

Ha a sérvkapu sziik volta okozza a bélzdréddst, azaz valé-
sdgos incarceratiéndl, a kizdrt bélkacs dsszes edényei szenvednek
nyomdst, a vérpangds és az ezt kovets liszkosodés az egész kacsra
terjed. Oly zdr6ddsokndl azonban, melyek az elGesett bélkacsnak
gyors megtelése folytdn billentyi vagy szogletképzés dltal a bél-
falban a zdrédds helyén, tdmadnak, valamint olyanoknal is, melyek
az egész elGtoldlt, petyhiidt kacsnak a hastirben maradt béllel valé
szogletképzése 4ltal idéztetnek elG, a vérkeringési zavar €s iisz-
kosodés eleinte inkdbb csak részletes, azonban itt is idGvel az
egész bélkacsra terjedhet, és pedig a bélkacs megtelésétsl eredd
zdréddsokndl a kacs fala tdguldsdnak, a bél petyhiidt voltitsl
fige6 zdréddsndl a szoglethajlds fokozéddsa kiévetkeztében, melynek
méltatdsindl azonkivill ama befolydst sem szabad szem el6l tévesz-
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tentink, melyet a sérvviz a kizart bélre az dltal gyakorol, hogy a nyomds
dltal a bél szogletképzését és Osszeszoritdsdt a kapu helyén fokozza.

A Dbél részletes iiszkosodése, mint a kizdrédds els6bb stadi-
umainak kovetkezménye, a bonczasztalon féleg csak kovetkezmé-
nyeiben, nevezetesen a septicus hashdrtyalobban észlelhets, mely a
pangdst €s az iiszkosodés kezdetét oly gyorsan szokta kovetni,
hogy a haldl a 3—4-dik napon kovetkezik be, miel6tt a bél
részletes _elhaldsdnak terményei mint evgoczok, elmdllott bélrészek
lathatok lennének. Kiilonos koriilmények befolydsdt kell felvenniink
azon val6ban ritka esetre nézve, melyben a beteg a zdrédds kez-
dete, illetéleg a sérvmetszés utdn annyi iddig él, hogy a mortifi-
catio helyl kovetkezményeinek kimutathatésiga meg van adva.
Ilyennek tekintendd a kovetkezd eset, melyet ez idén osztdlyomon
kezeltem.

Egy 58 éves n6, ez évi aprilhé 28-ikdn este 11 drakor
vétette fel magdt osztdlyomra a pesti izraelita korhdzban. Hisz év
6ta baloldali ligyéksérve volt, melynek elGesése ellen sérvkotét
haszndlt. Az utolsé években dllitélag mindig gyomor- és bélbajok-
ban szenvedett. A felvételét megel6zétt 14 napon 4t fekvé beteg
volt oly bajban, mely székrekedéssel jart, gy hogy a betegnek
dllitélag ezen idén 4t egyszer sem volt széke. Aprilis 28 .ikdn este
6 oOrakor a sérv ismét elGesett; azota beteg rosszabbul érezte
magdt, gyakran felbofogése és egy izben hdnydsa volt.

A beteg hasdt puffadtnak taldltam, a hasfalon 4t a tdgult
vékony belek mozgdsai voltak lathaték. A baloldali ligyékon egy
nagy Okolnyi sérv volt, mely kissé feszesnek mutatkozott és dobos
kopogtatdsi hangot adott. Nyomdsra beteg a hasban a sérv tdja

felett fajdalmat érzett. A higy vizsgdlata a vesesorvadds leletét

adta. Aprilh6 z2gikén reggeli 6 6rdig még egy fzben zoldes folya-
dékot hdnyt.

Visszahelyezési kisérletek nem sikeriilvén, a sérometszést
aprilhé 29-ikén reggeli 6 orakor végeztem. A sérvtémlében igen
csekély kissé piros sérvviz és mintegy 2 meter hosszi, kissé
pirosabb vékonybél volt. A sérvkapu elég tig volt arra, hogy
azon keresztil mutatéujjamat bevezethettem. A belet elére hizni,
azutdn a kapu mellett fekvé részét visszahelyezni a kapu tdgitdsa
nélkill is képes voltam. Mindazondltal a kaput tdgitottam, hogy a
hosszti belet gyorsabban visszahelyezhessem. A sérvtéml6t nyakdn
lekotottem és a lekatési hely alatt dtmetszettem. A sebfirbe draint
helyeztem és a bérsebet zartam. Mtét utdn, mely fél ordt vett
igénybe, a beteg azonnal 300 gramm, délutin ugyanannyi sotét
szinti vért tritett ki a végbélbsl. Kiilonben a beteg mfitét utdn
jobban érezte magit, hdnyasi ingere nem volt. Délutin 4 o6rakor
a h6 rendes, az érverés szama 120. Mdsnap reggel szelek mentek
el, de a has még mindig puffadt volt. April 3o-dika estejétdl

‘mdjus g-dike reggeléig a h6 389 és 399 koat, az érverések szima
120—128 kozt

ingadozott. Majus 4-dikén b6 mennyiségli hig
székletétel. A has mindig kissé puffadt; a beteg kozérzete nem
jo6. Mdjus 7-dikén a has puffadtabb, a légzés megnehezilt. A
tidokben csekély hurut tiinetei. A vizeletben kevés fehérnye.
Ejjel 3-szor hig barnds szék. Rendeltetett ipecacuanha-forrizat.
M4jus 8-dikdn reggel 3-szor hig barnds szék. Mdjus g-dikén este
a hé 39% A has puffadtsiga és a légzés nehézsége fokozodtak.
Mijus 10-dikén reggel a hé 38:4° este és a kovetkez6 mnapon
39—39'4% a légzési nehézség és has puffadtsiga maradt. Mdjus
11-dikén este g o6rakor a beteg meghalt.

A Scheuthauer tor. dltal végzett bonczolat a kovetkeziket
mutatta: ........ Az altest mérsékelten tdgult és feszes, a bal-
oldali ldgyéktdjon egy koriilbeliill 8 cm. hosszi, majdnem fiiggélyes
metszet, melynek 3 fels6 negyede varrat dltal Osszevarrt, mig als6
negyedébél genyszerd folyadék iirdl. ... ..

A hashdartya a bal lagyékcsatorna tdjan a bal nagy szemé-
remajk felé dllitélag mint férfickélnyi nagyobb, rdnczos, vastag
falzati zacské tliremkedett volt, melynek mellsé fala a kilvizsgd-

‘latndl emlitett metszés dltal dtmetszetett, mely tomlé azutdn kiir-

tatott, mig hasi szdjadéka oOsszevarratott. A gyomor és a belek
gdzok dltal mérsékelten tdgitottak, nydkhdrtydjuk kozépvértartalmi.
A csipbélkacsoknak két legals6bb metere Osszeesett, felette pety-

‘oly koérfélyamatnak, diphtheritisnek
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hiidt, halavany sziirkés, vérszegény, felsé és als6 hatdrdn csekély
gytiriibardzda dltal jelelt, rostonyds dlhdrtydk dltal Osszetapasztott.
Ezen zoldessdrga rostonyahdrtydk, melyeknek csak egyike baloldalt
3 cm. hosszi, 2 cm. széles cstk alakjdban killonben ép csipbél-
kacsot fed és igy a szabad hastirbe folytat6dik, stirii genygéczokat
¢és kevés sdrgds pépes bélsart vesznek koril és mind a kettot az
dltaldnos hasdrt6l elzarjdk. A csipbélnek emlitett két legalsGbb
metere szimtalan az izomrétegig hatolé lencsényi gombolyded, de
osszefolyds dltal nagy részben lébabnyi és 6blosszéld nydkhdrtya-
és submucosa anyagveszteségeket mutat, a szélek élesek, vissza-
hatds nélkiiliek, a fennmaradt nydkhdrtya e fekélyek kozt csak
reczét képez, e reczegerenddk epitheliuma és nagyobbrészt muco-
sdja is szdraz, sziirke, feliiletén finoman pikkelyszerii, necrotisilt.
Az emlitett fekélyeknek jo része pedig még a muscularist és has-
hartydt is lencsényi-babnyi lyikakkal 4tfirja. Ott, hol a bélsdir a
geny-rostonyahdrtydk kozt gyilt, a belek, de még a szomszéd
fodor hashirtydja is lencsényi éles-szélii gémbolyded anyagveszte-
ségeket mutat. A vesék kisebbek, vérszegények, tomottebbek,
feliiletiikon szdmos makszemnyi egész kolesnyi fehér, ligy szem-
csével ellatottak, mig a sekély godrok kozottik halavany barnds-
vorosek.

Diagnosis; Hernia inguinalis simistra duo  metra ansarum
iler infimarum includens incarcerata. Herniotomia et exstirpatio sacci
hermialis facta 13 dies ante obitum. Enteritis follicularis et dysente-
ria ilei incarceraly cum perforatione mulliplici, peritonitide circum-
scripta et arrosione - peritoner  per exsudatum ichorosum. Atrophia
granulosa renum.

Az itt kozolt esetben a bélzdirddds a mondottak szerint az
dltalam feldllitott harmadik categoridhoz tartozott, ahhoz, hol a
bél petyhiidtsége képezi elGesése és zdroddsdnak fookdt. Reészletes
tiszkosodés volt jelen egy 2z meternyi bélrészben, mely sérvtomls-
ben zdrédva volt. Azon felfogds ellen, hogy e részletes iiszkosodés
lett volna kovetkezménye,
mely a belet mdr elGesése és zdréddsa elott tdmadta meg, azon
tény sz6l minden hatdrozottsiggal, hogy az uszkosodés csak a ki-
zart bélrészen volt észlelhets. E folyamat tehdt csak a kizdrédds-
nak lehet kovetkezménye. Annak okdt, hogy jelen esetben a beteg
miért birta tilélni a béliiszkosodés kezdetét oly hosszi id6ig, hogy
miért nem fejl6dott septicus hashdrtyalob az tiszkosodési folyamat-
nak els6 stadiumdban, teljes biztonsiggal nem lehet kimutatni.
Okozojaul taldn valdszintiséggel a vérnek fehérnye anyagokban
fogyatkozdsdt lehetne felvenni, mely a vesesorvaddssal jir, s mely-
nek kovetkeztében a lobos folyamatok lomhdbb lefolyasuak szok-
tak lenni.

Az eléadottak megfontoldsibol nézetem szerint két tény
vildglik ki:

1. Hogy az dgynevezelt sérokisdrddds bisonyos esetekben nem
egyéb, mint oly bélzdrddds, mely petyhiidt bélnek sérvlomlobe eldesése
és ily bélréssnek a hasirben maradt béllel wvals szogletképzése dlial
idéztetik elo.

2: Ily zdrddis a vele jird réssletes blliisskisidés miatt a
legenyhébb tinetek mellelt is ép gy kiveieli a gyors miitéti beaval-
kozdst, mint a sérvkapu sziik volta dltal eldidézet! valdsigos tncarceralio.

A hiidéses butulas el6z6 és bekezdd tiineteirdl.?)

OrAnr GuszTAv tr. Budapesten.

Alig hiszem, hogy volna az elmekdrtannak actualisabb értéki
és érdekii tdrgya, mint az egyes elmekéralakok keletkezéstorténe-
tének tanulmdnyozdsa. S ha valamely elmebetegség megérdemli,
hogy keletkezésének els6 tilineményeivel s ama koéros tényezékkel
behatobban foglalkozzunk, melyek az elmebaj kifejlodésével oki

}) Eldadatott a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1886. évi october-
hé 30-kin tartott rendes iulésében.
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osszefliggésben ldtszanak lenni, gy ez els6 sorban a hiidéses
butulds; paralysis progressiva.

Ezen koralakkal szemben, melyre épen az intelligensebb
osztdlyok ldtszanak szomord priviligeummal birni, s mely iépést
tartva a tarsadalom haladé: culturdjdval néttén-ng, az elmekdértan
mindeddig tehetetleniil 4llt. A veszteség értelem-mennyiségben,
melyet a miivelt tdrsadalom elmebajok dltal szenved, kétségtelen
legnagyobb a paralysis progressiva dltal.

Van azonban a paralysis progressiviban egy iddszak, mely-
ben annak gy6gyithatésiga nemcsak hogy pathologiai torvényekbe
nem litkozik, de az eddigi tapassztalatok szerint felette valészin( is
s ez annak prodromalis stadiuma. Tekintve a kifejlett hiidéses
butulds feltétlen gyogyithatlansdgdt egyrészt, mésrészt azigen tekin-
télyes oldalrél conceddlt valdszinfiségét a kigyogyunldsnak a para-
lysis prodromalis stadiumédban, csoddlkoznunk kell azon, hogy
mig a kifejlett paralysisrél irt miivek szdma egész legio, a paraly-
sis ezen prodromalis stadiumdval oly keveset foglalkoztak eddig.

Pedig épen ezen homdlyos dtmeneti teriileten, melyen az
ép ¢s koros elme hatdrvonalai egymadssal interferdlnak, volna a
kérdés gyakorlati oldaldrél megfoghaté. Sander Vilmos és Salgo
Jakab tanulmdnyai e tekintetbe Gttoréknek mondhatok. A hiidéses
butulds korképét vdzolni nem lehet czélom. Irodalma egész konyv-
tdr, minden vondsa aprdra ismeretes. Mint neve is mutatja hiidé-
sekkel jdrs elbutuldsban 4l1; tébbnyire a 30-as 40-es években
all6 s jobbdra szellemi munkdval foglalkozé férfiakat lep meg,
kivételesen néket. A Dbutulds rohamos s 2—3 év alatt haldllal
végzodik. Jellemz6 az elmekortani diagnostikdra, hogy a hiidéses
butulds legpracticusabb és legértékesithet6bb kérismészeti tényezd-
jét egy oly tinemény képezi, mely tulajdonképen nem tartozik
a paralysis lényegébe s annak csak gyakori szov6dménye, t. i a
nagyzdsi téveszmék. A hol ezek meg vannak és hiidéstineteket
latunk, ott rendesen semmi kétségiink az irdnt, hogy paralyticussal
van dolgunk. Innen van, hogy a tankonyvek valamennyien bele-
veszik a nagyzdsi téveszméket a paralysis definitiéjaba s a hol
ezek hidnyzanak, — mert van ilyen eset akdrhdny — ott azt
mondjdk, hogy eznem classicus paralysis, ez egy vdlfaja a paralysis-
nek, holott sokkal inkdbb azon — persze ritkdbb — esetek volnd-
nak classicus paralysisnek nevezheték, a hol a hiidéses butulds
lényegének ketts tiinete: a hiidés és a rohamos elbutulds, —
hogy tgy mondjam — classicus egyszertiségében van meg.

A nagyzdsi téveszméket kivéve hypochondrids téveszmék,
nihilisticus delirlumok, itildoztetési téveszmék, s6t hallucinatidk
és illusiok is tarkithatjdk a korképet, zavarhatjak a gyakorlatlanabb
korismézot, ha nem tartja magdt a paralysis lényegét képezs 2
fotiinetben a hiidésekhez ¢és a butuldshoz. Ezen kettds tlinet egy
és ugyanazon kozos pathologiai folyamat, t. i. az agykéreg sorva-
ddsdanak kovetkezménye. Az agykéreg sorvad s szerepét az organis-
mus életmiikédésében hidnyosan télti be.

A cortex kisebb-nagyobb hidnydval ekként tovdbb miikdds
organismus rendellenes miikodése egyuttal vildgossi, — hogy ugy
mondjam, — kézzel foghatovd teszi a cortex szerepét, mely fel-
fogdsom szerint nem lehet mds, mint 6rékos szabdlyzéja az egyén
motoricus magatartdsinak v. i. reagdldsinak kiilvildgi behatdsokkal
szemben. E szerepét a cortex az dltal teljesiti, hogy 4télt situatick
érzéki emlékképeit, mdsrészt a kéregalatti  kizpontokbdl kivdltott
reflex-mozdulatok innervdlas-érzethéper! megorzi s alkalomadtdn 1ijbél
felélénkitheti.

Wernicke azon ténybél indilva ki, hogy az emlékezetképek
az agykéreg sejtjeiben gytilnek fel, a paralyticus elmehanyatldsdt
akként magyardzza, hogy az emlékezetképek egy része a sorvaddsi
folyamat folytdn oda vész.

Ezen elmélet azonban igy nem dllhat meg. Az emlékezet-
képekbsl nem vesz el semmi, csak a képzetek pontos felidézése
van megnehezitve. A paralysis boncztani lelete nem egyes kéreg-
pontok szétroncsoldsdt, hanem az idegelemek 4dltalinos rarefacti6jat
mutatja nyilvdn azok hydropsinak széjjelfolydsa folytdn. Innen

az agykéreg jelentékeny silyvesztesége a paralysis lefolydsa alatt.
Az érzéki benyomdsképek megérzsi, a kéregsejtek, kétféle vezeték-
rendszerrel kotvék oOssze; az egyik a kéregalatti géczokhoz vezet
s projectiv rendszernek neveztetik, a mdsik, az associativ rendszer
az egyes kéregsejteket egymds kozott hozza Gsszekottetésbe oly-
formdn, hogy a gondolkoddsfolyamat alatt

minden képzet ezen

o
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Osszekoté fonalak kozvetitésével ingerdllapotba s ezdltal ontuda-
tunkba idézi mindama mellékképzetet, mely ama fGképzettel hely-
és idGazonnossdgilag osszefiigg. Ezen psychomechanikai berendezés
adja meg akarat-nyilvdnitdsainknak a logicus megfontoltsig jellegét
s annak mddjat, hogy éltiink kiilonbozé helyzetében a kiilonféle
kiilvildgi  behatdsokra észszeriien s mindenkor létakaratunk
értelmében reagdljunk. Ha pl. valaki 1000 frtot kér téliink, e
képzet normalis és ép cortexen legott mindama képzettel tarsiil,
melyek a kérésre valé reagdldsomat v. i. a motoricus visszahatdst
modosithatjdk. E képzetek pl. a tudat, mennyi pénzem van Kkoriil-
beliil készletben, milyen kotelezettségeim vannak, milyen viszony-
ban dllok a kér§ személyéhez, mit remélhetek én téle; mind e
képzet egyszerre felvillan s osszérzetembe dllitédva a kérésre
valé reagdldsomat v. i. tovdbbi eljardsomat létérdekem értelmében
irdnyitani fogja.

Nem sziikséges emlitenem, hogy ezen egész mivelel a tissta
dntudat hatdrdn alul is végbe mehel.

Mi torténnék azonban, ha az ezen képzeteket Osszeffiz6 veze-
tékrendszer hidnyosan vezetne? Mi mds, mint hogy egyéb kép-
zet nem idéztetnék fel oOntudatomban mint az, hogy én minden
aggdly nélkiil ezer forintot adok valakinek, tehdt életnyilvdnuldsom
egy kedvérzete.

Ime ez képezi psychomechanikai alapjat a paralyticus jellegz6
dementijinak. gy tanitja ezt Meynert.

Azonban azt hiszem, hogy ez tton egy lépéssel még tovdabb
mehetiink s kimondhatjuk, hogy a paralyticus nagyraldtisa és
hatalmi korének végtelen tilbecslése azon kortlményben birja
alapjit, hogy a subcorticalis kézpontokbél fokozott konnyedséggel
valtodnak ki motoricus természetii az €lettevékenyesitésére vonatkozo
impulsusok.

Fokozott konnyedséggel azért, mert motoricus »éns-link
tevékenyesitése elveszté a tonkremend cortexben fékjét, mely ren-
desen létkivdnalmunk minden activitdsi szandékdndl egy csomoé
emlékezetképet dllit az Osszérzetbe, melyek a kitérni akaré impul-
susokat leperegni nem engedik. Ezen gittalan tevékenyesithetGsége
a beteg kihaté »énc-jének befolydsi korének tdgulisival dmitja a
paralyticust megfelelé szervi kedvérzeteket dllitva az Osszérzetbe.

A mellékképzetek felidézésének nehézkessége képezi a para-
lyticus dementidjdnak lényegét. A paralyticus nem felejti el a
torténteket, csak nem jutnak azok eszébe. A képzetek — leszamitva
a végelbutulds terminalis stadiumdt, — unem vesztek el; csak
nchezen kozelithet6k meg. Egy paralyticus szabé pl. kirdlynak
mondja magdt; de nem, mert ki veszett ontudatdbél annak kép-
zelete, hogy & szab6, hanem mert a kell6 pillanatban nem 4llitédik
ontudatdba e képzet. S ez kiilonbozteti meg a paralyticus nagyzdsi
téveszméit a tébolyodott hasonlé téveszméit6l. Ha a tébolyodott
kirdlyfinak mondja magdt, gy erre a meggy6zodésre valami
homdlyos kovetkeztetés dltal jutott vagy a nélkiil; de e meggy6z6-
désében ingathatlan. A paralyticus pedig, ha kérdeztetik, mintegy
végtelen meggondolatlansdg folytin mondja, hogy & kirdly. Miért
ne mondand, mikor ez neki legjobban tetszenék s mikor a cortex-
ben nem bukkan fel képzet, mely e nyilatkozatiban gitolnd.

Kiilénben nem is entétirozza magdt, hogy 6 csakugyan kirdly,
mert mdr a legkozelebbi kérdésiinkre, hogy van-e sok pénze, aazt
fogja mondani: hogy ne volna, mikor az egész hadseregnek &
szdllitja az egyenruhdt, mint a vildg legjobb szabdja.

A paralyticus ezen vagy ehhez hasonlé feleleteib6l szinte
kiri a psychomechanicus bdntalom. Meglevé emlékezetképei nem
allnak rendelkezésére.

Visszdsnak tiinhetik fel, hogy a paralysis el6z6 és bekezdd
szakdr6l akarvdn szolni, azon kezdem, hogy a kifejlett korképet
ecsetelem. Azonban azt hiszem, hogy egyszer emlékezetiinkbe vésve
a hiidéses butulds lényegét, annak nyomaira mdr azon elsé con-
tourokbdl rdismeriink, melyeket a bekezdé stadium mutat. Latni
fogjuk pl, hogy a paralysis progressivinak prodromalis stadiumara
jellegz6é elhagyogatdsa pénznek, kulcsnak, érdnak, ugyancsak ezen
associatly rendszer rarifikdléddsara, elhitvanyuldsdra vezethetd vissza.

A képzettarsitds egy médja u. i. az id6beni egymdsutdnsig
torvénye szerint torténik. A képzetek ilyenkor mint egy lincz szemei
egymds utdn idézik fel egymdst s bukkannak tel az Osszérzetben,
Igy lefekvéskor, ha o6rdnkat kitessziik, a képzet legott maga utdn
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vonja a mindig rikovetkezni szokott képzetet az Gra felhuzdsdrdl
s igy gyakran az egész levetkezési miiveletet elvégezzilk majdnem
ontudatlamil az egymdsutdnsdg torvényei szerint tarsulé s mintegy
gépileg lepergé képzetek inductioja folytdn.

S minek kell bekévetkezni, ha az egymds utin valé felidé-
zést kozvetité vezetd fonalak rosszil vezetnek, vagyis — mint
most mir mondhatjuk — a paralyticusndl? A mellény begombo-
lisa nem tdrsil a rendesen rakovetkezG képzettel, hogy orankat
stb. zsebre rakjuk s a paralyticusnak indulé ember néha felkel,
hidnyosan &ltozkodik, ott hagyja értéktdrgyait s megy.

Ugyanezen associatiohidny, mely psychicus korben mint a
képzetek hidnyos tdrsuldsa nyilvdnil, mozgatag korben, mint a
mozdulatok hidnyos coordinatiéja fog nyilatkozni. Ez is a cortex
szerepébdl magyardzhaté mozdulatok intenddldsdndl. A cortex, azigaz,
hogy egész terjedelmében sensitiv. Motoricus pontok a cortexben
nincsenek. A kéregsejteknek mds mikodésik nincs mint az, hogy
éreznek. Azonban minden mozdulat, mely valamikor mint reflex
valtédott ki, a motoricus kéregalatti kozpontokbdl innervdldsi érzet-
képeit a sensitiv agykéregre vetiti, mely innervdldsi érzetkép
corticalis dllapotok folytdn bdrmikor felélénkiilhet s ezen felélén-
kiilése dltal végiil a subcorticalis kozpontokat ezen mozdulat jbéli
realisdldsdra indithatja. Az ilyen, spontan mozdulatokat mésodlago-
saknak nevezzitk mintegy utdnképzései lévén ezek az egykori reflex-
mozdulatnak, melyet els6dlegesnek mondunk.

Az 1jsziilott gyermek agykérge nem indithat magdbél moz-
dulatot. Ndla minden mozdulat legalabb kezdetben, csak reflex-
mozdulat, mert hiszen a sensitiv agykéregben ilyenkor még nincs
egy mozdulat érzésképe sem ; azjsziillottnek nincsenek akartos moz-
dulatai. De mdr a legels6 reflexmozdulatok érzetképe az agykéregbe
jut szorosan Osszefiizve egyéb érzék- és szervérzeti emlékképekkel,
melyek jboli felélénkiilésével a mozdulat mds agykérgi dllapotok
folytin is megindil a subcorticalis kozpontokbol. Igy torténik
azutdn, hogy tdjabb meg djabb helyzetekben a gyermek motoricus
magatartdsa azon emlékezetképek, — vagy mondjuk tapasztala-
tok — szerint médosul, melyeket ama gyermek eddigelé reflex-
mozdulataibol és hozzafiiz6d6 szervi érzeteibol szerzett.

A kéreg moloricus magataridsunknak régebbi benyomdskipek
szerinti szabdlyzéja. Innen van, hogy paralyficus elmegyengeség és
psychomotoricus zavar egy és ugyanagon bdntalom kettis nyilvdnuldsa,

Minden mozdulat érzetképe az agykéregben van depondlva
s fgy a szokiejtésképek is. Egy mozdulat végrehajtdsindl vagy egy
sz6 kiejtésénél vagy csak a miivelet végiggondoldsdindl a megfelels
sejtcsoportok egymds utdn érzé dllapotba jutnak. Az, a mitekként
mintegy izmainkban megérziink, az a mozdulat vagy kiejtett sz6
érzetképe.

E sejtcsoportok egymadsutdn valé szerepre-jutdsa természe-
tesen megint csak a tdrsul6 fonalakon végig futé ingerdramlatok
altal johet létre. A hol ezek hidnyosan vezetnek, ott a mozdulat
vagy kiejtésképek nem dllitédnak oly tisztin az Ontudatba.

A paralyticus, ha nyelve valami nehezebb sz6 kimonddsdban
csatlik-botlik, nem érez semmi akadédlyt, innervdldsa nem taldl
mintegy lekiizdendé motoricus nehézségekre, mert az innervilds
alapjaudl szolgdlé kérgi mozdulat vagy szokép bizonytalan egymds-
utinsdgban hidnyosan és halavdnyan dllitodik az ontudatba. S
innen van, hogy a paralyticus nem veszi észre a kiejtett sz6 hibds
voltit. E helyet rehabilitilni, azt mondja rehalibitdini vagy rehati-
bildini, a nélkiil, hogy a hibdt észrevenné.

Hogy tényleg nem motoricus, hanem psychomotoricus vagyis
kérgi bantalomrél van sz6, arrél meggy6z6dhetiink, ha a beteggel
valamit olvastatunk. Ha tisztin motoricus volna a bdntalom, akkor
a paralyticus iparkodnék e szavakat ugy olvasni, a mint azokat
nyomtatva litja. Legalibb meglitszanék abbeli torekvése. Amde a
szOképek, Osszes szokincsiink, kérgl innervdldsi érzetképekbol all
A paralyticusndl az innervdldsképek elmosédvdk s ennek folytdn
a szavakb6l majd kihagy, majd hozzd tesz, majd egészen mast
mond a nélkiil, hogy az legkevésbé zavarnd. E tiineményt para-
lexidnak nevezik az elmekortanban,

Nagyfoki paralexidndl a paralyticus bdr roppantil hang-
sulyozva a legképtelenebb szézagyvalékot olvassa Ossze. Gydgydszat
helyett gulydsost olvas, pariament helyett »paplakba ment< stb. Tehat
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feledékenység €s coordinatiozavar, azutin részleges amnesia és pare-
sisek, végiil teljesen paralysdlt dllapot ésasymbolia karéltve jarnak,

Tébolyda-orvosi gyakorlatomban tapasztaltam, hogy a para-
lyticusok majdnem kivétel nélkiil, miel6tt szakorvosi gydgykezelés
ald keriilnek, egy €és ugyanazon hosszi utat teszik meg mint a
kapkodé bizonytalansig és czéltudatlan eljards dldozatai. A beteg-
ség elsé tiineteit a hangulatingadozdsoknak, az dlmatlansdgot s a
mindinkdbb tért nyeré betegségérzetet a hozzdtartozok valami
épen kozel esé psychicus okkal hozzdk kapcsolatba. Orvost leg-
felebb az dlmatlansig miatt keresnek fel. :

Az orvos neurasthenidt vagy efélét constatdl, rendel valamit
az dlmatlansdg ellen s megy. Azutdin mindinkdbb felt(ing lesz a
beteg magartartisa kezdédd insufficientidjdnak mindinkdbb szembe-
otl6 tiineteivel. Levelei hibdktol hemzsegnek, értéktirgyait mindun-
talan elhagyogatja, Az dlmatlansig mindig makacsabb lesz, éjjeli
koborldsi hajlam mutatkozik. Ekkor azutdin megkezddédik a hajsza
a kiilonféle fiirdGhelyekbe, a hol a beteg tobbnyire kozbotrdnyt
keltd cselekedeteket visz véghez. Csak ilyenkor jonnek azutin a
hozzdtartozok a févdrosba betegiikkel, a ki most nagyzdsi tévesz-
méi és zavargé izgalmai tetdpontjan 4ll, mindenkit megakar vendé-
gelni, boldog boldogtalannal &sszeczimbordl. Ilyen forma dllapot-
ban hozzik azutin elmegyOgyintézetbe.

Mennyi kellemetlen jelenettGl, mennyi kinos helyzettél
lehetne a csalddot meg6vni idejekordn mondott j6 tandcscsal !

A gyakorl6 orvosnak a paralysis progressivit illets leg-
nagyobb érdeke az, hogy a paralyticusnak indulé beteget ideje-
kordn felismerje s megfeleld intézkedéseit megtehesse.

Az orsz. tébolyddban nem keriilt paralyticus felvételre, kinek
hozzdtartoz6itél ne iparkodtam volna a legrészletesebb kéreldz-
ményi adatokat kipuhatolni.

A tankonyvek a paralysis el6z6 tiinetei gyandnt dltaldnos
neuropathicus 4llapotokat hoznak fel. Az ily dltalinos neuropa-
thicus tiinemények azonban természetesen prognosticailag vajmi
kevéssé értékesithet6k. Mert hiszen tudjuk jol, hogy a kozponti
idegélet minden aberratiéja 4ltaldnos neuropathicus tiinetekkel
kezdédik, hogy ily dllapotok mindenféle miilé alakokndl el6fordil-
nak. A kérdés tehdt csak a koriil foroghat, hogy nem volna-e ezen
dltaldnos neuropathicus tiineteken valami olyan vonds taldlhato,
olyan drnyalat, mely épen csak paralysisra volna kérjellegzs.

Miel6tt ez adatok kozos s a paralysisra jellegzének taldlt
vondsairél szélnék, csak egy pdr széval dhajtanék a tiinemények
boncztani alapjdrél szélni.

(Vége kovetkezik.)

Ko6zlemény Lumniczer Sadndor min. tandcsos,
egyetemi tandr egyetemi II. sebészeti kdrodajaboél.

Tanulmany az iziileti csonkolasokrol.

Az 1880-1% v jan. 146l az 1886-tk év jan. 1-ig véguett
mittétek alapyan.

Kozli: BARTHA GABOR tr. kérodai IL. tandrsegéd.

(Folytatds.)

Kéortdrténetek.

14. Egyid [fdinos, 52 éves munkds, felvétetett 1880. mdjus
29-¢én; elbocsdttatott 1880. september 2-dn.

Osteomyelitis granulosa osstum carpi manus dexirae.

A jobb kéztbiziilet 1877-ben ismeretlen okbél fijdalmas
lett, lassankint megdagadt. A kézhdton fejl6dott tdlyog oOnként
kifakadt, s az igy keletkezett sebek mindez ideig nem gy6gyultak
be. A miikodési zavar a bdntalom fejlédésével ardnyosan a teljes
hasznavehetetlenségig fokozédott.

A kéztbiziilet, illetéleg a kéz dagadt. A kézhdton két
lencsényi, genyedd, halavdny sarjakkal kornyezett sipolynyilds
lathat6, melyek érdes puba csontokhoz vezetnek.

A kéztGiziilet nyujtott helyzetben, az ujjak valamennyien
maddrkaromhoz hasonl6an, hajlitott helyzetben vannak. A mozgds
az iziiletben fdjdalmas.
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Julius 7-én. Chloroform dlomban, géz-spray és Esmarch vér-
elszorité kacs alkalmazisa mellett kéatdiziilets csonkolds Langenbeck
szerint. Az Osszes kéztGesontok, a harmadik kézkozépcsont fejecse
és az orséesont karcznyujtvdnya eltdvolittatott; a taplés sarjak az
izilleti szalagokkal egyiitt részint kandllal, részint olléval lehetdieg
kiirtattak. A lithat6 véredények bekotése utdn drainage; csomés
varratokkal egyesités; Lister-Volkmann-kotés. A kéz kinyujtott
ujjakkal egy, a tenyéri oldalon alkalmazott sinhez rogzittetik.

Julius 11-én. HOomérsék reggel 39°2, este 39'6° C. A seb-
szélek s azoknak kornyezete duzzadt, kékes vordsen elszinesedett,
— kezd6d6 bérelhalds. B6 genyedés. Varratok eltdvolittatnak s a
sebfir 59, carbol-oldattal fert6ztelenittetik, carbolgaze-zel kitometik.

Julius 12-én. Reggeli homérsék 40'6° C. este 40'2° C. Uto-
vérzés miatt nyomokotést kellett alkalmazni s a végtagot magasan
elhelyezni.

Julius 14-dikén. Utderes vérzés miatt az orséiités lekottetett.
Fedd-kotés. Ett6l kezdve a kotések harmadnaponként valtoztattatnak,
A hémérsék 37'8 és 38'5¢ kozott ingadozik. A teljes ldztalan
allapot julius 25-én kovetkezett be,a midén mdr az elhalt borrész-
letek eltdvolittattak, az elhalt szovetrészletek kikiiszoboltettek s
élénk sarjadzds indilt meg.

September 2-4n a sebvonalnak megfeleléleg 3 cm. hossay,
1, cm. széles, feliiletesen sarjadzd folytonossighidny van jelen. A
kéztoiziiletben mozgékonysdg van jelen, az ujjak ismét behajlitott
helyzetben vannak; az ujjpercz-izilletekben az activ mozgékonysdg
hidnyzik. Ily dllapotban a beteg a koéroddrsl tdvozott.

15. K¢k Kdiroly, 17 éves, czipész, veszprémi. Felvétetett
1881. mdrczius 19-én, elbocsdttatott 1881. augusztus 8-dn.

Osteomyelitis  tuberculosa ossium carpi el metacarpr indicis
Stnistri.

1880-ban a bal kézre szoritkozé kotoszoveti lobbal kéro-
ddnkon fekiidt; dprilban teljesen be nem gyégyilt sebekkel tdvo-
zott. Allitdsa szerint az id6t6l kezdve folytonos genyedés 4ll fenn,
s a helyett, hogy a médr létez6 nyildsok elzdrédtak volna, wjak
keletkeztek. ;

A bal kézté duzzadt; gy a kézhdton, mint a tenyéri feliileten
szdmos lencsényi, egész félkrajczdrnyi, a borszin folé emelkedd,
kékes voros vérzékeny sarjakkal fedett, egyenetlen szélii folytonossag-
hidgnyok ldthaték, melyek mindenikén kutaszszal tobbé-kevésbé
hosszii tirmenetbe, helyenként, igy a mutatéujj kézkozépesont-
jénak s a kéztGcsontoknak megfelelGleg, érdes, puha csontra jut-
hatni. Az ujjak nyujtott helyzetben vannak; a mikodés gy az
ujjperczi iziiletekben, mint a kéztGiziiletben korldtolt, fdjdalmas.

Beteg kordhoz képest jol fejlett, de rosszul tdplalt.

1881. dprilis 10-én. Chloroform dlomban, gdéz-spray és
Esmarch vérelszorité kacs alkalmazdsa mellett Aéstdisiileti cson-
kolds Langenbeck-féle metszéssel, mely a mutatéujj kézkozép-
csontjanak megfeleloleg meghosszabbittatott.

Az Osszes, részben pusztilt, részben elldgyidlt kéztdesontok,
a mutatéujj kézkozépcsontja egészen, s a tobbi ujjak kézkozép-
csontjainak fejecsei eltdvolittattak ; az (irmenetek tdgitisa utin a
tapl6s sarjakkal dtszott iziileti szdlagok s inhiivelyek részint kandl-
lal, részint oll6val kiirtattak. A ldthaté edények bekotése, drain-
csovek behelyezése s a seb 8¢/,-0s chlorzink-oldattal tortént dtfecs-
kendése utdn, carbolgaze-zel lazdn kitoltetett. A kéz nyujtott hely-
zetben a tenyéri oldalon elhelyezett sinhez rogzittetett.

Aprilis 11-én. Véres dtivodds miatt kotésviltoztatds; a kotések
harmadnaponként véltoztattatnak. Ldztalan lefolyds, illetbleg az
esti h6mérsék 38°%on til nem emelkedik.

Aprilis 17-én. A seb megtisztilt, élénk sarjadzds indil meg.

A lefolyds folyamdn az eleinte élénk voros, joéindulatd sar-
jak taplés sarjakkd alakiltak 4t; a koros folyamat a csontokban
tovdbb terjedt, s ezért julius 20-dn chloroform dlomban, Esmarch
vérelszorité kacs alkalmazdsa mellett az alkar als6 harmaddban
kézelGs alkarcsonkitdst kellett végezni.

Miutdn a sebvonalban csak részben tortént egyesiilés, a
beteg krajczdrnyi, 1 cm. mély, sarjadzé sebbel bocssttatott el augus-
tus 8-dn, s a teljes begyogyulds bekovetkeztéig mint bejaré beteg
kezeltetett. )

1) Ezen betegiink virulé egészségben erdsen kifejlodve, teljesen
fajdalmatlan csonkkal 1885. deczember haviban jelentkezett,
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16. Jezsik Zsussdnna, 23 €ves, munkdsnG, budapesti. Felvé-
tetett 1882. april 15-én, elbocsdttatott 1882. augusztus 4-én.
Osteomyelitfs tuberculosa ossium carpi el melacarpi manus
dextrae.
1878. dprilban megerélteté munka utdn, a jobb kéztéizilet

fdjdalmas lett, megdagadt. Nyugalom s hideg borogatdsra e tiinetek
enyhiiltek, kezét haszndlhatta. Ugyanazon év julius elején, ugyan-

azon okbdl a jobb kéz ismét fijdalmas lett, megdagadt, s oOnként
felfakadt. A genyed§ nyilds tobbé be nem gyégyilt; a kéz
mindinkdbb dagadt, s rajta ujabb nyildsok keletkeztek. 1879.

dprilban kérodankon jelentkezett, azonban a javasolt miitétbe bele
nem egyezett. Kz id6t6l kezdve csukamdj-olajat szedett; seb-
kezelése felvétele napjdig 1882. dpr. 15-ig csupdn tisztdn tartdsra
szoritkozott.

A jobb kéz s kéztoiziilet jelentékenyen dagadt. A kézts-
csontoknak megfelelsleg a kékes barndn elszinesedett bér gy
a kézhdti, mint a tenyéri oldalon szdmos kisebb-nagyobb lencsényi,
egész krajezirnyi, halavdny sziirkés, néhol a borszine f6lé emel-
ked6 sarjakkal fedett folytonossdghidnyok dltal rostaszertileg
atliggatott.

Ezen folytonossdghidnyok mindenikén a kornyezetre gyako-
rolt nyomdsndl hig, sdrgds, zavaros valadék szivarog, s kutaszszal
érdes, puha csontra juthatni. A kéz s az ujjak, a mutaté- és
kozépujj kivételével kissé hajlitott dlldsban vannak. Beteg ujjait
az ujjpercz kozotti iziiletekben szabadon hajlithatja és feszitheti;
a kéz minden irdnyban eltolhats, a kéztdiziiletben dorzs-zorej
észlelhets. Az egész végtag izomzata sorvadt. A felkarcsont bel-
biityke felett egy beszdradt porkkel fedett, feliiletes folytonossig-
hidny lithat6. Beteg gyengén fejlett, rosszil tdpldlt. Atyja és hat
testvére koziil egy tiidévészben, a tobbiek elétte ismeretlen beteg-
séghen haltak el.

Miutdn beteg az ujjak megtartdsihoz ragaszkodott, s a javal-
lott alkarcsonkitdsba beleegyezni nem akart, 1882, mdjus
3-4n chloroform dlomban Esmarch vérelszorité kacs alkalmazdsa
mellett a kéztdiziilets csankolds Kiséreltetett meg Langenbeck-féle
metszéssel. A kéztGesontok eltdvolitdsdnak konnyitése czéljabél, a
singcsont karcznyujtvdnydtél az 5-dik kézkézépcsont fejecséig €ré
segéd hosszmetszés ejtetett. Az Osszes kéztGesontok, az 1, 2. és
3-k ujj kézkozépcsontjai egészen, a 4. és 5-iknek csupdn fejecsei,
az alkarcsontoknak iziileti végel tdvolittattak el. Az iziileti szdla-
gok, a taplos sarjak dltal koriilvett és kitoltott inhiivelyek lehetd-
leg kiirtattak; az (rmenetek részint feltdrattak, részint kikanalaz-
tattak ; 2°%/,-0s carbol-oldattal kimosds, a lithaté edények bekotése
utdn a seb iodoformgaze-zel tometett ki. A kéz a tenyéri oldalon
elhelyezett, a konyokig éré sinhez nyujtott helyzetben rogzittetett.

Miitét napjan ldztalan ; mdjus 4-én erds véres ativodds miatt
kotésvaltoztatds, harom vérzé edénynek bekotése. Reggeli hémér-
sék 40° C., esteli 40°4° C.

Mijus 6-dn. A sebiiregben kevés genyes vdladék; hémérsék
390—39°5° C. kozt ingadozik.

Mdjus 8-dn. B6 genyedés. A visszamaradt szalagos képletek
elhalnak, a felkar bel oldaldin a bér élénk vorosen elszinesedett,
kissé vizenyGs, duzzadt; iodoform helyett carbolgaze-kotés, mely
naponkint lesz véltoztatva.

Midjus 11-én. Az elhalt czafatok kikiiszobolédnek, a valadék
b6, biizés, a ldz félbenhagyd.

Mijus 14-én. A felkar belsé oldaldn, a hol dllandéan jeges
borogatds volt alkalmazva, a duzzanat s a bér elszinesedés meg-
szint. Az ujjak kissé duzzadtak, vizenyGsek.

Midjus 16-dn. Az elhalt szovetczafatok teljesen kikiisz6bolod-
tek, ¢lénk sarjadzds indilt meg. Elég b6 genyes vdladék. A laz
megsziint. Naponkint kotésvdltoztatds; carbol-kezelés mellett a seb-
tireg lassankint sarjakkal kitelt; azonban mdr junius kozepén a
halavdny, csaknem dttetsz6 laza, vérzékeny sarjak bujdlkoddsabol,
a melyek nemcsak a sebiireget toltotték ki, hanem szildrd heg-
képz6dés nélkiil oda hatottak, hogy a kéztGiziilet jelentékenyen
dagadtnak mutatkozott, oda lehetett kovetkeztetni, hogy a miitét
eredménytelen. A javasolt alkarcsonkitisba bele nem egyezvén, a
kérdbdarsl aug. 4-én gydgyulatlanul bocsdttatott el.
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1883. november zg-én beteg azon elhatdrozdsa alapjdn,
hogy ~a csonkitdst nem ellenzi, ismét kéroddnkra vétetett fel, s
december 3-dn két lebenyes alkarcsonkitds végeztetett, Harom hét
alatt prima intentio utjdn gyGgyilt 1883. december 23-dn.

17. Stkos Addm, 2 3 éves, nétlen, foldmives, nagy-aldsonyi;
felvétetett 1883. junius 20-dikdn, elbocsittatott 1883. september
I13-4n.

Osteomyelitis  tuberculosa in  articulalione manus el ossium
carpl sinisiri,

1883. februarban erésebb munka utdn a bal kéztoiziletben
fdjdalmak léptek fel s az megdagadt. A daganat csaknem véltozat-
lanul 3 héig (mdjus 1-ig) fenndllott, a midén az izilet kiils6 oldaldn
attorés jott 1étre. Miutdn a seb be nem gyd6gyuilt, beteg kéroddnkra jott.

A bal késtéiziilet, a kéz az ujjperczekig jelentékenyen
dagadt. A tenyéri feliileten a harmadik kézkozépcsont tdjan halvany
sarjaktél kornyezett, genyedd sipolynyilds lathaté, melyen keresatiil
bevezetett kutasz az 5-ik kézkozépcesont felé tolhaté s abba csekély
nyomésra be is siippesztheté. A kézhdton gy az orséi, mint a singi
oldalon szdmos sipolynyilds, melyeken bevezetett kutaszszal, részint
a kéztGiziiletbe, részint az érdes puha dllomdnyt kéztécsontokba
juthatni, A kéz, kéztGiziiletben nyujtott helyzetben, az ujjak kozépfoku
behajlitdsban vannak. Az ujjpercziziiletekben a mozgékonysdg némileg
korldtolt. A kéz minden irdnyban eltolhatd. Az iziiletben dorzs-zorej
¢s fdjdalom. Anyja 12 éve, el6ite ismeretlen bajban halt el, atyja
és 4 testvére élnek és egészségesek.

Julius 6-dn chloroform-alomban, Esmarch vérelszorité kacs
alkalmazdsa mellett kézidizileti csonkolds Langenbeck szerint, segéd
metszéssel a singi oldalon. Az alkarcsontok kéztdiziileti vége, vala-
mennyi kéztécsont, az s5-ik kézkozépcsont egészen, a mdsodik
kozéps6 harmaddig tdvolittattak el. A taplés sarjadzdsok,  iziileti
szalagok lehetSleg kiirtattak, a sipolynyildsok az esetleges sziikséges
tdgitdasok utdn kikanalaztattak. A tenyéri feliileten lev6 sipolynyilds
draincs6 elhelyezésére haszndltatott fel. A sebiir 59%-0os carbol-
oldattal kimosds s a ldthat6 edények bekotése utin iodoformgaze-
zel tometett ki, mely f6lé helyezett Bruns-vatta ¢és Billroth-batist
a tenyéri feliiletre alkalmazott s a konyokig éré sinhez keményitss
organtin-polydval rogzittetett.

Teljesen ldztalan lefolyds; elsé kotésvaltoztatds harmadik
napon; iodoformgaze helyett carbolgaze-fedGkotés alkalmaztatik.
A kotések 3—4 naponkint lesznek viltoztatva. Kevés genyes
viladék. Egyes szovetczafatok elhaldsa ¢és kikiiszobolodése utdn
élénk sarjadzas indilt meg, mely a sebiireget teljesen kitoltotte,
a bor szine folé is emelkedett, mely koriilmény augustus r1o-én
kanalazdst s a tovdbbi lefolyds alatt pokolkével edzést tett
sziikségessé.

1883. september 13-in gyogyiltan elbocsdttatik.

18. André Kdbmdn, 24 éves, tanito, szent-tamdsi. Felvétetett
1881. junius 21-én, elbocsittatott 1882. mdjus 22-én.

Osteomyelitis tuberculosa wlnae dextrae.

1880. mdjusban minden alkalmi ok és fdjdalom nélkiil a
singesont kéztGiziileti végén egy hoé lefolyds alatt didnyi tdlyog
keletkezett, mely megnyittatott. Miutdn a seben semmi gy6gy-
hajlam sem mutatkozott, kéroddnkra vétette fel magit.

A jobb singesont kéztéiziileti vége megvastagodott. A karcz-
nyujtvdinynak megfeleldleg hegszovet dltal kornyezett, halvany vords
sarjakkal fedett folytonossighiany ldthaté, melyen bevezetett
kutaszszal érdes puha csontra juthatni. Beteg satnydn fejlett,
rosszul tdplalt.

1881. junius 28-dn chloroform-dlomban, Esmarch vérel-
szorité csé alkalmazdsa mellett a singcsont kiilsé oldaldn, a leirt
fekélyt felez6 6 cm. hosszii metszés ejtetett. A taplos sarjak
kikanalazdsa s a csonthdrtydnak felkészitése utdn a singcsont
izilleti vége ldnczfiirészszel eltavolittatott. A sebnek 59,-0s carbol-
oldattal kimosdsa utdn drainage, a sebszéleknek csomés varratokkal
egyesitése, carbolgaze-fedG- és nyomokotés.

A miitét utdn fejlédott inhiivelylob miatt a kézhdti feszit6k
mentén ellennyildsokat kellett késziteni.

A ldz alabbhagy6 jellegli; a h6mérsék 37—38:5° C. kozott
ingadozik ; kotések mnaponkint viltoztattatnak. A carbol-kezelést
iodoform-kezeléssel cseréltitk fel, a mely alatt a sarjak vizeny&sekké
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¢és vérzékenynyé valtak, a miért a carbol-kezelésre visszatértiink.
A seben gyégyhajlam nem mutatkozott, szdmos sipolynyilds kelet-
kezett, melyek mindenike a kéztGiziletbe érdes csontra vezetett.

Octoberben a baloldali felkarcsont kiilbiitykének megfelel6leg
ép . bérrel fedett dionyi, elmosédott hatdri hullimzé daganat
keletkezett. E giimés tdlyog felnyittatvin a taplés sarjak lekanala-
zésa utdn a lemeztelenitett kiilbutyokre jutottunk.

Deczemberben a baloldali dllalatti tdjon nyirkmirigy-daganat
lépett fel, melynek kiirtdsa utin a szomszédos nyirkmirigyeknek
giim8s elfajuldsa lépett fel.

1882, janudrban a singcsonton ujabb kikanalazds tortént.
A sebiireg rovid idén ismét taplés sarjakkal telt ki, Egy-
idejiileg a jobb sternoclavicularis iziilet helyén s a jobb felkar-
csont kiilblityke felett djabb giimds tdlyogok képzddtek. A beteg
mindinkdbb lesovdnyodott, elgyengiilt; a jobb tiidécsiicsban be-
szlirédés, csucshurut fejlédott ki
. Tekintettel az egyén 4ltaldnos tdpldlkozdsi viszonyaira, s a
sokszoros giimds bdntalomra, betegnek = koroddnkrol eltdvozast,
esetleg megfelelé gyégyfiirdé haszndlatdt ajanlottuk. Gydgyulatlanul
elbocsittatott 1882. mdjus zz-én.

19. Absolon Midtyds 26 éves, nétlen, tiizolt6, egri. Felvéte-
tett 1883. sept. 31-én, elbocsdttatott 1883. november 4-én.

Osteomyelitts tuberculosa radit dexiri.

1883. juniusban jobb alkarjira egy gerenda esett; egy ho
lefolydsa alatt az orsécsont kéztSiziileti végén tdlyog keletkezett,
mely onkéut kifakadt, s az igy tdmadt seb azéta be nem gydgyult.
A jobb orséesont karcznyujtvdinydanak megfelel6 lencsényi, halavdny-
voros sarjaktol korilvett genyedd folytonossighiany érdes puha
csontfeliilethez vezet.

October ¢-én chloroform-dlomban, Esmarch vérelszorité csé
alkalmazdsa mellett az tirmenet kikanalazdsa utdn, tdgitds az orsé-
csont hossztengelye irdnydban. Az érdes puha csont kikanalaz-
tatott, 5a mogyorényi csontiireg szélei vésovel lesimittattak. 29),-0s
carbol-oldattal kimosds utdn az fireg iodoformporral behintetett, s
iodoform gaze-zel kitometett. Feddkotés.

Léztalan lefolyds; a kotések harmadnaponként viltoztattat-
nak. A beteg, miutdn teljes gyogyuldsit kéroddnkon bevdrni nem
akarta, élénken sarjadz6 sebbel november 11-én elbocsittatott.

20. Grund Gyirgy 44 éves, czipész, budapesti. Felvétetett
1883. april 13-dn, elbocsattatott 1884. mdrczius 6-dn.

Osteomyelitis granulosa in articulatione manus dextrae.

1881. mdrcziusban silyos, dllitélag gyomorgorcsokkel oOssze-
kotott betegsége alatt Ontudatlan dllapotdban jobb kezét tébbszor
falhoz verte. A kéztdizilet fijdalmas lett, megdagadt. Pdr napi
nyugalom és borogatds utdn a lobos tiinetek sziintek, a kéz munka-

| képes lett. April végén azonban erds munka kozben, a fdjdalmak

s a daganat ismét clodllott, s két hét alatt beteget munkaképtelenné
tette. Hdarom havi munkasziinet alatt kezét naponkint fiirosztotte ;

| kiilonboz6 kenéesoket, iodfestvényt is haszonalt, mire a fdjdalom-

mal egyidejiileg fellépett duzzanat sziint. September elejétsl az
év végéig, bar az izilet dllandéan fijdalmas és kissé duzzadt, s
a kéz erckifejtése gyengébb volt, mesterségét folytatta. 1882. év
kezdetét6l a felvétel napjdig konnyebb munkdk  végzésére
képes volt.

A jobb kéztbizilet, kiilondsen a kézhati s tenyéri oldalon
duzzadt. A tenyéri oldalon a bér pirosan elszinesedett, a duzza-
nat legkiemelked6bb pontjin elvékonyodott; e helyen hullimzds
észlelhet6. A kézhdton a bor rendes szinezetd, folytonos egyen-
letes nyomds dltal a duzzanat kisebbithetd, ezze¢l egyidejiileg azon-
ban a tenyéri oldalon erésebb kiemelkedés, illetéleg fesziilés
észlelhet6. A kéz nyujtott dlldsban; a kéztéiziiletben a mikodés
korlatolt. Ugyanitt dorzs-zorej érezhet6. Az ujjak behajlithatok ;
beteg kezét okolbe szoritani képes. Minden mozgds a kéztGizii-
letben fdjdalmas. A beteg jol fejlett, rosszul tdplalt.

A tenyéri oldalon levé tilyog eldzetes megnyitdsa utdn
1883. junius 8-4n chloroform-ilomban Esmarch vérelszorité cs6
alkalmazisa mellett Zeljes késtdiziileli csonkolis Langenbeck szerint.

A kéztGesontoknak konnyebb eltdvolitdsa czéljdbol a kiilss
oldalon a karcznyujtvanytél kezd6ds és az s5-dik kézkozépcesont
fejecséig €r6 segédmetszés ejtetett. Eltdvolittattak : az alkarcsontok
porcztol fosztott, fellagyilt izileti végei és az Osszes kéztGesontok.
A taplés sarjak a tenyéri oldalon levé iirmenet tdgitdsa utdn ki-




kifejteni képes.

kanalaztattak, az iziiletszalagok lehet6leg kiirtattak. A ldthaté
edények bekotése utdn a sebiireg iodoformgaze-zel lazin kitome-
tett, s a kéz nyujtott helyzetben a tenyéri oldaloa elhelyezett sin-
hez rogzittetett.

A kotés véres dtivodds miatt kovetkezo napon viltoztatva
lett. Beteg lizas; a liz aldbbhagy6 jellegii; a homérsék 10 napon
it 38°5—40° C. kozott ingadozik. Az egész sebfeliilet sziirkés-
fehér csapadékkal fedett, a koérnyezé ldgyképletek duzzadtak; a
sebvdladék b6, savos, blizos, miért a seb a 3-dik napon 8°9,-0s
chlorzink-oldattal ki lett mosva. Kotések naponkint vdltoztattatnak.

A ldz aldbbhagydsival a seb tisztil, az elhalt szovetrészletek
kikiiszoboltetése utdn élénk sarjadzds indul meg. A sarjak lassan-
kint a sebfirt teljesen Kkitoltik. Hdrom ho lefolydsa alatt a seb-
gy6gyulds annyira haladt elére, hogy az eredeti metszéseknek
korilbelil kozepén, gy a belsé mint a kiilsé oldalon egy-egy
lencsényi folytonossighidny van jelen, a melycken kiburjdnzé sar-
jak azonban halavinyak, vizenyGsek. Ezen folytonossighidnyokon
bevezetett kutasz a seb mélyében érdes puha csontdllomdnyra taldl.

1883. november 10-én ismét narcosis és Esmarch vér-
elszorité eljirdsa mellett az Grmenetek tagitisa utdn gyokeres ki-
kanalazds foganatosittatik, ¢és valamennyi kézkozépcsont porcztél
fosztott iziileti fejecse csontolléval eltdvolittatik. 5°/,-0s carbol-
oldattal kioblités utdn a seb iodoformgaze-zel lazdn kitometik s a
kéz tenyéri sinen rogzittetik.

Kotések negyednaponkint véltoztattatnak. A lefolyids ldztalan,
a sebiir sarjadzdasok dltal lassankint Kitelik.

1884. februdrban a massage és passiv mozgatisok megkez-
detnek. Beteg dprilis 10-dikén a metszéseknek megfelelSleg a kiil-
és beloldalon létezé s csupdn ldgyképletekbe 2 cm. mélyen hatold
(irmenetekkel sajat kivdnatdra a koroddrol elbocsattatik — azon
utasitdssal, hogy mint bejdr6 beteg magit tovdibb kezeltesse.

1884. junius 10-én tjabb kikanalazds, midén az alkar-
csontoktsl elvdlt kisebb-nagyobb csontzdrlatok, s a sarjadzdsok
kozott székel6 apré csonttormelékek tdvolittatnak el. Iodoform-
gaze-kotés.

1884, juliusban a seb teljesen begydgyilt. A metszéseknek
megfelelé helyeken nagy terjedelmii szilird heg képzodott. A
hosszas gyOgyulds alatt az inak és az inhiivelyek kozt létrejott
osszenovések az ujjak miikodését annyira korlitoljak, hogy beteg
ujjait csak maddrkaromhoz hasonléan, csupdn az ujjperczek kozti
iziiletekben képes behajlitani; a kéztSiziilethen a mozgds jelenté-
kenyen korldtolt.

1885. juliusban a kézhdton és a belsé oldalon 1ijabb sipo-
lyok képzodtek, a melyek azonban a kéztGiziilet irdnydban csak
hegszovetbe szolgdlnak; az Grmenetek tdgittattak s kikanalaztattak ;
iodoformgaze-kotés.

1885. szeptemberben ismét teljes behegedés kovetkezett be.
Fiirosztés, massage €s passiv mozgatdsok dltal a kéz, illetGleg
ujjak miikodésképességét fokozni nem sikeriilt.

Beteg 1886. februdr héban magdt bemutatta. A kéz kiilss
és belsé oldalin a metszéseknek megfeleléleg mélyen behizédott
szilard hegképlet foglal helyet. A kézhdton az alkarcsontok dltal
feltételezett kiemelkedés lithat6. A szildrd hegképletbe foglalt kéz-
kozépcsontok a tenyéri oldal felé az alkarcsontok izileti vége ald
helyez6dtek el, s itt csekély kiemelkedést képeznek. Az ujjak a
kézkozép-ujjperczi iziiletben csekély hdti hajlitdsban vannak, mely
allds Onként, de kiilonosen passive fokozhaté. Ezen iziiletben a
hajlitds alig észrevehetGleg jut érvényre ; az ujjperczi iziiletekben
azonban a rendest csaknem megkozelité mértékig érvényesil. A
hiivelyk tdvolitdsa és kozelitése rendes, a hiivelyk-ujjpercziziiletben
azonban igen kis fokd hajlitds vihet6 ki. A kéztéiziiletben tenyéri
hajlitds teljesen sikeriil, a kézhdti hajlitds azonban a vizszintes
sikon tul alig észrevehetSleg eszkozolhets. A kéz miikodésképes-
sége ezek alapjdn abban nyilvdnul, hogy beteg a hiivelyk kézkozép-
csontja és a mutaté avagy kozépsé ujj kézkozépesont-fejecse kozé
helyezett targyakat jol rogziteni képes. Az ujjaknak, valamint a
kéztSiziiletnek tenyéri hajlitisa 4ltal nagy térfogati tdrgyakat
mintegy kampé segélyével dtfogni, emelni és ekként nagy er6t is

(Folytatasa kovetkezik.)

October ¢-én

September 27-én

September 2¢-én September 28-in

September 30-4n

October 2-dn October 1-én

October 3-4n

October 3-én
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Az antifebrin (phenylacetamid) hatasardl.

Kozli : KovAcs JOzsEF tr. osztilyos segédorvos.
(Folytatds.)

IX. K. Mityds, 26 éves. Hasi hagymis.
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(Folytatdsa kovetkezik.)

Az erdélyi orsz, museum orvos-természettudo-
manyi osztalyanak 1886. évi november hé 12-én
és 20-kan tartott orvosi szakiilése.

1. Purjesz Zsigmond egyet. inr. sclerosis lateralis amyotro-
phica kifejezett esetét mutatja be. Az eléaddst lapunk 50. szamd-
ban egész terjedelmében mdr kozoltik.

2. Bikfalvi Kdroly tr. magdntandr, élet- és szovettani tandr-
segéd értekezik és goresG-készitményeket mutat be sa  nyelo-
szemilesik és islokelyhek  feflodésérdle, El6adé kiemeli, hogy az
embryo élettineményeirél és szerveinek finomabb szerkezetérdl
ismereteink még igen hidnyosak. Az embryonak eddigelé inkabb csak
morphologicus fejlédése, mint a testalak és az egyes szervek alak-
janak létrejovésmodja, tehdt vgy sz6lva az embryo boncztana van
kimerit6bben vizsgdlva. Az embryo élettana mdr sokkal kevésbé
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van miivelve, s csak azéta tekintheté e felette érdekes tdrgy meg-
honositottnak, miéta Prever jenali tandr az embryo élettandra
vonatkoz6 adatokat kitiin6 munkdjdban (Specielle Physiologie des
Embryo. Leipzig. 1885.) Osszegylijtotte és azokat sajdt vizsgdlatai-
val lényegesen kibGvitve kozrebocsdtotta. Igen hidnyosak ismere-
teink az embryo szerveinek finomabb szerkezetérsl is, tigy hogy
az embryo részleles ssovettandrédl ma még alig beszélhetiink. Hogy
miképen fejlédnek ki a szervek alakelemei, miben kiilonboznek a
feln6tt szervezetéit6l s mikor érik el teljes kifejiodésiiket, csak
igen kevés szervr6l vannak kimerit6bb rendszeres adataink. Az
élet- és szovettanra pedig ép oly fontos a szervek finomabb szer-
kezetének kifejlédése, mint azok alakjdnak létrejovésmédja. Ennél-
fogva a fejlodéstan nem elégedhetik meg csak a szervek alakjdnak
kifejldésével, hanem figyelemmel kell kisérnie a szervek finomabb
szerkezetének viltozdsait és az embryo szerveinek életmiikodéseit
is addig, mig a meglett szervezetnek 1gy szerkezeti mint miko-
dési kifejlodottségeét elérik.

A fennebbiek el6adét arra inditottdk, hogy az embryo neve-
zetesebb szervei finomabb szerkezetének rendszeres vizsgdlatdhoz
hozzdkezdjen. Mivel emberi ébrényekbél fejlédési sorozatot igen
nehéz Gsszedllitani, el6ad6 a szervek finomabb szerkezete kifejlo-
désének tanulmdnyozdsira a marhaembryokat tartja legalkalmasab-
baknak, egyfelél mivel a marha terhességtartama az emberével
megegyezik, mdsfelél pedig mivel a marhaembryok a sokkal
kisebb kutya- vagy tengerinyil-embryokndl konnyebben kezelhetdk.

A nyelvszemolesok és izlokelyhek kifejlédésére vonatkozo
vizsgdlatokat is eloado foleg marhaembryokon végezte. Vizsgdlatai-
nak eredménye a kovetkezd:

1. A fonal- ¢s gombaalaki szemilesék alakja a nyely kitszdveté-
nek burjinzdsa dlial jo létre, a hdim e szemilesik  feplodésénél csak
passive viselkedik., A szemoOlesok nem emelkednek ki a nyelv feli-
letére, hanem kiiléngsen a fonalalakiak koriilbeliil a 6-ik hénapig
csak a hdmban foglalnak helyet. A gombaalaki személesok vala-
mivel el6bb jelennek meg, mint a fonalalakiak.

2. A kirillarkoll ssemilcsik a hdm  betiridése dltal fejlidnek
és e hdmbetiirddésekbil késobh  a  hozzdjuk  tarfozé  mirigyek
indilnak ki, E szemolesoket kezdetben drok nem veszi koriil,
hanem az csak a 6-ik hénapban j6 létre. Izlgkelyhek a koriil-
arkolt szemolecsokben mdr az drok létrejotte elstt taldlhatok.

3. A tengerinyil papilla foliatdja szintén a hdm betiirs-
dése dltal j& létre.

4. Az izlikelvhek a marka és disgnd kiriildrkolt szemilesei-
ben mdr az embryoi életben bigtosan felismerketok. Elsi kesdetiiket
hossziikds, karminban gyengén festéds sejiek képezik, melyek a szemiles
szabad feliiletéhes kizel, kezdetben csak egy dvben lipnek fel; kiril-
beliil 6 hénapos marka-embryondl 4—5  sorban, borjinil pedig
8—¢9 sorban dllanak az izl6kelyhek egymds felett.

5. A tengerinyil izlészemileserben az izlokelyhek bizstosan csak
a sziletés utdn ismerhetok fel.

A novemberhd 20-dn az egyetemi gyogyszertani s dltaldnos
kortani intézetben tartott folytatélagos iilés tdrgyai kovetkezék
voltak :

1. Farmos Arpdd tr. belkérodai landrsegéd athetosis Hammendi
esetét mutatja be.

2. Bokai Arpdd inr. légzési gorbéket mutat be, melyek
a legvildgosabban . bizonyitjdk, hogy a paraldehyd és picro-
toxin kozotti kolcsonos méregtani antagonismus foleg a két méreg-
anyagnak a nyitltyels légz6kozpontjdra gyakorolt ellentétes hatd-
sdban nyilatkozik. A két méreg tgy hat a légz6kozpontra mint
plus és minus; a picrotoxin felette erdsen izgatja ama kozpontot,
a paraldehyd pedig hiiditi; ha azonban a két méregnek absolut
haldlos adagai egyszerre nyujtatnak az dllatnak, tigy a légzésszdm-
ban s a légzések intensitdsiban vdltozds alig 4ll el6, s az dllat
€életben marad, 3

3. Bokai Arpad itnr. Uj fdjdalomérsés-jelzét mulat be. Az
dltaldnos kortani €és gydgyszertani intézetben egy év 6ta folynak
vizsgdlatok az irdnt, hogy a sértetlen bérre kenécs vagy oldat
alakjdban, esctleg toménen alkalmazott gyGgyszerek a bérérzést
kozvetitd idegvégkésziilékekre mily befolydst gyakorolnak. A tap-
érzés dllapotdt a Sieveking-féle aesthesiometerrel vizsgiltatja elGadé,
a hoérzést illetbleg a hideg- és melegérzést lehtitott és felmelegi-
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tett talpas hémérskkel, a fijdalomérzést pedig egy eldadd intentii
szerint tandrsegédje Zdthmayer Ferencs dltal szerkesztett s az egye-
temi mechanicus 4ltal készitett uj késziilékkel, melynek algometer
nevet adott, s melyet a szakiilésnek bemutat.

A fajdalomérzést eddig igen primitiv médon gombostiivel
vizsgéltdk. Szdmokban kifejezhetd mértéket ily vizsgdlatok nem
adhattak. Szerkesztett ugyan Bjirnstrim 1877-ben egy algesimeter-
nek nevezett csipeszt, Buck pedig egy baralgesimeternek nevezett
késziiléket az Eulenburg-féle baraesthesiometer mintdjdra, de fino-
mabb vizsgdlatok egyikkel sem hajthaték végre. Leyden a faradi-
cus dramot ajdnlotta a bor fdjdalomérzésének kémlésére, a midén
a fdjdalomérzékenység mértékét a tekercsek egymdshozi kozelsége
adnd. Hatrdnya ezen eljarasnak, hogy épen a rendest6l eltérd viszonyok
kozott nem tudjuk, hogy a bérnek melyik érzését mérjik; az
electrocutan érzékenység ép viszonyok kozott parallel megy ugyan
a fdjdalomérzéssel, de complicdltabb érzési zavarokndl egydltaldban
nem vagyunk képesek magunkat tdjékozni. Zré azt is felhozza a
Leyden-féle vizsgdlati méd ellen, hogy anndl az epidermis vastag-
sdga és vezetési képessége kiszdmithatlan tényez6t és hibaforrdst képez.

Midén eléadé vizsgdlataihoz fdjdalomérzésmérét akart con-
strudlni, csupdn sajit vizsgdlatai lebegtek szeme el6tt, s nem
az, hogy koérodai czélokra is szerkesztessék az eszkoz. A bemuta-
tott eszkozt kiilénben clinicus is kényelmesen s konnyen hasz-
ndlhatja.

Eléadé feladatil - tiizte ki, hogy a fdjdalomérzékenység
sgdmokban legyen kifejeshelé, s hogy a wvissgdld részéril eredhetd
hibaforrds kikiiszibillessék az eszhiz  segélyépel lelt wizsgdlatokndl.
Az ely, mely a bemutatandé eszkoéz szerkesztésének alapjdil szolgdlt
a kovetkezd volt: essék egy i adott dllands magassighil a vizs-
gdlandd borfeliiletre bisonyos megmérhetd sulylyal, mely silyt a vigs-
gdlo felszése szerint emelhel, csikkenthet ; a sily fogja azulin adni
grammokban kifejesve a fdjdalomérzékenység mértékél,

Ezen elv alapjin szerkesztette el6ad6 segédje az algometert,
mely sdrga rézbol késziilt. Lényegileg egy kétkari emeltyti, mely-
nek jobb karjihoz iziiletesen egy fiiggélyesen 4ll6 s fiiggélyesen
mozg6 koriilbelil 28 cm. hosszii sdrgaréz pélczika van illesztve.
E pidlczika fels6 végén serpenyd van silyok szdmdra, alsé vége
tlivel van elldtva; ez azon tii, mely adott, dllandé magasbol bizo-
nyos silylyal esik az alatta vizszintesen elhelyezett hérfeliiletre.
A serpeny6be 1 gm-t6l 20—25 gm-ig rakhatck sdlyok, s a ti a
betett sily nehézségeivel esik le; u. i. az emelty(i, ha nincs a
serpenyoben siily, egyensilyhelyzetben van.

Az emeltylit s igy a hozzdkotott tit is megtdmasztott hely-
zetébOl egy inga szabaditja fel jobbrdl-balra lengés kozben. Az
ingdt jobbra kilengett helyzetben rugé tartja; az inga egy ujj-
mozdulattal szabaddd lesz, balra leng ki, hol azonban egy rugé-
késziilék felfogja; lengés kozben az emeltylinek tetszés szerint
stilyozott jobb szdra a tiivel egyiitt az adott alland6 magasbdl le-
esik a vizsgdlando borfelilletre, s a vizsgdlt egyén szoval jelzi
érzéseit, A jelzések az érzett fajdalom nagysidgahoz képest ezek :
tapintds (midén még fdjdalom nem nyilvanil), csipés (legkisebb
foka a fdjdalomnak) kis fijdalom, nagy fijdalom, igen élénk fdj-
dalom. A jelzések alkalmas tdbldzatokra t, cs, f, F, F!, jelekkel
vezettetnek be s hasonlittatnak Gssze egymdssal. A vizsgdlatok a
tenyérfeliileten torténnek és pedig mindig a bal tenyéren, mint-
hogy annak felhamja vékonyabb. Az egyénnél, kinek tenyere a
vizsgdlatra felhaszndltatik, el6bb persze a tenyér egyes koriilirt
terfileteinek normalis fajdalomérzékenysége kémleltetik ki, s csak
azutin alkalmaztatnak a hatdsra vizsgdlandé gyGgyszerek. Egy
példa legyen a kovetkez6: Barcsi Lajos ur, intézeti gyakornok,
bal tenyérfeliiletén a thenari részleten, ha a td 1 gm. silylyal esik
le, tapintasi érzés jelentkezik, 2—4 gm-ig csipé érzés, 5 gm-nal
kis fdjdalom, 6—7 gm-ndl nagy fdijdalom, 10 gm-ndl igen élénk
fdjdalom. Ha ugyancsak a nevezett ur bal tenyerét tiszta aether
sulf-al kenjiik be, tigy a thenari részleten 1—7 gm-ig csak tapinté
€rzés jelentkezik, 10 gm-ndl csip6 €érzés és 15 gm-ndl is csak
kis fdjdalom. L4thatja ebbsl a t. szakiilés, hogy a hypalgesia s a
hyperalgesia fokdt a bemutatott eszkoz segélyével szdmokban,
grammokban lehet kifejezni.

A vizsgdiatok nagy terjedelmtiek, s mdr eddig is sok érde-
kes, eddig nem ismert tényt deritettek fel. Az eredményekrsl
eloado djév utdn fog beszamolni a szakiilésnek,
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A bemutatott algometert az egyetemi mechanicus 6z —64 frtért
megkésziti barkinek.

4. Bokai A'rpa'd tnr. » Nehdny szd a gydgyszerisme lanildsdrils
czimf(i el6addst tart.

A gyGgyszerisme tanitdsa, ha intensiv akar lenni, kell hogy
kiviléan demonstrativ legyen. Azon adathalmaz, mely a gydgy-
szerismét képezi, csak demonstrativ tanitds mellett kotheti le a
tanulé figyelmét, s keltheti fel érdeklodését. Az anyanovényeknek
képekben, herbarium példinyokon bemutatdsa, a droguenak kézbe
addsa, lupéval vizsgilata, melyre Wiegand oly nagy silyt fektet,
a novényrészek gorcsGi alkatdnak vazlatos rajzokon ismertetése s
géresd alatt bemutatdsa, az alkotérészek, hatéanyagok felmutatdsa,
vegyl sajatsigaiknak reactiok alakjaban feltdrdsa okvetlentl kell,
hogy az elSadds folyamdn megtorténjék. El6adé intézete oly
szerencsés helyzetben van, hogy az idén mindez mdr kivihets, s
elads lelkiismeretesen igyckszik is ezen kivdnalmaknak megfelelni.
A Nees von Esenbeck-féle pompds festmények, az intézeti, most
mdr kielégits, herbarium, s az intézeti lehetGleg teljes ) gydgy-
szermuseum példdnyai eldadds kozben kézrél kézre jarnak; a Berg-
féle atlas j6 schematicus géreséi képel nagyitott mdsolatokban a
tdblan fiiggenek, a vegyl kémlések soha el nem mulasztatnak.
El6adé eddig csak a goresoi készitmények demonstrdldsival volt
fennakadva ; vannak ugyan demonstrdlé géresovei, melyek a kells
nagyitdst nyujtjdk, s kéarél kézre adhatck, de ily médon a demon-
strilds kozvetlenségét elérni nem lehet, a mi pedig épen a géreséi
képek megértetését illetdleg oly fontos. E félévben végre Stricker
moédjdra segitett magin el6ado, mdr a mennyire a kolozsvari
viszonyok megengedték; u, i. villamos fény és napmikroskop
segélyével vetiti a géres6i képeket nagy fehér papirernyére iigy,
hogy azokat az Osszes hallgatosdg (jelenleg negyvenen felili a
gyOGgyszerismel 6rdkon) egyszerre lithassa. Elég vékony metszetek
pompds €élénk képeket nyujtanak, melyek tisztasig tekintetében
semmi kivdnni valét nem hagynak fenn. A gyégyszertani intézetbe
be van vezetve az Ott6-féle gdzmotorral hajtott egyetemi Siemens-
féle dynamogép sodronyvezetéke, mely a Siemens-féle regulator-
ral elldtott limpa szénsarkaival osszekotve kitiing fényforrast ad.
A hésugarakat, melyek egyrészt a napgoércsé lencséinek, mdsrészt
a gorcs6i készftményeknek drtandnak, tgy fogja fel elgadd, hogy
a fényforrds és napgéresé kozé planparallel lapd edényt iktat,
melyben tomény timsé-oldat van. A demonstrdlisndl, mely a tan-
6ra végén torténik, a tandrnak csak egy segédre van sziiksége, ki
a fényforrast ellenérzi, mig a gorcs6i készitménynek a gércsébe
helyezését, annak bedllitdsdit, mozgatdsit, demonstrdldsit maga a
tandr végezi, a nélkil, hogy helyéb6l a gorecsé mellil el kellene
mozdulnia. Készitenek djabban az el6adé dltal haszndltndl (a nap-
mikrosképot eddig ily czélokra nem igen haszndltdk) czélszer(ibb,
. n. villamos géresoveket is, milyeat pl. Schréder irt le a
»Centralzeitung fir Optik und Mechanike czimi folyéiratban, s
milyen pl. a berlini mikroskopicus aquariumban is van; ezen
gércsovek nem vizszintesen dllanak, mint a napmikroskop, hanem
fiiggélyesen mint mds kozonség goresé ; ilyennel demonstrdl Stricker
is, de ilyennel a kolozsvdri egyetem még nem rendelkezik. El6adé
ezutin bemutatja a szakiilésnek a késziiléket s egy sorozat mag,
gyokér, kéreg stb. metszet sikerilt vetitett gorcsGi képeit dllitja
a szakiilés elé.

5. Végul bemutatja Bdkar inr. a gyégyssertani intézel uj
gyogyssergyiijlemény-tirdf, melynek rendezésével a napokban késziilt
el. 7 nagy tiveges szekrényt foglal el a gyiijtemény, mely 1188
szdmbol 4ll. A nyers anyagok természetes épségiikben felaprozat-
lanul, valamint oly éllapotban szereztettek be, a milyenben azok a
kereskedésben vagy gydgytdrakban tartatnak; a joféleség mellett
ott vannak a kevésbé j6, vagy rosszféleségek, valamint a hamisit-
vdnyok -is; ha tobb fajtija van valamely gy6gyanyagnak, tgy
ezen tobbi fajtdk is beszereztettek; igy egész kis gylijtemény
chinakéreggel, sennalevéllel, sarsaparillagyokérrel rendelkezik a
gyiijtemény. A nyers anyagok hatéanyagai, még a legdragdbbak
is, lehet6 teljességgel megvannak, ép tgy, mint ezek haszndlatos
vegyilletei is. Nem hidnyzik e gyiijteményben semmi, a mirél
Balogh Kdlmdn tnr. commentdrjdban emlités torténik; e Kkitiing
konyv szolgdlt kiillonben a gyiijtemény Osszedllitdsinak alapjdul :
meg vannak tovdbbd a gyiijteményben mindazon 4j gyégyszer-anyagok
is, melyek az 1886-ik év kezdetéig az irodalomban felmeriltek.
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El6ad6 terve, hogy ez évtél kezdve felmeriilt és ezutdn felmeriilend6 | korndl. Ujabban L. kiilonosen korodai észleletek alapjan tdmogatja

1j gyogyszeranyagokat 10j gyégyszerek kiilon gyiijteményében dllitsa
majdan Ossze; ép ugy tervbe vette eléado, hogy a kozonség dltal
gyakrabban haszndlt s ndlunk hatésdgilag eldrusitdsra engedélyezett
U. n. titkos szerekbdl, jobban mondva gyogyszerészeti specialitdsok-
bol az orvos- és gyégyszerésznovendékek szdmdra  tanulsigos
gyiijteményt dllitson fel. A gy6gyszergyiijtemény Hintz Gyoérgy tr.
ur m. tandr és helybeli gyégyszerész segitségével 16n beszerezve,
a nyers druk foleg Gehe és tarsa czégtdl, mely czégnek jelen-
legi tulajdonosa Lubold ur szdsz kereskedelmi tandcsos kivals figyel-
met tanusitott az intézet irdnt.

Ezutdn eldadé szamos a gylijteményben meglevé dj gyogy-
szert mutat be a szakiilésnek.

KONYVISMERTETES.

A magyar gydgyszerészetre wonatkozo torvények és szabdlyok
gyiijteménye. Osssedilitotta Schédy Sdndor, Budapest 1887.
Markus Samw konyvnyomddya.

Szerz6 a »Magyar gyGgyszerész-egylet« meghizasdbol nagy
szorgalommal Osszegyiijtotte torvényhozdsunkban a gydgyszeré-
szetre vonatkozé torvényeket, szabdlyrendeleteket, korleveleket
sth. s € téren teljes tdjékozdst nyujt nemcsak az ide vonatkozé
torvények jelen dlldsdrol, de felsorolvin a régibb s elavilt rende-
leteket, melyek egy részét érdekes curiosumul mutatja be, tovdbbd
a gybgyszerész-egylet feliratait s reformjavaslatait, képét nyujtja
a jelen helyzet kifejlodési modjanak, Milvét, mint olyant, mely
nemesak hézagot poétol, de mint nélkiilozhetlent, gyogyszerészek,
tiszti orvosoknak ajdnlhatunk. M —d.

Das Lustgas und scine Verwendung in der Chirurgre von |

C. Schrauth. Sammlung kiin. Vortrdge. Nr. 281.

A kéjgdz, mely eddig majdnem kizdrolag a fogdszati gyakor-
latban alkalmaztatott, szerzé szerint igen alkalmas arra is, hogy a
sebészek dltal haszndltassék, Jelen fiizetben kimeritden foglalkozik
a kéjgdz vegyi oOsszetételével, tulajdonsigaival, eldllitasi és alkal-
mazdsi modjaival, azutdn tdrgyalja élettani hatdsdt, megemliti, hogy
a kéjgdzzal eszkozolt s mdr szdzezreket tevé narcosis mellett csak
6 haldleset fordult el6 s ezeknél is a bonczolat szervi elvdl-
tozasokat mutatott ki. A gdz alkalmazdsa legczélszeribben torténik
az elgszir Georg Barth czégtél Londonban s jelenleg mdr tébb
berlini czég dltal is gydrtott vasedényekbdl, melyekben a gdz nagy
compressio alatt foglaltatik.

Szerz6 szerint a kéjgdznak elényos tulajdonsdgai vannak a
chloroform felett, ugymint: a gdz iz- és szagnélkiili, konnyen
belehelhetd, nem izgatja a légutakat, hatdsa mar 1—2 percz alatt
bedll s belehelés utdn 2—4 percz milva teljesen elmilik; elénye
tovabb4d, hogy a chloroformmal jiré kellemetlenségek, mint hdnyds,
goresok, nem lépnek fel, s hogy alkalmazdsdnak konnyfisége a segédletet
nélkiillozhet6vé teszi, végre, hogy a chloroformndl kevesebbe is
keriil. Hatranyai pedig a chloroform felett kovetkezok: a gdz
csakis rovid ideig, pdr perczig tarté miitétekre alkalmas, tovdbb4
az izomrdngdsokat (pl. szemen végzett miitéteknél) nem zdrja ki,
az alkalmazdsihoz sziikséges késziilék nem oly koénnyen hordoz-
haté, mint a chloroformé. M—d.

LAPSZEMLE.
N—1. Lupus és giiméd.

Leloir tr. a kopenhdgai nemzetk6zi congressuson korszovet-
tani, kisérleti és korodai kutatdsok alapjdn azon nézethez csatla-
kozik, hogy a kozonséges lupus nem egyéb helybeli bérglimé-

| ldzas mozgalmak és tiidGestics-beszlir6dés

ezen felfogdst. Kiilonosen emlitésre mélté egy eset, a hol a bal
kézen levé lupus-goczbol giimés nyirkedénylob és szdmos gorvélyes
glimés gumma fejlédott a megtdmadott nyirkedények mentén;
a nyirkedények felszivoddsa dtjan a gimés méreg a megtamadott
bal fels6 végtagr6l ugyanazon oldali tiidének giimés megbete-
gedéséhez vezetett. Négy esetben a lupusos besziirGdések koriil
lymphaticus vizeny6, az 4. n. fehér (gorvélyes) orbdncz lépett fel,
mihez nemsokdra a nyaki és kulcscsontalatti nyirkmirigyek duzza-
nata, eczzel kapesolatosan dltaldnos tiinetek, emdésztési zavarok,
jaralt, mely tiinetek
csakis a giimGs méregnek felszivéddsa és a nyirkedények titjan
tovdbbvitele dltal értelmezhet6k. 17 lupusbeteg koaziil, kiket L.
1885—1886 évben észlelt, ronél a tiidégiimSkérnak kétségbe-
vonhatlan tiineteit ldtta, a 11-iknek tumor albus genuja volt. A
lupus szovetében 2 esetben giim6s bacillusok, bdr kis szimmal
voltak kimutathatok ; dtoltdsok a nyulak hashdrtydjdra eredményesek
voltak, Magdn gyakorlatban az onfert6ztetés gy ldtszik kevesbbé
fordil els, nyilvdn, mert az dpolds gondosabb és a betegek
rendesen kordbban vétetnek kezelés ald. (Aunales de dermatologie
et syphilidologie. 1886. VII. kot.)

N—1. Az electrolysis alkalmazdsa a szemdlcsdk éé anyajegyek eltdvo-
litdsdra.

Voltolini tnr. az anyajegyek stb. eltdvolitisira — villam-
bontdst — haszndl. A szerz6 altal ajdnlott 5 elembdl dllo el-
stilyesztheté telep elegend6 a jelzett czélra. A vezeté sodronyok
platina vagy aczéltiikkel (utébbi azonban keményebb képleteknél
csak a mnemleges sarkon bir eldnynyel) fegyvereztetnek fel és
azutdn, az elébb jél megnedvesitett ujképletbe sziratnak be. z-—g
percz elteltével az érintett helyek kozelében pépszerii felligyulds
4ll be, mire azutdn a tobbi részleteket is hasonlé mddon lehet
kezelni. Hosszabb vagy rovidebb id6 alatt (néha tébb héten &t
is) minden nyom nélkiil eltlinnek a szemolcsok, nyilvan az dltaldnos
felszivodds folytan. A kis telep, a hozzdtartozé tiikkel Brade-nil
(Boroszl6) rendelheté meg. (Centralblatt f. Chirurgie. 1886.).

N —1. Czukorvizelés climax kdzeledtével.

Lawson-Tait tr. azon nézetben van, hogy ha a climaxhoz
kozel 4ll6 noknél vaginitis vagy a vulva izzagja jelentkezik, az
tobbnyire czukorvizelésre vezetheté vissza; 6 legaldbb minden
betegénél ily alkalommal czukrot taldlt a vizeletben. A betegség,
ugy ldtszik, a hészdm megsziintével kezdddik, azutin t6bb évig
eltart, mig végre magdtél megsziinik. A mdkonynak b6 adagoldsdra
a betegek panaszai enyhittetnek, sét taldn a betegség lefolydsa is
rovidittetik ; ellenben a kénmdj-kendces, valamint az alkénecs-savas
natrium-oldattal mosds dltal a vizelet bomldsa ¢és az izzag fenn-
tartatik. Kiilonben a czukorvizelés kiilsé szeméremrészek izzagjdnél
mar évekkel ezeltt constatdltatott. (Practitioner. 1886. junius.)

N—1 A higycsd koriili giim8s lobokrél,

Englisch tor, a fennevezett bajrél tobb eset kapesola-
tdban behatéan értekezik. A betegség oroklott, vagy glimé-
kéros egyéneket tdmad meg; tobbnyire a Cooper-féle mirigyekbél
indil ki; a gdton daganattal kezdddik s féleg a lefolyds lasstsdga.
tovabbd a kisérg tiinetek csekélysége dltal van jellegezve. A
genyedés csak késén 4ll be, eleintén csak kozvetlen kozelben,
azutdn fokozatosan mds helyeken is. A lefolyds mellfelé a here és
mony, hdtrafelé a végbél, felfelé a diilmirigy felé terjed. Néha
higycsasipoly is képzddik. A gyoégyhajlam igen csekély. A kezelés
kezdetben jég és felszivé szerek alkalmazdsibol, kés6bb gyakori
kikapardsbol 4ll. Szerzé Gvatossigra int a higycsébe ok nélkiil
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eszkozokkel hatolni be, kiilonosen a hosszadalmas poscsapoldstol,
a hiigycsének fiszkos szétesésre valé hajlama miatt. (Centralblatt
f. Chirurgie. 1886.).

N--1. Uj higycsétiiksr.

Schiitz tr. higycsétiikrot szerkesztett, mely egyszerii kemény,
tolesér nélkiili ruggyantdbol 4ll, vastagsdga 19— 24 (Chariére) szdmnak
felel meg, hossza 12 cm.; belsé vége lehetleg tompa; kiilsé
szélén 3—4 cm. atmérdj(i fekete kis korong van. Vezet6 gyandnt
24 cm. hosszi, olajbogydszerd véggel elldtott, a cs6be tokéletesen
beleills, markolatin gombszer(, ruganyos bougie szolgdl, oly formdn,
hogy a bougienak fele — 12 cm, — a cs6bdl kidll, ha a higy-
csétiikor a bevezetés czéljdbdl bezdratott. A szdlacs markolata két-
felé vonhato, s ennek mellsd, illetleg belsG részén csap van azon
cz€lbél, hogy esctleg 1j szdlacs legyen red erdsithet6. (Miinchener
med. Wochenschrift. 1886. 27. sz.).

Az izzaszté fiird6k hatdsa a bujakér higanynyal kezelésénél,

Frey Adolf tr. szerint ezeknek hatdsa hdromszoros: 1. eré-
lyesen élénkitik az anyag forgalmat; 2. kétes esetekben el6segitik
a korjelzést; 3. a higanyt a testb6l gyorsan kikiiszobolik. Hogy
a szervezet a higany befolydsa alatt a koros nedveket kikiiszo-
bolje és 1j nedvek dltal potolja, arra mindenek el6tt b6 tapld-
lékra van sziiksége; de a higanygy6gymod alatt az étvdgy mar
igen kordn elvész. Ezen segithetni izzaszt6é fiirdék alkalmazisival,
melyek az anyag forgalmat é€lénkits, étvdgyat gerjeszté hatdsuk
dltal kozombositik a higanynak az emészt6 szervekre gyakorolt
kedvezotlen befolydsdt.

Az izzaszté fiird6k diagnosticai jelentfsége két irdnyban
értékesithetd : 1. middn arrdl van sz6, hogy egy mar higanynyal kezelt
bujakéros egyén teljesen meggydgyilt-e, vagy a betegség még
mindig lappangd; 2. azon esetben, mid6n el kell donteni, hogy
a tiinetek bujakér — vagy higanymérgezést6l erednek-e. A buja-
kér bizonyos szakdban izzasato firdk segitségével biztosan eldont-
hetjiik, hogy a bdntalom megsziint vagy csak lappangovd lett-e.
Ha mintegy 20 fiird6 haszndlata utdn j kitorés nem jon létre,
akkor a Dbeteget gyogyiltnak tekinthetjiik. Ha 15-—20 izzaszté
fird6 haszndlata utin a koéros tiinetek elmilnak, akkor kétséget
nem szenved, hogy higanymérgezéssel volt dolgunk; ha makacsan
vesztegelnek, s6t még silyosbodnak, akkor lueticus természetii
a bantalom.

Legfontosabb szerepet jitszanak az izzaszté fiird6k a higany-
nak a szervezetb6l kikiiszobolésénél. Barmily nagy a higanynak
hatdsa a syphilis bacillusaira, mindig tekintettel kell lenni arra is,
hogy oly anyagot vittiink a szervezetbe, mely stilyos tiinetek okozoéja
lehet. Minthogy a higanynak antisyphiliticus hatdsa a bekebelezés
utan csak rovid ideig tart, drtalmas tulajdonai ellenben a szoveti
nedvekben el6haladé élenyiilésével mindinkdbb el6térbe lépnek,
azért fofeladatunk legyen minden higanykezelésnél, a felesleges
higanyt az anyagforgalombol kirekeszteni. Epen ez esetben tapasz-
talta F. az izzaszto fiird6k legel6nydsebb sikereit. A combindlt
higanykezelésnél sohasem észlelt higanymérgezési tiineteket, még
oly silyos esetekben sem, hol a higanykendcsot nagy adagokban
€s hosszii idén 4t haszndltatta. A legtobb szerzé6 egyetért abban,
hogy a higanynak a szervezetb6l kikiiszobolésénél legnagyobb
szerepet a vese jdtszsza; innen van, hogy bujakéros betegeknél a
higanykezelés alatt és utdn veselob veszélye forog fenn.

F. tapasztalata szerint az izzaszté fiird6k haszndlata a per-
spirati6t nagymeértékben fokozza, midltal a vesék miikodése teteme-
sen csokken. Innen van, hogy F. higanykezelés alatt sohasem
taldlt fehérnyét a vizeletben, ha egyidejileg izzasztast is rendelt.
F. combindlt gy6gymédja abban 4ll; hogy négy bedorzsolés utdn
egy izzaszté fiird6t rendel; ezen eljards azonban a beteg ereje,
kora és ellendlldsi képessége szerint modosil. A kezelés izzasztd
flird6vel kezdddik; firdé utdn kapja beteg az elsG bedorzsolést a
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a hdton és mellen; mdsodik napon meleg szappanfiirds; fiirds
utin a 2. bedorzsolés a végtagokon; utdna a beteg pokréczokba
burkolva izzad. Hasonlé gy6gymédon részesiil a 3. és 4. napon.
Ha a beteg erd dllapota nem kedvezG, akkor az 5. napon pihen
és a 6. napon egy izzaszté fiird6t véve folytatja a gydgyeljdrdst.
Erdteljes egyének a 3. napon kddfirdé helyett izzaszto fiirdGt
kapnak.

F. a gerincz- és agyvel6 lueticus megbetegedéseinél a higany-
curdval parhuzamban — nagy Ovatossdggal — az izzaszto fiirdoket
is alkalmazta. Habdr a gyégyeredmény bujakéros tabesnél nem
felelt meg a vdrakozdsnak, mégis a combindlt kezelés Ilényeges
javuldst eredményezett; a betegek jol érezték magukat a fiirdsk
utdn és még a legerélyesebb bedorzsolési kezelés utdn sem lépett
fel higanymérgezés. Teljes sikerrel alkalmazta F. a fiird6ket buja-
koros agyvel6- és szembdntalmaknal. (Berliner klinische Wochen-
schrift. 1886. 48. szdm). St—r.

N—1. A vese és bérbantalmak kozti Ssszefliggés.

Thibierge tr-nak kovetkezd értekezését — mint kivdlo
érdekiit — roviden kozoljiik: Szoros élettani viszony van a vize-
let elvdlasztds és az izzadds kozt; féleg azon koriilmény, hogy
kiills6  viszonyok folytdn mindkét esetnél a folyadékkifirités
(mindenkor csak bizonyos fokig) egymdst helyettesiti, kiinduldsi
pontjit képezi minden kisérletnek, mely arra torekszik, hogy a
bdrbetegségek ¢és a vesebeli mikodészavarok kozotti — Gssze-
fiiggést kimutassa. Ezen munkdban is rovid torténeti dttekin-
tését taldljuk a korodai gyogyitds, valamint a kisérleti élettan és
kortan dltal nyert ismereteknek, nemkiilonben a kiil6nb6z6 buvdrok
nézetének. Az elsé fejezet az albuminuriit és nephritist tdrgyalja,
melyeket mint bérbetegségekbsl keletkezetteket észleltek. Ezen
esetekben az albuminuria a borbajokkal egyidejiileg jon el6, vagy
bérbetegségre kovetkezik, vagy bizonyos viltakozds 4ll fenn az
albuminuria és a bérbetegség kozt. T. nem tartja valdszintinek,
hogy ez tisztdn esetlegesség lenne (Senator). A casuisticai anyag
szakszeri kritikdja utdn T. oda jut, hogy tényleg az Osszeftiggést
a bérbetegségek €s vesebdntalmak kozt valéban fel kell venni.
Megfelelé Gsszedllitdsa a borbetegségeknek azt is mutatja, hogy ezek
nosologiai jellegében lényeges kiilonbség van és ezért nem
latszik lehetonek ezeket megfelels egyontetd elméleti felosztdsba
foglalni. Ezen téren hdrom theoria érvényes. A vesemiikodési
zavarok e szerint, mint a bérmiikodés zavaraitol keletkezettek
tekinthet6k. T. ezen elméleti felfogds ellen meglehetGs scepsissel
viseltetik ; mindenesetre az a kérdés, hogy a b6r miikddési zavara
albuminuria vagy valamely nephritis keletkezésére elegendd-e, szerinte
még nincsen bebizonyitva, Ellenben kétségtelen, hogy albuminuria
bérizgalom 4ltal vasomotorice reflextoricus uton keletkezhetik
(vasomotoriai theoria). De e mellett a fehérnyeveszteségek igen
jelentéktelenek és csak rovid ideig tarték, gy hogy ezen theoria
csak ilyen koriilményeknek megfelels esetekre alkalmazhat6. Ellen-
ben a T. 4ltal kiemelt s az ujabb bacteriologiai vizsgdlatok dltal
elotérbe lépett fert6z6 theoria leginkdbb megfelel az objectiv
ténydlladéknak ; minden albuminuria és nephritis féleg olyan bér-
bantalmakndl észleltetett, melyek az egész kiiltakaréra (bdrre) elter-
jedtek és mdsrészt infectiosus nephritis létezését ilyen koriilmények
kozt biztossd teszik. Mdsrészt némely borbetegségeknek fliggése a
belszervezet mikodési zavaraitél pl. bélhurutndl, az ivarbdntal-
makndl kétségen kiviili és azért mdr most dllithatni, hogy a higy-
kivdlasztds rendellenességei is az dltaldnos takarén nyilvdnilhat-
nak. Azon bérbetegségek szima nem sok, melyeknél mai napig
vesebetegségekkel oOsszefiiggésre gondolni lehet. Felemlitheté a
pruritis (a vesebdntalmak gyakorisiga ¢reg embereknél arra enged
gondolnunk, hogy a pruritus senilis gyakran ismeretleniil maradt
Brigth-féle vesebetegedés), tovdbbd urticaria, roseola és erythema
papulatum, azutdn purpura, pustulosus eruptick és eczema. T. tgy
hiszi, hogy a legkozelebbi kérokot egyrészt a vér megviltozott
tulajdonsdga nyujtja a jelentékeny fehérnyeveszteség dltal, madsrészt
drtalmas anyagoknak visszatartdsa dltal a vérben tdmadna az.
(Annales de dermat. et syph. 1886. 7—8. sz.)
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TARCZA

Elnodki beszéd,

melylyel TLUMNICZER SANDOR tnr. egyesiileti elnok a budapesti kir. orvos-
egyesiillet ez évi nagygyulését megnyitotta,

Tisztelt egyesiilet !

Midén ezennel a mai évi nagygyiilést megnyitndm, mindenek
elott sajndlkozdsomnak kell, hogy kifejezést adjak az irdnt, hogy
az egyesiiletnek tisztikara, fijdalom, csak csonkdn jelenhetett meg
a tisztelt nagygyiilés szine elGtt.

Balogh Kdlmdn tisztelt elnoktdrsam silyos és komoly meg-
betegedése folytdn mdr huzamos id6 6ta nem vehet részt az egyesiilet
miikodésében s ma is ugyan ez okb6l nem jelenhetett meg
koriinkben. Meg vagyok gydzodve, hogy "az egyesillet egyhangi
kivdnatdnak adok mélté kifejezést, ha azt chajtom, hogy bdrha
6t, a minden joért buzgo férfiit, az ég tartand meg egyesiiletiinknek,
csalddjinak és mindazon nemes figynek, melyet pdratlan és lanka-
datlan hévvel szolgil.

Alapszabdlyaink els6 szakasza szerint, tisztelt nagygyiilés,
az orvosegyesiilet »czélja az orvostant és annak segédtudomdnyait
miivelnie.

E mai évi nagygyiilés alkalmdval méltdin kérdhetjik
magunktdl: valjon egyesiiletiink miként felel meg rendeltetésének ?

A munkdssdgnak, melyet egyesiiletink kifejt, akdr annak
kebelébél kifelé, akdr onmagdra visszahaté eredményét tekintsiik :
kétségbevonhatlan a kittizott czélra valo torekvés helyes irdnya
és haszna.

Tekintélyes az iiléseken szOnyegre keriils értékes kozlések
és az ezekhez fiizott tanisdgos eszmecserék halmaza, mely a szak-
irodalmi sajté és az egyesiileti évkonyvek 1itjdn az egyesiileten
kiviill is széles korbe jut és a szakismeretek gyarapitisira szak-
tudomanyi kozos birtokka valik.

Kifelé gyakorolja még egyesiiletink tevékenységének be-
folyasat 4lland6 és idoszerinti bizottsigok dltal is. Az dllando
balneologiai bizottsig ez évben korlevél 4ltal torekedett honunk
dsvanyvizei és fiirdGhelyei emelésére hatni. Egyestiletiink kebelébdl
alakilt a psychiatricus bizottsig, mely munkdlatival egy elmekor-
tani statistika megalapitdsira ezen tiigynek nemzetkozi intézGivel
érintkezésbe lépett. Ugyanis az egyesiiletb6l indilt ki ez évben
azon bizottsig, mely a lyssa kortandnak és prophylaxisinak
behaté tanulmdnyozdsdval foglalkozik.

Az egyesiilet tevékenységének oOnmagdra visszahaté ered-
ményét tekintve: orvendetes tényként emlitem fel azt, hogy tudo-
manyunk mivelésének mddja egyesiiletink kebelében mindinkdbb
élénkiils versenyt kolt. FeltlinGen szaporodik azon tagok szima,
a kik j6 példa 4dltal serkentve, sietnek a kitiizott czélra tevékenyen
kozrem(ikodni, valamint azok szima is, a kik alapos birdlati hozzi-
szoldssal  és fejtegetéssel torekesznek az eszmék tisztdzdsahoz
jarulni.

Az lési tdrgyaldsok sokoldalisigukndl fogva az azokban
résztyevikre nézve valéban egy encyclopedicus él6 konyvvé ala-
kilnak, mely — midén a kozlések a tudomdny mai szinvonaldn
4llék — arra szolgdl, hogy a szakmdja koriil érdeklédé kartdrsak
kellemesen értesiilhetnek minden irdnyban a buvarlati tapasztalatok
és vivmdnyok mai dlldsdrol.

Végre az egyesiilet czéljdra valo kozremitikodés észrevétleniil
még az egyesiileti tagok gyakori érintkezése 4ltal j6 és bensé
kartdrsi viszony fenntartisa és el6mozditdsa irdnydban is joté-
konyan hat.

Ily udvos befolydsok mellett egyesiiletiink tekintélye évrél
évre novekszik. Rendes tagjainak, de kiilonosen az ezen évben
héttel szaporodott alapité tagok novekedd szdma dltal ma madr
sajit anyagi viszonyai orvendetes gyarapoddsnak indiltak és batrab-
ban hozhat dldozatot konyvtdra szaporitdsdra. A red bizott alapit-
vdnyok révén, 4. m. a »Balassac-féle és az »Orvosi Hetilape-
jutalom- és pdlyadijak évekinti Kitizése 4ltal irodalmi munkdssig
és verseny el6mozditdsdra hat ; a »Schuster-Bugdt<-alap dltal egy orvos
drvdjanak neveltetését tdmogatja; végre az »Ivdnchiche-féle alap
kamataival elszegényedett kartdrsak segélyzése dltal jotékonysdgot

is gyakorol. A jésziviiséget valoban meghatéan jellegzé cselek-
ménykint e nagygyiilésen is kiemelendének vélem azt, hogy ez
utobbi alap gyarapitdsdhoz annak nemeslelki adomdnyozéja
Ivanchich Victor tr., egyesiiletiink tiszteletbeli tagja ezen milt év-
ben ismét 1000 forinttal és a kovetkez6 évre is még djabb
1000 forintnyi adomdnynak Onkételezd igéretével jarilt.

Hogy egyesiiletiink, kiilénosen utébbi idében, minden tekin-
tetben mily iidvosen haladott és miként emelkedett, arrél minden-
ki egy rovid pillantdssal a kozvetlen miltba meggyézodhetnék.
Ma t. nagygyiilés, a midén hivatalos dlldsomat, melyet az egyesii-
let immdr 24 év 6ta kiilonféle minGségben Kkitlinteté bizalmdval
redm ruhdzott, feltétleniil befejezettnek tekintem s tekintetni 6haj-
tom, részemre kiilonosen hdladatos feladatomul ismerném egyesi-
letiink fejlédésének mondhatni rohamos voltdt, csak elnokségem
6 éves id&szakabdl meritett adatokkal is illustrdlni. Tartézkodom
azonban ezt tenni tekintettel a gyiilés sok idejét igénybe veendd
tisztjité vidlasztdsokra, Egyébirdnt ily, a miltba val6 torténelmi
visszapillantdsra és reflexickra a maindl ill6bb alkalmat is litok az
egyesiiletnek a kovetkez6 év october 14-dikén bekovetkezendd
félszdzados jubildris iinnepélyével, melyre mdr ma bdtorkodom az
egyesiiletnek és jovend6beli elnokségének figyelmét felhivni.

Az egyesiiletnek kozvetlen letelt évi mikodésérsl a felolva-
sand6 titkdri és egyéb jelentésekbdl, tigy mint a még e héban
megjelenends évkonyvbsl fognak a t. tagok tlizetes tudomdst
merithetni.

A vilasztdsok megejtésére ez alkalommal a Nmgi bel-
igyministerium dltal f. ¢ julius 19-r6l kelten helybenhagyott
tjabb egyesiileti alapszabdlyok fognak irdnyaddk lenni. Ezen a
milt 1885. évi nagygyiilés hatdrozatib6l inditvinyomra revidedlt
és moédositott alapszabdlyokban és az ezekkel Gsszhangzdsba hozott
s megujitott hdzi szabdlyokban csak két irdnyban torténik a milthoz
képest sarkalatos eltérés. Ezek egyike az alapszabdlyok 12-dik
szakaszdban foglaltatik, mely szerint az egyesiiletnek ezentil
elnokén és mdsodelnokén kiviil két kiilon iiléselnoke, és tit-
kdrain kiviil két {ilésjegyzGje is leend és vdlasztandé. A mdsik
abban 4ll, hogy a haziszabdlyok 7-dik szakasza értelmében a napi-
rendre kitlizendé eloaddsok idé6tartama lehetdleg félérara szoritando,
s hogy a bemutatdsokhoz is hozzdsz6lni lehessen. Mind a két
rendbeli intézkedés az egyesiileti miikodés orvendetes élénkségéhez
és az ez 4dltal vdltozott viszonyokhoz valé alkalmaskoddsra szdmitott
reformot foglal magaban, mely az iilésekben keletkezett nagy for-
galom konyitését czélozza. Nem kétlem, hogy t. kar- és tagtdrsaim
ezen intézkedések elényos és czélszeri voltdrél igen rovid id6
alatt meg fognak gy6z6dhetni, ha nem szlinnek meg az egyesiilet
mir is tekintélyes tudomdnyos épiiletének kiépitéséhez az anyagot
az ez 1d6 szerint megindilt firadhatlan hévvel Gsszehordani;
a mihez magam is jovore az egyesiilet kozmunkdsai sordban tehet-
ségemhez képest jarulni koteleségemil ismerendem.

Legyen kozremiikodéstink a kozos czélra lankadatlan.

Heti szemle.

Bupaprest, 1886. december 15-én.

— A budapesti kir. orvosegyesiilet nagygyiilése. E hé
11-kén tartotta a budapesti kir. orvosegyesiilet alapszabdlyai értel-
mében évi nagygyiilését, mely ezen alkalommal tisztijité is volt.
Elnék ZLumniczer Sdndor tr. a nagy szimmal egybegytlt tagokat
tidvozolvén, felolvastatta a titkdr jelentését ez évrol s a tobbi
szokdsos jelentéseket a konyvtdr-, pénztdr- és az egyesiilet kezelése
alatt 4allo kiilonboz6 alapokrol. Ezen jelentések szerint az egyesi-
letnek van ez id6 szerint 285 évdijas és 24 alapité, Osszesen
309 rendes tagja, 153 levelezd és O tiszteletbeli tagja. Tartatott
az év folyamdn — hét hénap alatt — 25 rendes iilés, melyeken
45 eléado osszesen 88 killonbozo tdrgyu elbaddst tartott; neveze-
tesen volt 27 el6ad6 28 el6addssal, 23 rendes tag 44 beteg-
bemutatdssal és 13 rendes tag 16 készitmény-bemutatdssal. Tarta-
tott 5 vdlasztmdnyi, 2 rendkiviili és 2 nagygyiilés. Az egyesiilet tagjai




kozul elhinyt: Jankowvich Avtal tr. tiszteletbeli tag, Oesterreicher
Zde levelezé tag, Bohm Jakab, Bodogh Albert, Kiss Sdndor,
Révész Gyula, Rimély Sandor, Vaskovits Janos rendes tagok.

Az egyesiileti konyvtirban van jelenleg 4794 mi 8255
kotettel, s az egyesiilet 57 szaklapot jdrat tagjai szdmdra, A
pénztiri kimutatds szerint a lefolyt év bevétele volt goo3 frt 335 kr.,
kiadds 8294 frt 28 kr. s igy az évi tobblet 709 frt o7 kr
Az egyesiilet tékéje: 15.209 frt. 07 kr. Az egyesiilet kezelése alatt
all tovdbbd: 1. Balassadfj-alap: 9579 frt 15 kr, 2. Ivdnchich-
féle segélyzo-alap: 13.328 frt 63 kr.,, 3. Schuster-Bugat-féle ala-
pitvdny : 3389 frt 31 kr. és 4.az Orvosi Hetilapdij-alap: 1250 fit
85 kr. A jové 1887. évre elGirdnyozva van: bevétel 5837 frt
57 kr, kiadds 5106 frt s igy elGirdnyzott tébblet 731 frt 57 kr.
Az Ivdnchich-féle-alap kamataibél ez évben 925 frt 16n kiosztva 5
egyén kozott.

Ezutdn Helfer Vilmos tr. rendes tag azt inditvdnyozta, hogy
az alapité tagsdg intézménye, mint a mely szerinte anyagi karral jdrna
az egyesiiletre nézve, toriiltessék el; inditvdnya elvettetett s az lilés
felette napirendre tért.

Ezutin elnok inditvianydra a tiszteletbeli taggd megvalasztasra
ajanlott egyesiileti alelnok, ZRalogh Kilmdn tor. kozfelkidltassal
megvilasztatott az egyesiilet tiszteletbeli tagjavd.

Elnok s az egész tisztikar lemondvan, a valasztisok vezetésére
megvilasztatott Fromm P4l korelnsknek, Hirschler Agoston kor-
jegyzonek, s a szavazatszeds bizottsdagokba : Vidor Zsigmond elnoklete
alatt Hainiss Géza, Purjesz Zsigmond, Székdcs Béla, Téthfalusy
Gyula; és Hasenfeld Mano elnoklete alatt Bdron Jonds, Széndsy
Sandor, Takdcs Endre, és T6th Lajos rendes tagok. A vilasztdsok
eredménye a kovetkez: megvdlasztattak elnokké: Markusovssky
Lajos, ki midén vilasztdsit az egyesiiletnek megkoszounte, meleg
szavakkal emlékezett meg az egyesiilet eddigi alelnokérél, —
Balogh Kdlmin torr6l — s egyszersmind azon meggy6z6désének
felvételét kérte a jegyz6konybe, mely tgy hiszi az egyesiiletnek is
meggyoz6dése, hogy ez id6 szerint mindnydjan a legszivesebben volt
alelnokiinket tidvozoltiik volna az elndki széken azon érdemeknél fogva,
melyeket az cgyesilet s 4dtaldn a tudomdny irdnt szerzett, s hogy
valamint &tet csak Balogh Kdlman tor. stlyos betegsége, mely a

nyugalmat G red nézve sziikségessé teszi, birhatta arra, hogy a fel-

ajanlott tisztséget elfogadja, gy az egyesiilet tagjai is ezen meggy6z6-
désbél indultak ki, midén 25 éves lankadhatlan munkatirsa helyett
6t tisztelték meg az egyesiilet elnokségével. Alelnokké vdlasz-
tatott : Kordnyi Frigyes; léselnokokké: Kétli Kiroly és Réczey
Imre, elsé titkdrrd: Angydn Béla, wmésodtitkdrra: Pertik O,
tilésjegyz6kké : Moravesik Ernd é Schwars Arthur, pénztdrnokka :
Koller Gyula, konyvtarnokkd : Fejér Lajos. A vélasztmdnyba vilasz-
tattak : Kézmdrszky Tivadar, Lumniczer Sindor (ij), Laufenauer
Kdroly (4j), Low Sdmuel (dj), Navratil Imre, Schulek Vilmos,
Polldk Henrik. Rendes tagokkd vdlasatattak : ZFeleki Hugd, Feuer
Nithan, Fralowski Béla, Flesch Nindor, Fuchs Ddvid, Griinhul
Jossef, Halmas Mir, Helmbacher Mihily, Hintz Henrik, Kakucsy
Sandor, Kornyei Ferencs, Kulpin Mirk, Lantos Emil, Lenhossék
Mihily, Machleid Gyula, Nddas Lipdét, Onodi Adolf, Ormai [ozsef,
Pilmai Izsé, Polgir Zsigmond, Pollik Gyula, Preisz Hugd,
Steigenberger Sdmuel, Szegvdri Ldssld, Szontagh Felix, Turcsdnyr
Gyula, Tiidés Kdlman, Wess G. S. Levelezé tagokul: Pasteur
Louis, a parisi akadémia tagja, Pdrisban; és Kochk Rdbert, a koz-
egészségtan tandra, Berlinben.

— A cholera. A m. kir. beliigyminister a févdaros kozon-
ségéhez intézett leirata szerint a fGvdros terilletén a foly6 évi
septemberhé 12-én fellépett cholerajarviny alkalmabdl a kozegész-
ségiigyl torvény alapjan rendeletileg kikilldott Olék Gyula tr.
kozegészségi  feliigyelének e kikiildetésen alapulé miikodését a
fovdrosi jdrvanybizottsig legkozelebbi filése utdn befejezettnek
nyilvdnyitja, fenntartja azonban magdnak, hogy a jdrviny lehetd
megakaddlyozdsa és a fovdros dltalinos kozegészségi viszonyainak
javitdsa cz€ljabol tett hatosigi intézkedések miként eszkozolt végre-
hajtdsdrol megbizottja kikuldése ttjdn tudomdst és meggyozodést
szerezhessen a joodben is. Ep eddigi kikiildottjének jelentéseibol
is értesiilt mindazon 6v- és gydgyintézkedésekrol, melyeket a jarvany
lekiizdése, tovaterjedésének megakaddlyozdsa és a f6évdros dltaldnos

| fiiggés lehetGségében s annak Keétli

kozegészségl viszonyainak javitisa 4ltal a jdrvdny netdni 1jabb
felmeriilésénck lehetd akaddlyozdsa czéljabol a févdros jarvdnybizott
siga és egyéb illetékes hatdsdgai tettek. A tett intézkedéseket
dltaldban tudomdsul veszi, megkivdnja azonban, hogy a fert6t-
lenités, az Gsszes Gvointézkedések, tovdbbd azok, amelyek a f6-
vdros dltalinos kozegészségi dllapotinak javitdsira €s emelésére,
nevezetesen a lég- és talajtisztitdsdra hatnak, a téli idészak alatt
is folytattassanak, azokra kiilonds és f6gond fordittassék nemcsak,
hanem a lehetG legnagyobb erély és gyors osszmiikodés fejtessék
ki a hivatott hatdsdgi kzegek részérél. Ellenérizend6k az eladasra
szdnt élelmi szerek, a majorosok és tejgazddk istdlléi, a tej terme-
lése és a tiszta kezelés, valamint mindazon élelmi szerek el6alli-
tdsa, a melyeket hamisitani és vizzel higitani szoktak. A zsufolt
lakdsok és pinczehelyiségekben levé mihelyek folytonosan vizsgdlat
ald vétessenek s ez okbél is a f6orvos mellé rendelendd 6t orvos
alkalmazdsit helyesli, kik fGképen a koztisztasig feligyeletére
lennének hivatva. A heveny ragdlyos betegségek pedig sziikségessé
teszik, hogy ezek részére mielébb egy alkalmas 4llandé korhdz
épfittessék, természetesen a legegyszer(ibb kivitelben minden fény-
fiz€s mellGzésével.

— Allati oltényirk és az anthrax. Baki Sandor tr.-tél
veszszilk a kovetkezo sorokat :

Azon alkalomb¢l, hogy Kétli tandr tr az »Orvosi Hetilap«
50. szamdban »Megjegyzések a himl6 elleni védGoltdsréle sz616
kézleményével az anthrax keletkezésének eddig — legaldbb
dltalam — ismeretlen okozGjdra hivja fel mindnydjunk figyelmét,
hogy £ 7. az dllati lymphdval tirtént wvédioltdsndl az oltds helyén
keletkezet? az anthrax: legyen szabad felemlitenem az anthraxnak
egy igen ritka esetét, mit a napokban volt alkalmam litni. Ez
esetben is a felkaron van az anthrax, tenyérnyi kiterjedésben a
fels6 harmad egész kiilsé felét foglalja el. A betegnél himlGoltds
nagyon régen tortént, s az anthrax oka ndla is csak olyan, milyen
az kozonségesen lenni szokott.

Midén felemlitend6nek véltem ezen kiilonben is ritka esetet,
ez tdvolrél sem azért torténik, mintha taldn kételkedni akarnék
az dllati nyirkkel tortént himlGoltds és az anthrax kozti oki Ossze-
tandr ur dital adott értelme-
zésében. Mindamellett nem hallgathatom el azon megjegyzést, hogy
ha az dltalam emlitett beteg is, mint most ndlunk annyian, beol-
tatta volna magdt dllati lymphdval, a most kitort anthrax oki

| Osszefliggésbe hozatnék az oltassal, holott kitort az rajta a nélkiil

is gy, mint az eddig ismeretes egy pdr esetben a felkaron meg-
tortént ; arra pedig, hogy adllati lymphdval végzett oltds utdn
anthrax fejlédjék, még nem volt eset. A »propter hoc« gyanujit
legalabb részemrdl nem tudndm kizdrni a Kétli tandr 1r esetében
sem, hol kiilonben is mdr sfogamzott« himlGoltds utdn, tehdt
nehdny nap milva lépett fel az anthrax, holott az direct beoltdsok
utdn mdr nehdny éra miilva jelentkezik, legaldbb addig nem tudndm
kizdrni, mig az oltdsra haszndlni szokott dllati lymphdban anthrax
bacillusok ki nem mutathaték s az azzal tortént beoltdsi kisérletek
az oltds helyén anthraxot nem eredményeztek.

— Uj szerek. Personali E. tr. legijabban 1j altaté szert
ajanl — methylal név alatt, Ezen vegyiilet egyik szdrmazéka
mir kozel félszdzad 6ta ismeretes s a kalium elGdllitdsdandl nyere-
tett, mint az u. n. Gregory-féle keverék, mely tulajdonképen
Sormethylal (C; Hy Oy), vildgos, erésen fénytors folyadék aether-
hez hasonld szaggal. E vegyiilet nem mds mint methylal és a
hangyasavas methyl keveréke. Ennek kaliummal kezelése dltal
all el6 hangyasavas kalium és a methylal. A tiszta methylal
(Cs Hg O;) konnyen folyo, szinetlen, konnyen illékony, vizben,
alcohol és a legtobb zsiradékban oldhat6; szaga a chloroform és
az aether aceticus szagdhoz hasonl6, ize égeté aromaticus. Ezen
szer a strychnin cllenmérge ; mdr igen kevés mennyisége a methy-
lalnak bér ald fecskendve a strychnin okozta tetanust megsziinteti,
Tovabbd ezen szer kitiiné alfatd, nyugodt, mély és idit6 dlmot
okoz a bérald fecskendés utdin mdr kevés percz milva; hatdra azon-
ban igen rovid ideig tart6. A sziv miikodésére kevés hatdsa van. -
Adhat6é belséleg gyomor- és bélgoresok ellen oldatban (r: 150 aqu.)
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tetszés szerint {zjavitéval. Mint kenScs vagy linimentum zsibdk ellen
fijdalomesillapitélag hat. A kendcshoz rendeliink 1 . methylalt 6 r.
zsiradékra, vagy 15 r. methylalt 85 r. mandolaolajra.

Egy masik uj szerrel ismertet meg Schmel/z (Nizzdban), ki
az eulyptol-nak nevezett keveréket (acidum salicylicum 6, acidum
carbolicum 1, eucalyptol 1) ajdnlja heveny izileti rheuma ellen,
s azt dllitja, hogy typhusndl is a test homérsékét gyorsan lenyom-
hatjuk vele. J6 haszndt latta Sch. az eulyptol-nak a légz6 szervek
és a hugyszervek hurutos bédntalmai ellen is. Haszndlja végre Sch.
a holyagban végzends miitéteknél a holyagnak miitét el6tti fertGz-
telenitésére. A betegek belssleg e szert jol térik még nagyobb
8—10 gm-nyi napi adagokban is.

Az eulyptol, erfs aromaticus szagi s égetd izli; vizben
alig oldodik, de absolut alcohol, aether, choroform, alcohol és
glycerin egyenlé mennyiség(i keverékében, ammonia pura liquida-
ban és alos folyadékokban konnyen oldédik. Erds antisepticum.

— A vératomlesztés életmenté hatdsa. Azon nagy-
fontossdgli hatds, melyet rég id6 6ta a vérdtomlesztésnek — az élet
megmentésére nézve — tulajdonitottak, eléggé érthet6vé teszi,
hogy e miitétnek emlitett hatdsa felett a buvdarok meg nem sziinnek
4j és 1uj adatokat gyiijteni. Legtjabban Klopstech tr. porosz torzs-
orvos kozli e téren szerzett tapasztalatait egy terjedelmesebb
dolgozatban. (D. milit.-drzt. Zeitschr, 1886: 10. és 11. flizete.)
Tapasztalatainak eredménye kovetkezGkben foglalhaté Gssze :

Az elvérzésnél a haldlt nem a veres vérsejtek tilsigos
mennyiségben elvesztése okozza, hanem a vérelosztds megzavardsa
az edényrendszerben. Rogtoni nagyfoki vérvesztésnél ezért a haldl
mdr bedllhat akkor is, ha még elegendi vérmennyiség van jelen
az élet fenntartdsara. Az emberb6l emberbe torténd vératomlesztés
mindig nehezen eszkézolhets, mert nem akadunk mindig alkalmas
és a véraddsra kész emberre. Bdrdny, juh és mds dllati vér nem
alkalmas az emberbe Omlesztésre. Ha a vér tetszés szerinti alvaddsi
fokot elért mdr, dtomlesztésre tobbé nem alkalmas. Az dtomlesztett
vérnek nincsen kozvetlen hatdsa a vért befogadé szervezet szove-
teinek taplalasara. Az dtomlesztés nem von maga utin szlikségképen
plethora-t az edényrendszerben, — s ezért az érvigds (deplethori-
cus) a véritomlesztésnél felesleges, sGt kdros hatdsi. Az 4tom-
lesztett vér tobbé-kevésbé gyorsan szétesik s a visszahatds tiinetei
csak akkor simiilnak el, ha a szétesett vér teljesen el van tdvolitva
a szervezetbol. Ezen szétesést, a veres vérsejtek felolddsit a
szervezetben, a haemoglobin altal ismerhetjitkk fel. Killonbozo dllat-
fajok vére és savdja kiilonboz6 gyorsasigi hatdst fejt ki mds
dllatfajok véres vérsejteinek elpusztitisaban. Kiilonben ugyanazon
vérnek rostonyaerjeszté anyaga kiilonboz6 a defibrinatiéra haszndlt
eljards szerint. A wérnek atomlesztése elvetendd egészen. Egyediil
a konyhasi-oldal dtomlesstése engedheté meg, mely drialmatlan
eljards a gyors vérvesztés dltal csokkent edényfesziilés helyredlli-
tdsdra; a konyhasé-oldat dtomlesztése konnyebben is eszkozolhetd,
mint a véré s annak hasznossigdt heveny vérszegénység ellen a
statistikai adatok is hatalmasan tdmogatjdk.

VEGY ESER,

Buparest, 1886, decemberhd 15-dike. A fovdrosi statisitkal
hipatalnak ez évi decemberhd 4-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 281, meghalt 282 egyén s igy a haldlesetek
szdma egy esettel tobb a sziiletések szimdndl. Nevezetesebb haldl-
okok voltak e héten: Aimli 44, vorheny 13, tidégimé és sorva-
dds 42, tidg-, mellhdrtya- és horglob 25, bélhurut 11, szervi
szivbaj 5, hagymdz 4, roncsolé toroklob 13, croup 8, erdszakos
haldleset 4 esetben stb. — A f6vdrosi kérhdzakban dpoltatott
osszesen e hét elején 2157 beteg, szaporodds 591, csokkenés 627
s igy dpolds alatt maradt a hét végén 2121 beteg. — A f6vdrosi
tiszti f6orvosi hivatalnak ez évi decemberhd ¢-ig terjedé heti ki-
mutatdsa szerint elGfordilt e héten megbetegedés himlében 164
(meghalt 48), bdrdny- és dlhimlében 58, vorhenyben 62 (meg-
halt 15), roncsolé toroklobban 17 (meghalt 7), kanyaréban 10,
croupban 7 (meghalt 7), hagymdzban 5 (meghalt 5).

— A budapest-fopdrosi tiszti  foorvosi hivatalnak a f6véros |
ez évi october havi kozegészségi dllapotdrol kozzétett jelentése
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szerint e honapban élvesziiletett 13r1o, meghalt 1855 egyén s
igy a sziletések szdma 5435 esettel maradt a haldlozdésok szima
megett. Octoberhéban a f6vdros Gsszes nyilvdnos és magdn koér-
hdzaiban dpoltatott 7z9z fekvé és 4342 jaré beteg, a keriiletekben
pedig a keriileti orvosok dltal 3163 beteg, Gsszesen tehdt 14.797,
azaz 485-tel tobb mint septemberhéban. Ezek kozt volt az orszigos
tébolyddban 772, az angyalféldi tébolyddban 250, az irgalmasrend
kérhdzdban 247 és a Schwartzer-féle gyogyintézetben 119 elme-
beteg. — Ebmaris el6fordilt 8 esetben, ezek koziil 3 veszetteb-
mards; veszett eb 3 volt. —— Orvosrendéri bonczolds végestetett
59, orvostorvényszéki 3. A fGorvosi hivatalba beérkezett 4208,
ebbGl elintéztetett 4160 hivatalos tigydarab. — Okleveleiket be-
mutattdk : Danninger Adim, Rosenberg Jens, Telegdy Zsigmond,
Vajay Imre, Bayer Sindor, Steinberger Izidor és Deutsch Adolf
orvostudorok.

— A budapesti m. kir. t. e. orvostanhallgalok segélysd és on-
képzo egyesiilele fennilldsa negyedszdzados évforduléja alkalmdbol
Fodor Jozsef tnr. orvoskari prodekdn, mint az egyesiilet tisztelet-
beli elnoke 4ltal aldirt gyiijtGiveket bocsdtott ki oly alaptéke
beszerzése czéljibol, melynek kamatai legf6képen az Onképzés
ligyének eldmozditdsdra fognak szolgdlni. A kibocsdtott 491 gyiijts-
iv koziil mindeddig csak 66 érkezett vissza €s a begy(lt Osszeg
mdr is 1004 o. é. frt 50 kr, rofrkotés3 drb. aranyat tesz ki
Midén az egyesiillet nevében szerencsém van ez intézményiink
nemeskeblfi pdrtoléinak firadozdsukért koszonetet mondhatni,
egyszersmind kotelességemnek tartom a jotékony adakozok és
gyiijték névsordt kozolni. Baier Arnold gyégyszerész Budapesten
100 frt, baré Eotvos Lordnd tnr, Fodor Jézsef, Jurdnyi Lajos,
Kordnyi Frigyes, Margé Tivadar, Schulek Vilmos, Than Kiroly,
tanirnk és a budapesti kir. orvosegyesilet s0—s50 frtot;
Mészaros Kdroly, Stiller Bertalan tor. 30—30 frtot; Szabé Jézsef tur.
25 frt; Széndssy Sandor e. tandrsegéd ivén 24 frt; Kézmdrszky
Tivadar tor,, Bdron J6nds tr. 20—20 frt; Kétli Karoly tnr.
3 darab arany; Davida Leo kolozsvari orvoskari dékdan ivén :
a kolozsvdri Ferencz Jozsef-egyetem orvoskari tandrtestiilete 20 frt;
Mangin Karoly fGorvos ivén Zala-Egerszegen 19 frt; Koblos
Lajos e. tandrsegéd ivén Kolozsvarott 17 frt; Temesviry Rezsé
szigorlo orvos ivén 15 frt; Scheuthauer Gusztiv tnr. 15 frt;
Grigorijevics Illés tr. fGorvos ivén Pancsovdn 15 frt; a budapesti kir,
orvosegyesiilet ivén, Major Ferencz tr. fGorvos Sz.-Fehérvirott,
Sass Istvdn tr. ivén Szegszdrdon 11—r11 frt; Mihdlkovies Géza tnr,,
Laufenauer Karoly, Navratil Imre, Regéczy N, Imre tnr-ok, Fromm
Pdl. tr.,, Weisz B. F., Varga Gejza tr. m. f6orvos Debreczen, Novik
Jozsef tr. fGorvos ivén Makon és a budapesti gyogyszerész-hallgatok
segélyegylete ivén 10—10 frt; Chyzer Kornél tr. m. féorvos
ivén S.-A.-Ujhelyen és Niedermann Gyula tr. tébolydai igazgato
ivén 8 —8 frt; a budapesti bolcsészethallgaték segélyegylete ivén
7 frt 50 kr.,, Apaticzky Sdndor tr. ivén, Nonay Pdl tr. ivén
Boros-Jenén 7—7 frt; Varré Inddr tr.egy darab 1o frankos arany ;
Lenhossék Jozsef tnr., Liebmann Mor tr., Lipthay Sdndor tnr. md-
egyetemi rector, Irsay Arthur tr., Drucker Jozsef, Low Sdmuel tr.
Kovér Kdlmdan tr, Ambré Jdnos tr. Pozsony, Szekeres J. tr.,
Diebilla gyogyszerész Sz.-Fehérvirott, Singer Mityds tr. Szegeden,
Imre Jozsef tr. f6orvos HGédmezo-Vasarhely, Damilovics Pal tr,,
m. f6orvos Eger, Orbay Antal tr, m. féorvos Szolnok 5—j5 frt];
Bikfalvy Karoly tr. ivén, a kolozsvari orvostanhallgaték segély-
egylete, Baké Péter tr. fGorvos fvén Dévavinya 6—6 frt; Dumi-
treanu Agost tr. rendérovos, Szab6 Ferencz tr. Kalocsin 3—3 frt;
Baké Jdnos tr. f6orvos Ipolysig 2 frt; Benedek Ferencz tr.
Trencsén, Kovdcs Antal tr. Czegléd, Engel Gdbor tr. Kolozsvar,
Sinkovits Igndcz tr. Kézdi-Vdsarhely 1—i1 frt; és ifj. Nagel Otté
konyvekben 50 frtot.

Ezzel kapcsolatban felkéretnek mindazon t. cz. orvostudor
urakat, kik a nekik bekiildott gyiijtGiveket még magukndl tartjak,
hogy azt elszimolds végett a gyiijtott Osszeggel egyetemben
czimiink alatt: (VIIL ill6i-it, orvoskari épiilet) minél el6bb bekiildeni
sziveskedjenek. Budapesten, 1886-ik év deczemberhé 14-én. Drucke:
F. Victor s. k., az orvostanhallgatok segélyz6 és onképzé egyestile-
tének titkdra.

A kinigsbergi egyetem  sebészeti tanszékére, mely
Schinborn tnrnak Wiirzburgba dtkoltozése dltal megliriilt, a tandri
testillet Madelung (Rostock), Mikulicz (Krako) és Braun (Jena)
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tandrokat hozza javaslatba. — Madelung tnr-nak kineveztetése

esetén pedig a rostocki egyetem sebészeti tanszékére Sonnenburg tor.
Berlinbél van kijeldlve.

— A sdrgalds ellen véddoltasokat kisértett meg Issarfier tr.
oly médon, hogy a sdrgaliz oka gyandnt Freire 4ltal felfedezett
cryptococcus xanthogenicus tenyészetével, mely a hetedik izben
mdr annyira elgyengiilt, hogy oltdsa a tengerimalaczban vagy ember-
ben csak igen konny(i rosszullétet okoz, végezi az oltdsokat. Az
oltottakndl éllitélag 1'6°), a haldlozds, mig a be nem oltottakndl
13°7%-ot ér el

— Az or7, garal és gége nydkhdriydjdnak tiltengése, habar-
czok vagy sarjadzdsok ellen Poskin szdzat meghalad6 esetben a
chromsavat haszndlta sok sikerrel. Kisebb chromsav jegeczet eziist

‘kutaszon megmelegit s ezzel edzi a kéros nydkhdrtyit. Gyerme-

keknél azonban nem alkalmazza e szert.

— A diphtheritis ellen Davies N. E. tr. mir 20 év 6ta
haszndlja a vasfestvényt nagyobb és sokszor ismételt tomén ada-
gokban j6 sikerrel. Amerikai orvosok tapasztalata szerint e szer
igen ajdnlatos nevezett bdntalom ellen.

— A willamos wvildgilds haldsa a szemre az amerikai orvosok
részér6l behat6é tanulmdny tdrgydva tétetett s ennek eredménye
abban dll, hogy az Edison-féle fény minden mds fénynél elényo-
sebb €p szemre épen gy mint kérosra. Az ivfény (Bogenlicht) vagy
a Brush-féle fény konyezést, fijdalmassdgot, id6szaki ldtds-zavart
idézhet el6 f6kép olyan egyéneknél, kik a limpdk kezelését végzik
vagy vildgitdsi kisérleteket végeznek. Az Edison-féle fény ellenben
még az érzékenyebb szemeket sem izgatja, gy hogy ordkon keresz-
tiil lehet mellette irni, olvasni és dolgozni,

— A ldbak izsaddsa — hyperhydrosis pedum — eilen
Frédéricg S. tr. szdmos esetben szerzett tapasztalatai alapjdn ajdnlja
az acidum fartaricumot finom porrd &rolve. Egy fél kdvés-kandlnyi
mennyiség elegendé mindkét 1db behintésére kezdetben, mert
sokszor a ldbak felbére igen érzékeny. 3-dik naptél kezdve valamivel
tobbet is lehet venni, A teljes gy6gyulds utdn még nehdny napig
tandcsos e kezelést folytatni s esetleges visszaeséseknél azonnal
ismét foganatba venni.

— A gyermekigyasok utéfdjdalmar ellen vagy terheseknél a
fenyeget6 elvetélés ellen ZLessona tr. Turinban ajanlja a piscidia
erythrina gyokerének tincturdjit (a novény Jamaika és St.-Domingo
szigetekrGl szdrmazo hiivelyes novény), mely s—ri5 gm. adagok-
ban 1—11; ora lefolydsa alatt nyujtand6, igen j6 sedativum és
hatdrozott dlomhozé hatdsi.

— Kiilin egyenmruhdl ajénl a cholerabetegek szillitdsdval
foglalkoz6 egészségiigyi személyzet részére Mundy tr. Bécsben.
Ezen egyenruha kiilonosen a gyors ¢és konnyi fertGztelenitésre
tekintettel van szerkesztve borbdl és kaucsukbol. Magas csizmdk,
bérnadrdg, testhez ill6 zubbony ¢s hosszi, a tarkén lelogé kaucsuk-
lebenynyel elldtott sisak képezik annak f6 alkaté részeit. A
mellet széles kaucsuklepedd boritja, mely hosszi koténybe foly-
tatédik s arra szolgdl, hogy abba a szillitds alatt el6jové tirtilékek
felfogathassanak ; ugyanezen czélra az illetd két kis medenczét is
hord magdval ; el van tovdbba litva egy iiveg carbol-oldattal is,
hogy a beteget és Onmagdr sziikség esetén fertGztelenithesse,
Ugyanilyféle »cholera-egyenruha« volt haszndlatban mdr az elsé
cholera-jdrvany idejében — a harminczas években — Berlinben,

— Steinschneider tr., franzensbadi fiirdGorvos dltal szerkesz-
tett (elobb Holzer-féle) Aerstlicher Taschenkalender 1887-re,
Gerhardt tandr arczképével a kovetkezd tartalommal jelent meg :
Naptdr, htgyvizsgdlat, subcutan befecskendések, hémérsfokok
osszehasonlitdsa, az officinalis ¢s jabb gydgyszerek adagoldsa,
stilyok és hosszméretek Gsszehasonlito tabldi, az europai orvosi
facultdsok tanszemélyzete, az europai fiird6k, gydgyhelyek és
orvosaik jegyzéke, orvosi naplé, hirdetmények.

— 7. eléfizetiinket figyelmeztetjiik, hogy mai szamunkhoz
mellékelve kildjik a jové — 1887. — éyre sz0l6 eldfizetésiik
megujitdsira legkényelmesebben hasznalhaté postautalvanyokat, s
hogy a lap szétkiildésében fennakadds ne torténjék, kérjikk az
elofizetés miel6bbi megjitdsat.

— Helyreigazitds. Lapunk milt szimdnak » Vegyeseke
rovatdban Onodi Ddvid tr. nevénél Ddwid helyett Adolf olvasando.
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A Kis-szillisi vradalomban az orvosi dllomids megiiriilvén, annak
4jbol Jeendd betoltése végett ezennel palydzat nyittatik.

Felhivatnak tehdt az ezen alldst elnyerni kivinok, hogy kérelem-
leveleiket kelldleg felszerelve 1887, januir 13-dikéig a tiszttartésdghoz
kiildjék be.

Sziikséges leend az orvostudori oklevélen kiviil mds egyéb bizonyit-
vinyaikat is a folyamodashoz csatolni, a melyekbd]l mér elére meg lehessen
litni, hogy dgy a belgy6gydszat, mint a sebészetben is kell6 jartassiggal
birak.

Tovibbi megkivintatik, hogy a palydzé6 magyarul és németiil beszél-
jen és mindkét nyelven fogalmazni is képes legyen.

Evi fizetés : készpénz 760 frt o. é.; buza 10 hektar; rozs 20 hektar;
drpa 7 hektar; tengeri 12 hektar; tlizifa 40 kobméter; tehéntartds 3 darab;
legelén tartva 8 darab sertés; kerti f6ld 1'/y hold pr. 1200 [] 6l, tovdbba
lakds 4 szobival, a sziikséges mellék-helyiségekkel egy elkiilonzott épiiletben.

Azonkiviil rendelkezésére bocsit az uradalom az orvosnak egy péar
lovat, kocsi és kocsissal, hogy a betegeket, a kiils6 majorokon is, a mennyi-
szer sziikséges leend, meglatogathassa,

A fennt jelzett javadalmazasért koteles az orvos a tiszteket és cselédeket,
figyszinte csalddjukat és még a pusztiban akdrmely helyen foglalkozé munka-
sokat humanus bindsméd mellett dijtalanul kezelni, illetbleg gyégyitani.

A kinevezendd orvos koteleztetik megvdlasztatis esetében — mi
kétségen kivill van ~- a kozségi orvosi teenddket is teljesiteni, Mely eljira-
siért kiilon kap évenként 200 forintot.

Minden itt fel nem emlitettet koriilményekre nézve tovibbi felvild-
gositast a Tiszttartésignal nyerhetni.

Kis-Szillds (a Budapest-Zimonyi vasut dllomdsa.) 3—2

Szolnok-Dobokamegye deési »Rudolf« kdzkorhdzinak igazgatéd
foorvosi illisa iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazok, kik ezen 800 frt
évi fizetéssel és nyugdij-igénynyel egybekotott dllist élethossziglani kinevezés
mellett elnyerni dhajtjik, hogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §. TI-dik része
értelmében felszerelt, eddigi szolgdlatukat és életkorukat is kitiintetd bizonyit-
vanyokkal elldtott kérésiiket ulolirotthoz folyd évi deczemberhd 15-ig annyival
inkdbb benyujtsik, mert a késébb érkezettek tekintetbe vétetni nem fognak.

Deésen, 1886. november g-én.

3—3 Bdrs Bdnffy Dessé s, k., fdispin.

Biharvirmegye derecskei fBszolgabiréi jirdsiban a Hosszi- és
Monostor-Pilyii kororvosi allis lemondds folytin megiresedvén : hosszi-
palyii székhelylyel pdlydzat nyittatik

Evi fizetés : készpénzben a kor részérél 400 frt, méltosigos grof
Csekonics Endre trtél kiilén 150 frt, lakbér- illetmény 8o frt, nappali litoga-
tasért 40 kr., é&jjeliért 80 kr. s az orvos lakisini rendelésért 20 krral s
végiil az M.-Pilyiba leendd 4tutazisok alkalmaval, ott a kozséghdzindl
jelentkezd betegekért 20—20 krral dijaztatik. A kororvosnak m.-pédlyibani
litogatdsandl fuvarrdl ezen kozség sajit koltségén gondoskodik.

Ezen fizetds és szolgdlminyért koteles a megvdlasztott kororvos a
betegeket gydgykezelni, a vagyontalanoknak minden dijazds nélkiil rendelni,
hetenként legalabb egyszer a korhoz tartoz6 M.-Pilyiba dtmenni, Vilasstds
hatdrnapjail a kor székhelyére a j. év januirhé 20-dik napjénak d. e. g
ordja thzetik ki.

Felhivatnak a pélydzni kivandk, hogy kelldleg felszerelt palydzati
kérvényiiket a jovd hé 30-ik napjaig aldlirott fdszolgabirésighoz annyival
is inkdbb adjik be, minthogy a késdbb érkezett folyamodvinyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Derecske, 1886. november 27.

3—3 Frdter, f6szolgabird,
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Békésmegye szeghalmi jirisihoz tartozé s 6473 lakost szdmldld
Filizes-Gyarmat kozségben iiresedésbe jott kozségi orvosi allomdsra palyd-
zat hirdettetik.

A kozségi orvos hivatalos teenddi és leite]cecégei az 1876 : XIV,
t.-cz. 143 g.\h'm szabdlyozva levén, javadalmazisa kovetkezd :

. Evi fizetése: 6oo frt ;
:, évi lakbér- llletmul)(.. 60 fit;

3. litogatasi dij — a mdsodik litogatdas kivételével, mely ingyen
teljesitendé — nappal 20 kr., éjjel 30 kr,; a hatirbeli tanydkon 76 kilo-

meter tdvolsigig elGfogaton kiviil 2 frt, azon til 4 frt.

4. Ervigis 30 kr.

Annak kijelentésével, hogy orvostudori oklevéllel bird péilydzonak
elony biztosittatik, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni Ohajt-
jik, hogy szabdlyszeriien felszerelt folyamoddsaikat folyé évi deczemberhd
28-ik napjdig hozzdm annyival inkdbb adjik be, mivel a kitdizott idén tal
érkez6 palydzatok figyelembe vétetni nem fognak,

Szeghalom, 1886, november 30-dn.

3—3 Kowvdes Mihily, {6szolgabird,

Az illyei jardsorvosi dllomis, lemondds folytin iiresedésbe jovén,
arra ezennel pdlydzat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, Lkik azt elnyerni ohajtjik, hogy az 1883.
évi I torvényczikk 1. és 9. §-ai értelmében felszerelt folyamodvinyaikat
Hunyadvirmegye féispdnjihoz 1887. évi janudr 20-ig nyujtsik be.

Ezen ¢lethossziglan bctu]tcudo Allomdssal hiromsziz frt évi fizetés,
kétszdsz forint ti ;’un]:’my van egybekdtve, A kinevezendd nyugdijra is
igényt tarthat. Székhely: Marosillye nagykozség ; hol a jdrdsi foszolgabird
és kir. jarasbirdsdig székhelye is.

A kellden fel nem szerelt és a hatdridén tdl benyujtott folyamod-
vinyok nem fognak tekintetbe vétetni.

Déva, 1886. december z-an.

3—2 Hunyadmegye fbispinja.

Elhalélozds folytdn iiresedésbe jott  szemt-margitai  kororvosi
allomdsra, Szent-Margit mint székhely, Czinfalva, Dardzsfalva, Zariny, Obo,
Oszlosz és Sércz csoportositott kozségekkel, ezennel pdlyazat nyittatik. A
612 frt 75 kr. évi fizetéshez és 50 frt lakbérhez Czinfalva 45 frt 40 kr.,
Dardazsfalva 37 frt 75 kr., Zdriny 19 frt 60 kr., Oho g0 frt 70 kr., Oszlop
37 frt 70 kr., Sércz 35 frt és Szt-Margita 450 frt, esetleg 400 frt készpénz
és 50 frt természetbeni lakissal jarul.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjak, hogy az
1876, évi XIV. t.-cz, 143. §-a értelmében felszerelendd folyamodvanyokat
a folyo évi deczember 29- 1g mint a vilasztdst megel6zo napig ide beadjik,
mert késébben érkez8 folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek,

Kis-Marton, 1886, deczemberhé 1-én.

Falussy, fbszolgabird.

Krass6-Szorénymegye teregovai jardsahoz tartozd6 Kornya kozségi
székhelylyel kororvosi dllomés lekdszonés folytdn iiresedésbe jovén, annak
betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt ati-
dtaldny, nappali 20 kr,, é&jeli 40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakdsini vény-
irdsért 40 kr, van megdllapitva. A  kororvos tartozik a szegényeket
ingyen gydgyitani, hénaponként egyszer korkozségeit meglitogatni és szék-
helyére a halottkémlést 20 krért végezni.

Ezen kororvosi Allomdsra palydzhatnak okleveles orvosok és hirom
¢évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivénatos. A pdlydzni kivd-
nok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és sajitkeziileg irt folya-
modvinyaikat 1887. januirh6 29-éig alélirt f6szolgalbirdi hivatalhoz adjik
be. Az orvosi vilasztis 1887. janudrhé 31-én van kijelolve Kornya kozségben,

Teregovin, 1886, évi novemberhd 15-én,

3—1 A flszolgabirdi hivatal.

HIRDETMENYEK

g-’ A A A A A A A A A A AR AR AR MRS AR RO
4
2
g‘ Az alilirtnak 13 év 6ta fenndlld magin  olté-intézetébdl g2
& Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-gllomis) minden §
b . > . ’ . ,‘_. 3 . . . .y >l
<f id6ben friss és megbizhato humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji 2
2 > S
% | - ] ‘ ol o
E PLTO XN it k :
% szerezheté meg. . y Lokt 2
< Dr. Kreichel Andor, virosi orvos. %
3
}r O YN N PN KXY E NN WYWE XA YN VR XYY VYR 00 YO W WO X OO WY :7:

.-vvvvvv‘-

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
lJ hﬂhhd,lté \701" fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontésére a vegbelbe azonnal székiiriiles. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dira 2 mirka; fecskenddé 1 midrka 20 fillér,
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

festecyenészeti  magdngyogyintézete,

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

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2.
Csigolvaszii. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3,
A végtagok elgorbiilései: dongaldab, ladtalp, 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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(Chloral Perlé de Limousin.)

CHLORAL HYDRAT

tolkzocslzidlzban.

Kellemesen idézi eld az dlmot, kiilondsen oly esetekben, hol
a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj
nélkiil alkalmazhato.

Idegbdntalmakndl mint fdjdalomcsillapité jotékonyan hat, gor-
cséknél pedig kitiing hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A chloral hydrat solutibban és szoérpben sajatsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesdben oly oOsszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhartydkat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazé iiveg dra 1 frt 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgiltatik ki.

Magyarorszégi foraktir: TOROK JOZSEF gybgyszertir.
Budapest, kirdly-uitcza 12, szdm.
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Dr. Reich Miklos

tcsteﬂ'yeneszetl § gymnasztikai ngymtézete.

Budapest, V. Hrzsébet-tér 8. szdan.,
Gyégyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gyodgygym-
nasztika és massage, III. Fejlesztési gymnasztika.

IV. Légzési gymnasztika.

csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok ¢s iziiletek rheumaticus bantalmai. Koszvény,
elhizds., Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongoraz6 gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

Bévebb felvilagositist a gyogyintézet igazgato-orvosa ad.

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves g
@
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Papier Rigollot

1
i
4
' (Rigollot-féle mustarpapir).
§

Mindenki elott ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges muse
tartészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustérliszt avasoddsnak is
ki van téve, mly ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir m: lglml késziil, mely eldzetesen zsirtalanitva van
¢s kezelése oly egyszerli, hogy minden .q.mluml feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos musts xrpapxr leirdsa csak
is a l\l"ollol papirra illik vd, Egy doboz (10 levél) dara 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Tordk lozsef gyogyszer-
taraban,
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CHINAHEJ-BOR K

HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia
} Valddi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot ‘[57'
nyujt, s az .ldwnhst igen konnyiivé teszi; a bor nem kesert, ln
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszul tiiri. Szoruldst nem r\]m/ azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ey sveenek 2 frt.

Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

aq.mml.

RERIzSE iR Il

Ez tokéletes tartéssdgt s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, kénnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé kériilmények kozott a vasat a szervezet igen kdnyen tiiri, s

hatisa mégis biztos. — Igen elényds a sapkoér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn tudilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy tivernek
2 frt. 50 kr,

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

melyet az émésztésnél jatszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
igyszOlvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele oOsszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal oOssze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
’%’ szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az 4. n. gor-

vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhato, elsatnyult,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-

& vin O6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idoben, mely-
[,l,ﬂl ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy dveg-

TOROK JOZSEF
gyogyszertdrdban, kirdly-utcza 12.

PESTEN a féraktdarban

| nek 2 frt, 50 kr,
l magyarorszagi
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Arany-erem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetet! ;
Quina Laroche.
A pirisi orvosi egyetem (Aeadémie de Médécine) dltal jovihagyott., ;{é’
i o
: Nagy iiveg 3 frt., kis fiveg 2 frt. Z::
A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Gsszes china- )%
;f( nemek leghatisosabb alkatrészeit osszesili, s azért minden china-készit- >“’

o mények kozott legbiztosabb hatistinak ismertetett el. Kellemes ize '\\;

& altal konyen bevehets. A liz valamennyi fellépd rohamainil e készit-

LS mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiiné eredményt ériink

‘3? el. Kaphato : Pdris 22 Rue Drouot. §%
i;% Budapesten: Torok Jézsef gyogyszerésznél, kirdly-titcza 12. :i':
& szim alatt. >
£V
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& Udvds gondolat oldott &llapotban juttatni a pepsint a gyomorba %
& csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsdira sem vihetd ‘Sg
% y ! g Y
)FLL: oldatba, azért kétszeres orommel kell didvizolni a gyégylan terén
2 Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel.

% jesen oldott pepsin és kitiinG o6-franczia borbdl dll, s a legnagyobb

plocd ’

_.J‘. tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

!

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, &
dragees, elixir) egyutt osakis Tordk Joézsef sgydgyszerésznél kaphatd &
Budapest, kirdly-uteza 12. szam.
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'MATTONI féle

GIESSHUBL

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

VA LAPSO

LAPLUG
+ awisnss FRANZENSBADBAN,

LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél~ és sofitrdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-S

( H A S H /4 (/ TO ) palaczkban és porokban.
Minden

Asvnyviz 6s forrdstermenyng

szetlktildése

MATTONI ¢s WILLE

Mérleg-utcza 12. sz. Budapest, Dianafiirdo-ép letben.

Tl e Tl L LT T e L L e e e L e L L L P b LT oy
Cs. kir, szabadalmazott

EEWE’EEMES EMESzTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatiasara nézve az eméss-
tés és wértisstitdas terén, s a ltest tdpldlisa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint k(tvcn ¢s sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben mint p. 0. eméssiést gyengeség, mellégés, a gyo-
mor thllerhelése, a belek petvhiidisége, ide ggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sipadisdg, sirgasig,
valamennyi idilt borbaj, rik, idiszakos fifdjasok, Sérges és
kives belegségek, ldinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsill kissvény és mellbajban (luberculose).
Asvanyviz gvigymodndl Ggy ezelott, mint annak hasznilata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dara: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész iirnél.
A hamisitdstoli megmenekilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes

; emmp/opor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

¥s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatva:
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gélis in Wien.
Fiszallttohely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).
2552525252525 252525
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Bupapest, 1886. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Pubarest, 1886. pECEMBER 26,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
Megrendelheté minden kir. postahivatalnal, a szerkesztdségnél

ELOFIZETEST AR: helyben édavidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemeények és fizetések bérmentesi-

tendik.
HIRDETKSEKKRT soronkint 15 0. é, kr.

nador-uteza 13. szam és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hazban,

PR vVvoOSsSt HETILATR

j’}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARMINCZADIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fé6munkatars Balogh Kalmaén tanar.

(Vége.) — Kinyv-

TARTALOM @ Morelli Kdroly tr. Orrké (rhinolith) egy esete. — Oldk Gusuatdw tr. A hiidéses butulis eldz8 és bekezdd tineteirdl.
ismertetés. Darmobstruction, ihre Arten sowie ihre Pathologie, Diagnose und Therapie. Von Friedrich Treves. — Ueber die Indicationen
chirurgischer Eingriffe bei internen Krankheiten, Von Dr, M. Heitler, — Zapszemle. A Santal-olaj a higycsétakar kezelésénél. — Adatok
a carcinoma kezeléséhez. — Eszk6zok a massage-hoz, — Cocain mérgezésrdl.
TARCzZA : Heti ssemle. A szatmiri puspok interpellatidja a kozegészség iigyében. — Iskola-orvosok. — Tejérisitisra vonatkozd szabilyzat. —

Vegyesek. — Kérelem ! — Pilydzatok.
MELLERLET : Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 6. szdma.

Orrké (rhinolith) egy esete.

Kozli : MorerLnt KArRoLy tr. Budapesten.

Az emberi szervezet killonbozé részében eldforduld szervet-
len lerakéddsok és képzodések kozt — a rendelkezésiinkre 4llo
irodalmi adatok nyomdn — az orrban eléfordulé lerakédds
— koképzodés — a legritkdbbak kozé tartozik. ,\

Daczdra annak, hogy mdr 1502-ben Gardi?) tesz emlitést
egy dltala hallott esetrdl, az els6 kérismézett eset Bartholin-é
1654-ben®). Ez eset annyiban érdekes, hogy annak kiinduldsi |
kozpontjdil cseresznyemag szolgdlt. Az esetek ritkasdgdndl fogva fel-
meriilt az a kérdés, hogy valjon mindenesetben idegen test (mag, fa, vas,
gomb, csont, gyapot, k& stb.) szolgdl-e okul az ily képz6dmények
létrejottére, vagy hogy bizonyos megbetegedések praedispondljik-e
azok létrejottét, fgy Grife®) ama nézetét dllitd fel, hogy a kosz-
vény alkalmassd teszi az embert arra, hogy orrké képzédjék. E
feltevést azonban megczifoljak az eddig kozolt esetek, — néhdny- |
nak kivételével — mivel a k6 lerakéddsa legtébbszér valamely |
idegen test koriil jott létre. [gy megczafolja Demarquaynak ossze-
dllitott 15 esetet), melyek kozil csak egy izben volt az orrkd
képzbdése koszvényre visszavezethetd.

A k6 képzbdésére azonban nemcsak idegen test szolgdlhat
okul, hanem olyan lobos folyamatok is, melyek az orrnak teljes
elzdréddsdt hozzdk létre; igy ZBrowne esetében?). Az orrkének
alakja és nagysiga igen kiilonbéz6 a szerint, hogy hol indult
meg a koélerakodds és mi szolgdltatott arra okot. Ha gombélyii
targy, pl. gomb koriil indult meg a lerakédds, a k& is inkdbb
gombolyded, ha t. i. a helyi viszonyok is megengedik; ha pedig
a tdrgy lapos (faszdlka, lapos vas), mely koriil a kélerakédds meg-
indilt, vagy lobos elzdar6dds miatt jott létre: uigy az lapos, vékony,
sz€lesebb alakot 6lt. A 'rhinolith rendesen kiviill kemény, beliil

1) Pratica Venetiis 1502. Pars II. Cap. 14. pag. 308.

?) Hist. anatom. Rar. 1654. Cent. I. p. 47; cent. IV. p. 404.
%) Annal. d’oculistique 1828. T. VIIL 4.5 livre. pag. 203.
%) Archiv. Gen. de Med. 1845. T. VIIL p. 174. juin.

) Edinb, Med. Journal. 1859. Dec. Nr. LIV. p. 501.
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lagyabb; ha régibb eredetti, akkor beliil is keményebb, szildrdabb
és ellendllébb. Axmann?®), Blandin és Mackenzie esetében tobb k6
taldltatott az orrjaratban. Az ily orrkd feliilete egyenetlen, sziirkés,
barna, fekete szinti, melyet leggyakrabban a beékel6dés kovetkez-
tében meglobosodott és megduzzadt nydkhdrtya takar, részben
stirti, piszkos, véres genynyel vegytilt csapadék fed. Az eddig leirt
kovek legnagyobbika Brown-é, melynek hossza 4 cm. 44 mm,

| szélessége 2'5 cm., vastagsdga T cm. 2z mm. és silya 12°g gm.

volt.  Orrké-eseteket kozoltek: Clauder?), Kern?®), Reidlinus®),
Wepfer®), Ruysch®), Saviales®), Thouret®), Brodie®), Cook*), Kistlin?),
Rouyer*®), Vernewil*®), West*%), Roe'®), Hering'®), Nourse'?),
Morell Mactkenziekét esetben?®), Jaguemart*°), Baginsky *°), Cludlon®?),
Krause H.**), Beach*®), Tillaux**), Deville*®), Pingauli*®), Ritler®?),
Weil?®), Stirk2s), Gruber®°), Moure®?), Beitmann®®), Guticeit® “),

b Arch Gen. de Med. 1829. T. XX. p. 102.

?) Ephem. Nat. Curios, 1685. D. TI. Ann. XIII. obs. 78.
) Ibidem 1700. Dec. III. An, V. VI obs. 43. p. 100,

4) Ib. 1706. Dec. ITI, An. IX K X. obs. 145. p. 268.

%) Obs. 1727. 192. p. 9035.

% Obs. anat. Amstelodami. 1733. Lib. I. Cap. IX. p. 264.
?) Bull. de la Faculté de Med. 1814. 1814. T. IV. p. 44.
%) Arch, Gen. Med. 1829. T. XIX, p, 27,

?) Lancet. 1844. jan. 6.

19) Ranking Abstr. 1847. Vol. VL p. 132.

1) Wiirttemberg. Corres. Blatt. 1854.

12) Bull. de la Soc. anat. de Paris. 1857. p. 60.

1) Gazet. des hopit. 1859. pag. 25.

14) Lancet. 1872. Vol. I. p. 147.

1% Arch. of. Laryng. 1880. Vol. L. p. 149.

1%) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. 1881,

17) Brit. Med. Journ. 1883. oct. p. 728.

1%) Die Krankheiten des Halses und der Nase. IT. 1884. p. 632
%) Annal. de Malad. de Voreille et de Larynx. 1884.

2% Berliner klin. Wochenschrift. 1884. Nr. 48. p, 772.

21) Brit. Med. Journal. 1884, Miirz. 8.

) Berliner klin. Wochenschrift. 1885. Nr. 26. p. 421.
2%) Med, Record. Vol, XXVIII. Nr. 2, p. 38. 1885,

#Y) Bull. et mem. de la Soc. de Chirurg. N. S. 2. p. 114

25) Schmidt Jahrbuch. 1883. Bd, 117. p. 316.

2%) Graz, des Hopitaux. 1852, p. §78.

27) Memorabilien. 1876.

%) Prager med. Wochenschrift, 1880.

29) Klinik der Krankheiten des Kchlkopfes. 1880. p. gI.

80) Monatschrift f. Ohrenheilkunde, 1882.

87) Revue mensuelle des maladies de I'oreil. de larynx. 1882,
9%) Boston Med. and Surg. Journ. 1884. Vol. IIl. Nr. 6. p. 135.
38) Med. Zeitung Russland. Nr. 21. 1846.

52
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Stockion®), Czarda®), Schmiegelon®), Chiari 0. ), Schaeffer®)
és legutobb a berlini orvosi congressuson Auckler két esetet,
Schmid!  és Schlesinger 1—1 esetet mutattak be. Ugyanitt a le-
irand6é eset is be lett mutatva,

Az orrké nagysdga fiigg az id6t6l, a mely alatt képzédott.
A k6 nagysdgdtol fiiggnek azon kiilonbozé tiinetek, melyek annak
novekedésével, mintegy szdimban gyarapoddst mutatnak.

A vegyalkatot illetéleg csak kevés esetre szoritkozott a
vizsgalat. Igy Baginsky esetében a kis cseresznyemagnyi k6 szén-
savas mésznek bizonyilt, ¢ mellett kevés phosphorsavas mész,
chlornatrium és szervi anyagok nyoma taldltatott; mig Prout®) azt
phosphorsavas mészb6l és nyakbél dllénak taldlta. Nyoma még
taldltatott az orrkGvekben szénsavas magnesium- ¢és natriumnak,
kevés chlornatrium- és vas-oxydnak is. Az orrké dllitélag?) mintegy
809, szervetlen € 20°, szerves anyagbol 4ll.

A rhinolithnek korismézése annyiban nehéz, mivel rendesen
a betegek csak akkor jelennek meg orvosndl, mikor mir a rend-
kiviili duzzanat, a kidllhatatlan fdjdalom, az undorité biizos vila-
dék és vérzés arra kényszeritik. Igen konnyen lehet ily orrkovet
keményebb, ellendllé tapintata, esetleges mozgékonysiga miatt
habarcznak, piszkos szinezete és a biizos vdladék miatt elhalt
csontnak, s ha azt felhdnyt, kifekélyesedett nydkhdrtya fedi, rdk-
nak nézni.

A miitéti beavatkozds mdr akkor is javalt, ha a kérisme
csak ‘arra nézyve is vildgos, hogy az orrjiratban idegen test, vagy
valamely dlképlet foglal helyet.®) Az esetek kiilonbozGségénél fogva
a miitevésnél az eddig kozolt eljardsok is kiilonbozék voltak. Igy
az eszkozok, valamint a k& eltivolitisinak dtja esetr6l esetre
kiilonboztek. ‘Legtobbszor mag- vagy habarczfogéval igyekeztek a
kovet az orrjaratbol eltavolitani. Volt azonban redi eset, hogy
nagysdgdndl fogya kémorzsoléval kisebbités vélt sziikségessé, mint
Brown,*) Verneuil, Mackensie és az én esetemben, tovabbd, hogy
a kének csak bizonyos rogzitése mellett hdtulrsl mellfelé (igy az
orrlyukon melliilr6l bevezetett fonalra lett erdsitve a szdjon 4t egy
vaszon csik és ennek visszahtzdsdval a k6 az orrjiratban mell-
felé hizva és igy rOgzitve) vagy mdskor csak erdsebb kutasz
segélyével volt ez lehetséges, a mint csakugyan Mackensie és az
én esetemben sikeriilt is.

Mig a legtobb esetben mégis a kdeltivolitds az orrbol
mellilr6l sikeriilt, addig #Hering, Krause esetében a k6 hatrafelé
tolatott és a hortyok-garatiiron a beteg 4ltal kihardkoltatott.
Mackenzie egyik esetében pedig az orrszarnynak véres tdgitdsa
vilt sziikségessé, hogy a nagy k& eltdvolithato legyen.

Az orrkével egyidejileg fellépt tiinetek a kovetkezdk : bizo-
nyos nyomds ¢rzete az orrban, kezdetben b6 hurutos viladék
képz6dése ¢és konyezés; ezen tiinetekhez csatlakoznak késbb,
esetleg féloldali fejfdjas, esetleg kisugdrzé fdjdalom a haldnték-,
homlok-, fels6 és alsé dllcsontban; végre az orrjarat fokozodd
sziikiilete vagy teljes elzdaréddsa mellett (kiillonboz6 id6ben kiilon-
boz6 egyéneknél) véres és biizos kifolyds. Eazzel egyidejlleg az
orr ¢s az illet6 arczfélnek érzékenysége és duzzadtsdga, akkor, ha
a k& okozta lobos tiinetek mdr a kornyi szovetekre is tovaterjedtek.

Az dltalam észlelt eset a kovetkezd :

1) Ibid.

¥) Gaz. med. de Paris. 1884. Nr. 47., 49., 50.

¥) Nord. med. Arkiv, 1884.

%) Wiener med. Wochenschrift. 1885. Nr. 46. p. 1399.

%) Chirurg. Erfahrung in der Rhinologie und Laryngologie. 1885. p. 32.

% Lancet. 1844. Jan. 6.

%) Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhohlen ete. G. Scheff. 1886, 161. 1,
%) Handbuch. der spec, Path. und Ther, Dr, H. v, Ziemssen, p. 188, Ip.

% Edinb, Med. Journ. 1859. Dec. Nr, LIV.p. 501, Ip.
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L. K. 38 éves, budapesti sziiletésd, adévégrehajté neje dlli-
tolag mdr gyermekkora 6ta a jobb haldntékbél kiinduls féloldali
fejfdjasban szenvedett, mely minden szerelés daczdra folytonosan
fokozodott ¢és sem a serdiilé kor, sem férjhez menetele az igért
és remélt javuldst nem hozta meg. Ma mdr, mint tébb gyermek
anyja, tole telhetéleg igyekezett ugyan a fokozodd fdjdalmat lekiiz-
deni, feledni és paldstolni, ez azonban épen nem sikeriilt. A jobb
haldntékbol kiindulé fdjdalom folyton fokozddott, tgy hogy mell-
felé a homlokba, lefelé a fels6 dllcsontba is dtterjedt, majd utobb
a szembe is kisugdrzo fdjdalmak gyotorték. A konyezés és fdjda-
lom, mely minden szerelésnek ellendllt, a beteget a legnagyobb
fokban idegessé, mondhatpdm kidllhatatlannd tette kornyezetére
és a vele érintkezdkre. Az utolsé 3 évben mutatkozé nagy ndthit
a kezel6 orvosok joindulatinak tartvan, a tolik nyert biztatds
csak tjabb reménynyel kecsegteté a beteget. Miutdn 4llapota,
foleg a biizos vdladék, éjjel-nappal gyotorték, a beteg f. €. aug.
14-én hozzdm jott, és betegségének utolsé iddszakdt a kovetkezdk-
ben adta el6: e

Mintegy év el6tt rendkiviili fejfdjds és djulds kozott a jobb
orrlyukbdl ba, vérrel genyes kifolyds mutatkozott, mely azon idé
6ta folyton fenndll. Miilt évi deczemberhéban egy kortincz utdn
eldjult s ismét nagy mennyiségli véres vdladék dirdlt ki a jobb
orrlyukbél. Ugyanazon hé végén az dllkapocsban, az utolsé zdp-
fogban oly fijdalom jelentkezett, hogy azt a litszolag beteg fogat
kihtzatta, daczira annak, hogy az teljesen ép volt. E beavatkozds
azonban sikertelennek is bizonyult. A fdjdalom tovdbbra is fenn-
dllott, gy hogy januirhéban azon reményben, hogy enyhiilést
szerez, jobboldali masodik fels6 ép zdpfogat huzatta ki, minden
eredmény nélkiil. Erre csakhamar a jobb arczfél és orr duzzanata,
folytonos konyezés, érintésre erds fajdalom jelentkezett, melyhez
hii kiséré maradt a régi fejfijis és a kisugdrzé fijdalom le az
dllkapocsig.

A rendkiviili félénk, izgatott, ideges beteget sikeriilt mégis
elgszorre megvizsgdlnom, a mi meglehetds nehézséggel jart. Miutan
a jobb orrjdrat siir( biizos vdladék dltal annyira eltémott volt, hogy
tilkkor bevezetését €s mélyebb betekintést nem engedett; az orr-
jaratot igyekeztem kifecskendezés és kisebb gyapotgomolyok
segitségével Kkitisztitani. Ennek befejezése utdn — tiikrozésnél —
szembet(int egy, a jobb orrszirnytél hardntil 4ll6, az als6 orrkagyl6-
hoz is tdamaszkodd, mintegy az orrszarny €s sovény kozé beékelt
piszkos, feketés, sziirkés, kemény, kevéssé mozgathaté, mintegy
1. cm. széles idegen test, mely mellett a Highmor-iirbe felfelé, a
konycsont felé, vezetett a vizsgdlé kutasz. Miutdn ezzel egyidejlileg
figyelmemet a beteg gyotrs fogfajasara is irdnyitd, a fels6 dllcsont
vizsgdlatdndl kitiint, hogy az dllcsont a szeglet-fogtol az iker-fogak
és elsd zdpfog mentén nyomdsra rendkiviil érzékeny, az dllcsont,
a fogakkal egyiitf, nyomdsra kissé mozgékony.

Ezek utin a betegnek el6adtam az orrban levé valdszini-
leg elhalt csont eltdvolitisinak okvetlen sziikségességét és meg-
gybztem arrél, hogy egész bajinak okozoja ezen orrbantalom.
Miutdn ebbe a né beleegyezett, a miitétet f. évi augustushé 1g-én
Moczar F. tr. szives segédkezése mellett végre is hajtottam. Mint-
hogy eddig 5 nap dllott még rendelkezésemre, ez id6t arra hasz-
ndltam fel, hogy a beteget a kifecskendezésekbe begyakoroljam,
miutdn kezdetben folyton nyelt s belégzett, igy folyadék jutvdn
a gégébe is, ilyenkor dliandoan kohogott. A kifecskendezéseknek
ezen kiviil czélja volt, a vdladékot lehetsleg eltivolitani; igy azutdn
arra is torekedtem, hogy az elhalt csontot még mozgékonyabbd
tegyem. Mieldtt a csont eltdvolitdsit végeztem volna, — az orrnak
boroldattal és jeges vizzel kifecskendezése utdn, — érzéstelenités
végett mintegy 5 gramm 20°9,-0s cocain-oldatot fecskendeztem
be. Azutdn egyszerli erésebb habarczfogéval a puha, torékeny
csontot eltdvolitottam és utdna még tobb kisebb-nagyobb darabot.
Ezutdn 29,-0s boéroldattal kifecskendezve, az orriireget a vizs-
gdlé kutaszszal egész szabadon a Highmor-lirbe jutottam, melynek
meglehet6s nagy feliilete egyenetlen volt, és a kiilonboz6 irdnyban
vezetett kutasz majd a metsz6-, majd az iker- és zipfog gyokereit
érintette, mit a beteg folyton azon kéréssel adott tudomdsomra,
hogy csak a fogit ne hiizzam ki, Tobbszori jeges vizzel kifecs-
kendés utdn kisebb-nagyobb blizos czafat és darabos nydkhdrtyarészek,
stirli geny és véralvadék dirilt ki. A még elérheté és konnyen
levilaszthatd, érdes csontdarabkdkat kiszedve, a miitétet befejez-
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tem részint azért, mivel a beteg az elég nagy vérveszteség miatt
kimeriilt, részint azon okbdl, mivel az alsé orrkagyld felsG része
és az orrcsont kozott egy erésen beékelt, piszkos, feketés-sziirke
kemény tdrgyat taldltam, melyet hidba igyekeztem helyébél Kki-
mozditani. Igy ezt lassan kimozditani és eltdvolitani egy mdsodik
miitét alatt szdindékozvdn az egész orrjdratot és Highmor-(rt,
30%,-0s iodoform-gaze-zel kitomtem és az orr- és a jobb arcz
félre jeges borogatdst rendeltem. Augustus 2z-én a kotést eltdvoli-
tottam, midén a 2 %/.-0s boroldattal kifecskendésre 1jbol igen nagy
mennyiségi, siirt, osszedllé nydkhdrtyaczafatok, blizos geny és véralva-
dék iirtilt ki. A beteg azutdn az orronm 4t fiijni és levegGt szivai képes
volt. fgy naponta kétszer az orrjaratot kifecskendeztem, iodoformgaze-
szalaggal kitoltottem és a borogatisokat folytattam. Augustus 23-dn
a benmaradt és elobb emlitett kemény targyat igyekeztem kutaszszal
koriiljarni és helyébsl kimozditani. Ezt augustus 235-ig  naponta
kétszer is ismételtem a kifecskendezések utdn.

Médr negyed napra tényleg sikeriilt az elhalt csontnak ldtsz6
idegen testet helyébsl kimozditanom. Miutin a betegnél — le-
szdmitva a mfitéti nap estéjét — h6-emelkedés nem mutatkozott,
augustus 27-én a mdsodik miitétre hatdroztam el magamat.

A mint meggy6z6dtem arrdl, hogy a diomekkorasigt idegen
testet — kovet — (lasd dbra), teljes egészében eltivolitani sem
magfogéval, sem csontfogéval az
orrszdrnynak véres tdgitisa nélkiil
nem fog sikeriilni, azt, a rendel-
kezésemre dll6 csontfogdyal helyé-
b6l egészen kimozditottam és
szétzlizni igyekeztem, a mi annyi-
ban sikeriilt is, hogy egy mintegy
kis mogyorényi, és tobb kisebb
darabot le is torhettem. (L. dbra,
azonban a
nagyobb darab miatt mellfelé eltdvolitani nem sikeriilt; hdtfelé
toltam tehdt a hortyok-garatiirbe, a honnan a beteg csakhamar
kikopte. A visszamaradt nagyobb darabot egy meghajlitott erds
kutaszszal hdtulrél mellfelé megkeriiltem és kifelé hiztam, majd a
segéddel ily helyzetben rogzittettem. Tobbszori kisérlet utdn végre
sikeriilt oly dtmérGben megfogni a nagy mogyorényi kovet, hogy
azt az orrlyukon 4t meglehets erG alkalmazdsa mellett eltdvolit-
hattam. A k6 lemosdsa utdn el6tfint a kozépen levo, a kéképzidés
goczanl szolgdlé cseresznye-mag.

Ezutin az orrnak jeges vizzel kifecskendezésére még tobb
tormelék is iiriilt ki, a melyek a mellékelt 4brdn szintén ldthatck.
A vérzés jelentéktelen volt és a cocain hatdsa is ez esetben elég
jonak bizonyilt, tigy hogy hasonl6 esetben mégis inkdbb a hely-
beli érzéstelenitésnek, mint a chloroformnarcoesisnak (Krause)
adnék elényt csak azért is, hogy ha az orrké egy része hdtra
loketnék, fgy konnyen kikopi a beteg, mig narcosisban az igen
kénnyen a gégébe juthat. De a cocain utéhatdsa is sokkal enyhébb
mint a chloroformé, ha mdst nem is vesziink figyelembe csak a
gyomorra valé izgaté hatdst. De a legnagyobb kellemetlenség a
vérzés; a vér hdtra folyik s megalvadva folyton megfuladdssal
fenyegeti a beteget, ha nem lesz dllandéan kitoriilve az alvadt vér.

Az orrjdratot azutdan iodoformgaze-zel kitoltéttem és jeges boro-

~ gatdst rendeltem a jobb arczfélre és az orra egész éjen it

Augustus 28-kdn reggel és este a gaze eltdvolitisa utdn
29%y-0s boérviz-kifecskendéseket haszndltam, a mire kevés alvadt
vér és kevésbé biizos, inkdbb jéindiilatd, kisebh mennyiségli geny
iriilt ki fgy folytattam a kezelést september z-ig, a midén mdr
csak kisebb mennyiségii szagtalan geny tapadt a bevezetett gazere.

Ez id6 6ta a kezelést a beteg maga vette 4t. Napjdban
2-szer haszndlt kifecskendést és a gaze helyett 20°,-0s iodoform
kenGes-tamponokat vezetett be az dltalam szerkesztett,!) tampon-
tarté segélyével. A Highmor-ir rendkiviil gyorsan Kkitelt, annak
empyemdja mdr hdrom hét utdn teljesen gydgyilt. A beteget
september 11-én hazakiildottem wjpesti lakdsdra. Ez id6 6ta csak
egyszerli kioblitéseket €s zink-, bér-kenGesét haszndlt vastagabb
tamponokkal az als6 orrkagyld duzzanatinak kezelése végett.
Kés6bb az orr egészen szabad lett, a beteg konnyen légzik, a
vdladék rendes mennyiségi.

1) Lisd az Orvosi Hetilap 1885. 46. sz.
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Az eltdvolitott orrk$ 4°s5 gramm sulyd. A nagyobb darab
kozepén egy cseresznyemag foglal helyet, a mely koril kétségtelen
kezdetét vette a kéképzddés. E k6 vegyi vizsgdlatndl sdsavval és
barium-vizzel f6zve phosphorsavas és szénsavas mészbol dllénak
bizonyilt. ;

Ez esetben érdekes maga az orrkG, mint ilyen. Erdekesek
azon tiinetek mind, melyeket e kG el6idézett; de legérdekesebb
az, hogy mennyi id6 alatt jott létre a k&, miutdn a beteg arra
absolute nem tud visszaemlékezni, hogy mely uton é mikor jott
orriba a cseresznyemag.

Részemrél nem vagyok hajlandé a cseresznyemagnak az
orrba jutdsit gy magyardzni, hogy az a serdilé vagy felndtt
korban, per os, a garatbél csiszott volna véletleniil fel a jobb
orrlyukba mint azt Krawse emliti: (esetében dllitolag hdnyds alkal-
mdyal juthatott fel a kében taldlt cseresznyemag az orrba), hanem
hogy oly kora ifjisigdban tette azt a beteg orrlynkdba, hogy
arra nem is tud visszaemlékezni. E mellett sz61 az, hogy a miéta
a beteg csak visszaemlékezni tud, folyton jobboldali csillapit-
hatatlan fejfdjdsban szenvedett, de bizonyitja ezt a k& nagysdga,
keménysége, tovibbd az dllcsont belsé lemezének élhaldsa kovet-

| keztében bedllott empyemdja a Highmor-irnek. Megerdsiti a fel-

tevést az, hogy a miitét 6ta a beteg egész lényében megvéltozott,
fejfijdsa nincs, nem ideges, hanem vig, kedélyes, mint 6 maga
mondja : tjjdsziiletett.

Al hiiddéses butulas el6z6 és bekezdd tiineteirdl.

OrLAH GuszrAv tr. Budapesten.

(Vége.)

A paralyticusok egy részével mdr velesziileleli sensoricus. €s
psychomotoricus 1ényiik bizonyos excentricitdsokat mutat. De ezen
tinetek oly dltalinosak, hogy semmiféleképen sem értékesithettk
prognostikailag, legalabb ez 1d6 szerint még nem.

Az elso tunetek, melyek figyelmiinket felkoltik, a hangulat
korében mutatkoznak. Az illetd egyén hangulata és psychicus
ingerlékenységének foka megviltozik, mds lesz. Szellemi agilitdsa,
socialis mozgékonysdga csokken s az illetére az esetek nagy
részében fijo sejtelemként nehezedik egy definidlhatlan elGérzete
valami bekovetkezendé bajnak. Ezen nyomaszté sotét érzetek
kulonosen reggel felé fogjak el a beteget, de sohasem érik el azt
a fokot s mindenkor megkiilonboztethet6k némely originds a
neuropathids ember szorongdsi rohamaitél az u. n. praecordialis
anxietastél, a mely inkdbb organicus természetli s a roham
jellegével fellép6é szorongé érzetekbdl 4ll, a melyekben a beteget
valami indokolatlan, rettegé félelem fogja el; & maga moudja;
hogy nincs oka félni, de homloka az ijedelmes szorongo érzetektol
szinte kigyongyozik. Ez nem az a sotét sejtelemszerii nyomaszté
érzet, melyrdl szolok, s mely a paralyticusnak indilé egyének nagy
részénél eldfordil. Ezzel egyidejtileg mutatkozik az dlmatlansdg és
a munkakedv iddnkinti megcsappandsa, melyet az illeté Onmagdn
ijedve tapasztal, s mely még inkdbb leveri. Betegségérzetét sokdig
magdban hordja, szinte fél valami positiv feltevés alakjat adni
sejtelmeinek s ez ismét jellegzd.

S ha faggattatik levertségének oka irdnt, kitérdleg felel, leg-
felebb azt mondja, hogy »snragy befege-nek érzi magdt. Vaskos
megfigyelési botlds volna e betegségérzetet a hypochondrids hasonlé
panaszdval Osszetéveszteni. Ez utébbi mindenkor hatdrozott beteg-
séget emlit, melynek tiineteit tnmagdn észrevenni véli. A hypo-
chonder képzelt betegségével hdzal az orvosokndl, magyardzgatja
annak tiineteit, orvosi konyveket olvas. A kezdddd paralyticus
minderrl hallani sem akar s az oryvossal szemben rendesen
tartozkodo. : '

Konnyebben 6ssze volna tévesztheté a paralyticus ezen
betegségérzete a neurasthenids egyének iddnkinti szorongdsaival.
Itt is, ott is dltaldnos levertség ¢érzete a definidlhatatlansdg jelle-
gével, a munkakedv és életerély megesappandsa s valami nagy
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betegség elGérzete. Azonban konnyen megév a tévedésektSl azon
kortilmény, hogy a neurasthenids vagy egydltaldin neuropathicus
egyén ¢lethossziglan ilyen volt, hogy mir ifji kora 6ta meg vannak
hangilatinak ezen idészakonkint fellépé ingdsai; a paralyticusnak
indiil6 egyénnél ellenben tobbnyire azt fogjuk hallani a hozzd-
tartozoktol, hogy ez ndla merdben 1j valami; 6 maga tartézkodd,
csak néha halljuk a sejtelemszeri szorongé érzet egy-egy
kitor6 nyilvanuldsdt e szavakban »megldtjdtok, még meg fogok
bolondtilnie.

A hangulatnak ezen vdratlan wegvadltozdsa a 30-as—40-es
években levé férfiakndl, ha egyébkint a koriilmények dltal nincsen
indokolva, s ha dlmatlansdggal is jar, mindenkor fel kell, hogy
hivja figyelmiinket s a beteg szemmeltartdsit teszi saiikségessé.

Mert, ha csakugyan paralyticussal van dolgunk, 1igy a prodro-
malis stadium tébbi jellegz6bb tiinetei nem vdratnak magukra
sokdig. Meynert a prodromalis stadiumot tudvalevéleg functiondlis
hyperaemidb6él magyardzta, mely vasoparalysis folytdn pathologicus
hyperaecmidba megy dt.

Az agy hyperaemidjdban a prodromalis stadium fGtiinetei:
az dlmatlansdg, az intensiv fejfdjds, a szorongdsi érzetek, megfelels
magyardzatot nyernck.

Ugyancsak Meynert szerint a kezd6dé sorvaddssal bekoszont az
elmehanyatlds ; a pathologicus hyperaemia tovdbbra is fenndll ugyan, de
a sorvadds dltal tér nyeretvén, az edények dltal gyakorolt nyomds meg-
szilinik s vele megsziinnek a prodromalis stadium tiinetei : a fejfdjds stb.
A levertség érzetét pedig a duzzadé eré és kedv érzete viltja fel.

Azonban azt tapasztaltam, hogy a dementiinak els6 nyomai
joval megelézik a sorvaddssal bekoszonts jolétérzetet, vagyis a
tulajdonképeni betegség kitorését, hogy mdr a prodromalis sta-
diumban, a hol tehdt csak corticalis hyperaemidrdl iehet sz6, meg
vannak az elmegyongeség halavdny drnyalatai; azonban — s ez
felette jellegz6 — csak id6nkint néha, hogy tigy mondjam a
beteg egyes rossz napjain. A beteg azon veszi magit észre, hogy
munkdjdt elvégezheti ugyan, de nem mindig, de nem minden nap.

Az a jellegzé paralyticus elmegyengeség az, melyet a kifejlett
korképen lithatunk, s melynek itt csak nyomai, de mégis fel-
ismerhet6 nyomai vannak meg. Ugyanaz a characteristicus szin,
de halviny 4rnyalatban. Ha pl. a prodromalis stadium egy
késGbbi szakdban a beteg elmegyengesége folytin gyakran kinos
zavarba hozza a tdrsasigot egy-egy ilyen korben el nem mond-
hat6 sikamlés adoma vagy élmény elbeszélése dltal, mert mdr egy
csom6é mellékképzet elmarad, a helyzettel, személyekkel stb. nem
szamol, ugyanazon defectus impressijat teszi, ha a beteg mar
a szoban levé korabbi stadiumban minduntalan megfeledkezik a
hely- és idGviszonyokrél, smal a propos«-ra condoleal vagy gratuldl
valakinek, megjegyzései, elbeszélései hely- és iddnkiviilieknek,
furcsdknak, gyakran illedelmetleneknek tiinnek fel. Mert — miként
motoricus korben els6 sorban a legfinomabb, legcomplicdltabb
mozdulatok mosédnak el, gy psychicus kérben a dementia nem
annyira a taldn nehezebb szellemi munkdn, mint inkdbb a socialis
magatartds finomsdgain érzik meg. ‘

FeltlinG — s ezt nem olvastam emlitve sehol, bar szdmos
esetben ldattam — nagyfoki intolerantia alcoholicdk irdnt. A Deteg
eddigi természetével ellentétben mdr kisebb mennyiségii szeszes
italok élvezete utdn dadogén, nehezen Dbeszél, arczizmai discipli-
ndlatlanul mozognak s egész magatartdsiban — hogy tgy mond-
jam — elélegezi a kifejlett paralysis képét.

Vannak azutdn j6 napjai, a hol teljes birtokdban van munka-
erejének. A beteg tdrsulékony, éber szellemfi és semmi nyomdt
sem mutatja valami idegrendszerbdntalomnak. Azonban ezen idé-
kozok mind rovidebb tartamuak lesznek s a rosz napok minden
djabb alkalommal stilyosabban és tartésabban lépnek fel. A beteg
egy-egy almatlan éjjele utdn azt tapasztalja, hogy egy kozonséges
levelet nem képes megirni, hogy egy kisebb &sszeaddsi miiveletet
2—3-szor kell tjra csindlnia. A betegségérzet is silyosbodik
ilyenkor, Mulé paresisek az arczban, itt-ott egy-egy alig észre-
vehetd, de mar jellegz6 szotagbotlds mdr ezen idében észlelhet6.

A beteg kezdetben csak elvétve, de kés6bb mind siiriibben
azt tapasztalja, hogy feltiinGen feledékeny lesz. Mindennapi teenddinek
egymdsutdnjaban, melyek mdskor bizonyos praecisitdssal peregtek le,
lazuldsok mutatkoznak. Legsziikségesebb tdrgyait otthon felejtgeti,
fickjait nyitva hagyja stb. Azonban — s ez is mutatja, hogy a
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cortex hidnyos mikodése ezen id6ben nem kiesési tiinemény,
hanem csak mkodészavar — feledékenység és paresisek olykor
hetekre elmilnak.

Felttin6 a prodromalis stadiumban a hangulat nagyfoku
esékenysége, az ingeriiltségnek viharos kitérései, melyek szinhelye
tobbnyire csak a csalddi kor, mig a kiilviligban elég jo tartjak
magukat.

Kétségbe kell vonnom Schulz azon dllitdsit, hogy a beteg
kezd6dé elmehanyatldsit nem veszi észre Gnmagdn. Schulz azon elvil-
tozdsok emlitésénél, a melyekben a paralysis prodromalis tiineteire
ismeriink, refrain gyandnt minden egyes tiinetnél hozzditeszi: »S
minderrdl sejtelme sincs a betegnek.« De van 'sejtelme. A beteg
kezd6dd elmehanyatldsdt nagyon is j6l észreveszi Gnmaga.

A betegek majd epésen ritdmadnak hozzdtartozéikra, majd
meg larmoyant scendkban sirdnkozé hangon biztositjdk Gket ragasz-
koddsukrol. Jellegzo, hogy a paralyticusnak indulé ember mdr ilyenkor
daczdra ingerlékenységének a legkénnyebben vezethetd, s bdr szinleg
élénken remonstrdl, akdrmire rdvehets, hogy hivataldt elhagyja,
hogy egészsége miatt egy koltséges ttat tegyen csalddjaval stb. Az
initiativinak ezen hidnydban az orvos az elérehaladé elmegyenge-
ség jeleit fogja ldtni,

A cselédek fraternizdlé bizalmas vallomdsokba vonatnak be,
azutin a leghaszontalanabb indokbdl keresztiillovéssel  fenye-
gettetnek.

A beteg magatartdsa mindeddig még nem olyan, hogy laicus-
ban elmebetegség gyanijdt keltené, mert minden tiinet, a melyet
eddig mutatott, még beleilleszthet6 az dltaldnos psychicus alteratio
keretébe: az dlmatlansdg, a kinzé levertség érzete, a munkakedy
clernyedése, a midon valaki hetekig elhevertet egy munkdt, mert
ligy mond, absolute nem képes dolgozni;az intensiv fejfdjis. Mindez
— mondom — néha bdrkinél is el6forddl,

Azonban mind e tiinetek jelentfségteljessé vdlnak akkor:
a) ha hitteriikket és alapszintiket a mindinkdbb tért nyeré elme-
gyengeség képezi, mely joval a betegség tulajdonképeni kitor ése
elott észlelhetd, kiilonosen a socialis haszndlhatésdg finomsdgaiban ;
4) ha idénkint kisebb motoricus zavarok is mutatkoznak, paresisek
az arcz izmaiban egy-egy dlmatlanul toltott éjszaka utdn, szotag-
botlds sth.; ¢) végiil, ha fokoz6dé jelleggel épen a 30-as 40-es
években dllo férfiakndl mutatkoznak.

Az elmegyengeség és a psychomotoricus coordinatiozavar az,
melyre leginkdbb kell figyelniink, s mely a prodromalis stadium egyes
mozzanataiban, igy kozbefuté kedélyrdzkédds utdn, apopl ectiform
roham vagy a tiinetek hosszabb remissija utdn mind szembe-
6tl6bb  alakban jelenik meg. A prodromalis stadium vége felé,
de még mindig a betegség kitorése eldtt, a betegségérzet tiinedezni
kezd, s ilyenkor szokott el6forddlni, hogy a betegek é&jjeli kicsa -
pongdsokra kezdenek hajlamot mutatni. Természetes, hogy eze k
behatdsa alatt a corticalis bdntalom rohamosan stlyosbodik.

A beteg zavarogni kezd, éjjel felkeleget kGborolni vagy mulatni
akar menni, mig nem a paralysis progressiva zavargé izgalmakban
eclatdl, melyekhez majdnem kivétel nélkiill nagyralitds szegodik,
hogy a hiidéses butulds kézismert képét teljessé tegye.

A Dbetegre, kit 1—2 hét el6tt még mint szenvedd embert
lattunk, most alig ismeriink. Csupa czimbordlé szeretetreméltosig,
csupa activitds; strgonyileg rendel meg pompds ebédeket elkels
szdllckban, nagyszabdst terveir6l beszél, s egész magatartisiban a
végtelenségig hatvanyozott életrevalésig azon képét mutatja, melyet
ecsetelni e helyen feleslegesnek tartok. Csak annyit jegyzek meg,
hogy €én ezen nagyraldtdst nem tartom az euphorids hangulat és
a jolétérzetek dltal feltételezettnek. A nagyzdsi téveszmékben nem
tudok mds elemet felfedezni, mint tisztdn csak elmegyengeséget.
Az euphoria néha a legképtelenebb nagyzisi téveszméknél
hianyzik.

Térjiink most vissza a kérdés gyakorlati oldaldhoz, a mely
abban culmindl : gyégyithaté-e a paralysis és mikor?

Ténynek litszik mindenek el6tt, hogy a mdr kifejlett, a
zavargé izgalmakban, nagyzdsi téveszmékben eclatdlt paralysis fel-
tétleniil gyogyithatlan, Vagyis boncztanilag szélva, a pathologicus
hyperaemia kovetkeztében bedllt vasoparalysis s az ennek nyomdn
megindulé sorvaddsi folyamat irreparabilis, a cortexnek recon-
structi6jat tobbé nem engedi meg. Az elmekértani irodalomban
id6nkint fel-felbukkan egy kozlemény gyégyidlt paralysis esetekrol.
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Eltekintve att6l, hogy a kozolt dllitds 2—3 ¢év milva rendesen
visszavonatik, nem taldlom kedvezGbbnek a koérjoslatot, ha 5—10,000
paralyticus koziil egy meggydgyiilna, bar ennek lehetGségében sem
igen hiszek. De hiszem azt, hogy az elmekortannak igen hdlds
tere van az ezen elgaddsom folyaman ecsetelt prodromalis stadium-
ban, a midén szdmos esetben azt elhdrithatja; s ezért tartom fontos-
nak azon interferal¢ teriilet tovdbbi tanulmdnyozdsit, a melyen az
ép és koros elme hatdrvonalai egymdsba jdtszanak. Elénken emlé-
kezetemben van egy eset — fdjdalom az egyetlen, a melyet akalmam
volt a legels6 tiinetekt6l személyes megfigyeléssel kovethetni —
a hol a beteget fiatal kora ota ismertem. K. M. jol situdlt
fovarosi maganz6, 38 éves. Oroklés dltali terheltség nem forgott
fenn. Mindig j6zan mértékletes életet élt. 1885. év tavaszdn hozzd-
tartozoi azt tapasztaltdk, hogy eddigi vidorsdgdval ellentétben
magdba mélyedt, elgondolkozé lett. Hangulatinak ezen megvilto-
zasdra semmi kiils6 ok nem volt feltaldlhat6. Kis vdrtatva dlmat-
lansdg és fejfdjds mutatkozott. Bromkaliumot és esténkint 1 gm.
chloralhydratot szedett. Az dlmatlansdg tovdbbra is fenndllt. A
betegen néha pityergé hangulat vett erét, Gvéit bizonyos meghaté
ellagyuldsig dédelgette. A csalddi élet eddig apré kellemetlenségei
dithbe hoztdk. S ha ingerlékenységét szemére vetették, egészen
kikelt magdbél, hogy 6t semmibe sem veszik a hdzban, hogy
neki az ilyen élet elviselhetlen, s ilyenkor bevigva az ajtékat,
szobdjdba ment, hol néha pityeregve s hozzdtartoz6itél bocsdnatot
kérve taldltik. Ezen tiinetek némileg aldbbhagytak; beteg magidba
zdrkozott maradt ugyan, de csendesebb lett, kevésbé ingerlékeny.
Mintegy két hdénap milva hivatalnoktdrsaitél értesiiltiink, hogy
»nem tudjdk mi banthatja, de nem érintkezik senkivel, s hogy
munkdjiban nagyon megbizhatlan egy id6 6ta. Egy-egy fogalmaz-
vanyon Ordkig elbibel6dik, azutdn fickjaba zdrja s néha fogja
magdt, elmegy egy utczai kofdhoz cseresznyéznic.

S innentil minden nap valami Gj jelét hozta a lassan befész-
kel6dé elmegyengeségnek. Az asztalndl néha felkelt a leves utdn
s szivarra gyujtott s ha figyelmeztették, hogy még nincs vége az
ebédnek, azt mondta »vagy tgye, de alig, hogy leiilt, felpattant,
hogy 6t mit figyelmeztetgetik, nem buta 6, hogy azt is elfelejtse,
hogy még nem ebédelt, de azért vir a hdzndl, hogy azt csindljon
a mit 6 akar. Utélag tudtuk meg, hogy ha egy fontos ilésre
indilt el hazulrél, arra nem ment el. Feledékenysége is
mind szembeotlGvé valt. Nem emlitettem, hogy a mi kez
dett6l fogva gyanussd tette eldttem az esetet, hogy az ilyen ideges
fellobbandsaiban arczizmai erds intentiondlis rdngdst mutattak, hogy
ha 1igy mogorvin magdba mélyedten ilt, fdjdalmas kifejezés(i
arczdn az egyik arczfél mélyebben dllott a nasolabial redd kisfoku
elsimuldsdval. A beszédzavar itt-ott egy szétagbotlisban drulta el
magdt, de igen nagyon stlyosbodott egy-két pohdr bor élve-
zete utdn.

Orvosa tandcsdra, s a nélkiil, hogy ebbdl valami nagy dol-
got csindlna, 6 hodnapra szabadsdgoltatta magdt. Csalddja falura
ment vele s elcsoddlkozva hallottam mintegy 4 ho mdlva, hogy
a kit én mdr elveszettnek hittem, egész szellemi éberségét vissza-
nyerte, hogy visszakivdnkozik hivataliba. O maga egészen hibitlan,
correct levélben tgy nyilatkozott bajdrél, hogy stlyos beteg volt,
s hogy azt hiszi, nagyon megeréltette magdt, attél lett beteg. Azéta
harmadfél év mult el s az illeté szorgalmasan dolgozik hivataldban.

Ha egy fenyegetd elmebaj elhdritdsira gondolunk, azt médskép
nem képzelhetjilk, mint azon koéros tényezék elvondsa, megsziin-
tetése dltal, melyek az elmebdntalommal oki dsszefiiggésben vannak.
A paralysis kéroki tényez6inek ismerete tehdt az elsé kovetelmény,
hogy ha e téren valami practicus eredményt akarunk elérni.

Nincsen konnyebb dolog mint egy elmebetegség oka gyandnt
bdarmely koros tényezét feldllitva arra érveket és bizonyitékokat
taldlni. Olvashatunk tanulmdnyokat, a melyekben a »szerzée¢ a
paralysis oka gyandnt pl. nemi kicsapongdsokat 4llit fel, hosszi
szdamsorok alapjdn mutatja ki és drasticus példdkkal illustrdlja az
okozati Osszefiiggést a nemi kicsapongdsok és a paralysis kozott.
Ha végig olvasunk ilyen tanulmdnyt, azt az impressiot nyerjiik,
hogy valéban a dolog nem lehet mdskép, oly meggy6zbnek és
nyilvdnvalénak ldtjuk az Osszefliggést a paralysis és a nemi Kki-
csapongdsok  kozott. S valahdnyszor egy paralyticusra akadunk,
tudakozédunk ez irdnyban s feltevésiinket — természetesen —
majdnem mindig igazolva taldljuk.

ST DA CI R N o7, it

Egy mdsik szerzo f6leg a szeszes italok lassi mérgezo hatd-
sara utal; kimutatja, hogy az ember alaptervezetében -az alcohol
élvezete nincs belevéve, hogy az &s, romlatlan normalis ember és
a tobbi eml8s dllat undorodik az alcoholos italokt6l, melyek az
embert kéros izgalom, milé elmezavar dllapotiba hozzdk, rdmutat
arra, hogy a részcg ember nehéz nyelve, czimbordlé emphaticus
hangulata nagyban emlékeztet a paralyticus beszédzavardra és
nagyraldtdsira. Még a vasomotoricus zavar is ugyanaz. S valéban,
ha az ember utina néz, majdnem minden esetben igazolva taldlja
ezen 4llitdst, a mennyiben majdnem minden paralyticusndl consta-
talhat6, hogy szeszes italokat élvezett, ki tobbet, ki kevesebbet.
Az utébbi esetben természetesen azt mondjuk, hogy ennek a
kevesebb is megartott. Epen ilyen médon bebizonyithats, hogy a
paralysis az onfertézés kovetkezménye.

Azonban az ilyen természetes kérdéseket nem lehet ily
kényelmesen megoldani, mert hiszen teljesen eltekintve attél, hogy
a paralysis kozvetlen el6zményeinek egyik tiinetét képezik a kiilon-
féle excessusok »in Baccho et in Venere«, a melyek, mint mond-
jak smegirtotiake a betegnek; mondom ettdl eltekintve, hdny ezer
még ezer Orokosen kicsapongd emberre esik egy paralyticus s
viszont akdrhdny paralyticus van, a ki teljes életében a legmérték-
letesebben élt.

Meynert minden paralysis keletkezésénél a szellemi tilterhe-
lést okolja; szellemi tdlterhelést, barmily alakban legyen az illets
egyénnek meg nem felel§ szellemi munka, legyen 4llandd tépeld-
dés nyomaszté adéssigokbdl val6 kigdzolds miatt, vagy folyton
kinz6 tudat, hogy az ember nem képes beszerezni a mindennapi
¢élet sziikségleteit, legyen az ldzas emészté ambitio — mindenkor
szellemi tilterhelés az, melynek stlydt nem birja meg a kozponti
idegrendszer.

Birmennyi igazat tartalmazzon is Meynert ezen elmélete,
sokat még sem tanulunk bel6le a paralysis korelGidézé okaira
nézve, mert nincs ember, kinek életében ne fordulndnak el olyan
momentumok, mindket paralyticusndl kérok gyandnt mint szellemi
tilterhelést szoktak emliteni.

Ez ellen azt szoktdk felhozni, hogy hiszen nem a kiilsé
kézzelfoghaté mozzanat, hanem a gond subjectiv megértésének
intensitdsa képezi €épen a szellemi tilterhelést. Az egyik ember
semmit sem vesz fel, nembdnomszerii egykedviiséggel fogadja a
sors csapdsait, a mdsikra a legkisebb dolog nyomaszté silylyal
nehezedik; s ha nincs semmi kiils6 oka, talil magdnak messze
csapongé terveket, a melyek el nem érhetése emészté izgalomban
tartja.

Végs6 sorban mégis csak a subjectiv dllapotoktdl fligg e
tényezék hatdsa, azonban épen ez az, a mi az el6sorolt dllitélagos
koroki tényezdket jelentGségnélkiiliekké teszi. Akdr paralyticus, akdr
nem, minden ember elGéletében megtaldljuk ugyanazon concret
mozzanatokat, a melyeknek a paralysisnél, mint koroki tényezGk-
nek kell szerepelniok. Ldtjuk tehdt, hogy a kérdés nyitjit mds
iton kell keresniink.

Nem lehet kétség az irdnt, hogy a paralysis progressiva
bizonyos koéros tényezék behatdsara jon létre; koros tényezbkre, a
melyek féleg az értelmiségi osztilyban vannak meg; ilyenek a
raffindlt érzéki élvek, a mesterségesen felcsigdzott ingerek, a tdrsa-
dalmi élettel jaré tilfeszitése az idegrendszernek, megannyi tényezdk,
melyek behatdsa alatt a miivelt tdrsadalom évrél évre egy meg-
hatdrozott szdmu paralyticust producdl magdbél, egy bizonyos
szaml olyan egyént, a ki amaz osztily egészségtelen életfeltéte-
leinek kovetkezményét, mint a paralysisra hajlamositdst hozza
magdval a vildgra. A paralysis oka nem az egyéni élet keretén
beliil, hanem az egész osztdlyfaj életmddjadban kutatandé. A paraly-
ticus, hogy kalobioticai nyelven széljak, nem a sajit bilineiért
biinhédik, hanem a tdrsadalom hyperraffindlt idegmikédéseért.
Mert nemcsak az az 4atoroklés, ha a sziil6k voltak elmebetegek
s a gyermek is az lesz; az ily direct és véletlen atoroklés csak
egy drasticusabb példdja anaak, hogy psychicus és psychopatholo-
gicus constitutionk alapmunkdlata az G6sok idegmiikodésének
értelmében és szellemében torténik. De kordntsem sziikséges, hogy
az 06s6k psychopathologicus tiineteket mutattak legyen. T&bb
emberdltérsl datdlédé koros tényezk behatdsa alatt az egyedek
psychomechanismusa terhelve ugyan, de normdlisan makodhetik,
ki tudja mily természetd compensativ functiok = dltal, mignem
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egyesekben érvényre ¢és nyilvdnuldsra jut az elédék életében
atszenvedett koros behatdsok eredménye,

Mindaz, a mi az cgyed életének keretén beliil, mint a para-
lysis kéroka hozatik fel, az legfelebb mint alkalmi ok 4llhat meg,
vagy mint olyan sem. A mi azonban épen nem zdrja ki, hogy az
egyes ember életmédja és életviszontagsdgai ne jarulhassanak hozzd
a lappangd hajlamositds kifejlésére s lehet és van akdrhdany ember,
a ki csak kedvezi psycho-hygienicus életkoriilményeinek koszon-
heti, hogy meg lett 6va a paralysist6l, sét az is valészinti, hogy a
paralysisra val6 hajlamositds szerencsés koriilmények folytdn ivadék-

-16l ivadékra csokken, mignem egészen kivesz. Ilyen esetek mellett
‘azonban szdmtalan olyan van, a hol az egyed keretén beliil valé-

ban semmi alkalmat szolgdltato okot a paralysisre nem taldlunk.
Mert ha egy dltalunk régéta ismert emberrsl, a ki példadl mint

“jomodu és nyugodt foldbirtokos €élt, a kinek csalddja korében csen-

des boldogsdgban miltak napjai, a ki soha semmiféleképen nem
exceddlt, a kit semminemii messze csapongé tervezgetések mnem
bintottak, ha mondom, ilyen emberr6l egyszerre idegenszerii és
gyanis hireket kapunk, hogy feltinGen feledékeny lesz, hogy
hangulata megfoghatatlanil s merében indokolatlanil esékeny,

~hogy nem tud aludni, majd meg azt, hogy mar nem lehet &rizet-

len hagyni, mert mindenféle czéltalan bevdsdrldsokat teszen, boldog-
boldogtalannak ezreket igér, hogy éjjel felzavarja a kocsist és be-
fogat, mert mulatni akar menni a virosba vagy mert nagyszabdsi
bevisdrlasokat kell tennie, tigy a paralysis ezen példdjabol lathat-
juk, mily kevéssé flgg Gssze a paralysis kozvetlen és kézzelfoghato
kortilményekkel,

Bdrha azonban az egyes emberre bizonyos végzettszeriiség
all fenn a paralysist illetéleg, gy e fatalismust nem mondhatjuk
feltétlennek és dltaldnosnak. Es biztosra vehetjik, hogy a prodro-
maljs tlinetek felismerésével igen sok esetben rationalis gydgy-
kezelés dltal elhdrithatjuk a fenyegetd paralysist. A gyégykezelés
alapelve természetesen a cortex feltétlen és absolut leterhelése lesz
s keriilése mindama tényezéknek, melyek az agyat mulékonyan
vagy tartésan hyperaemizéljdk, Y

Erthetetlen el6ttem, miért hangoztatjdk unos-untalan a syphilist,
mint a paralysis egyik legfontosabb kéroki tényezojét. Erthetetlen

‘azért, mert a cortex munkaképességének a kimeriilés tiineteivel

valo aldhanyatlisaért egy véletlen infectiét okolni sajdlsdgos és
vaskosan  mechanisticus felfogdsra vall az elmemikodés élet-
viszonyairol. De érthetetlen azért is, mert e feltevést semmiféle
tapasztalat sem indokolja.

Ha mint egyes intézetek évi kimutatdsaiban ldthatjuk pl.
500 paralyticusndl 3o esctben bujakér emlittetik kér-ok gyandnt,
ligy ez felfogdsom szerint nem jelent mdst, mint azt, hogy 30

paralyticus betegségét megeldzéleg bujakérban szenvedett. Azon

csekély tobblet pedig, melylyel a bujakéros paralyticusok folézik az
egyéb elmekéralakokban szenveds inficidlt betegek szamdt, kielégits
magyardzatot nyer a paralysisnak indilé ember exceddls hajla-
maiban. Van, igaz, egy elmebdntalom, mely tényleg a bujakér kéros
kovetkezménye ; hiszen ismeretesek a cortexnek és az agy dllomdnyd-
nak lueticus boneztani elvdltozdsai, melyeknek psychicus kérben
annyiféle tiinetcsoportok felelnek meg, a hdnyfélék intensitdsra és
terjedelemre nézve a gummatdk és dissemindlt ldgyuldsi géczok.

Némely alak hasonlit a paralysis progressivdra, mindazonaltal
stilyos megfigyelési botlds volna a két kérképet egymdssal Gssze-
téveszteni. A syphiliticus bdntalmakndl csak a localisdlt defectusok
praevalealnak, tehdt egyes functiok kiesése, partialis amnesia vagy
hiidés, aphasia, részleges értelmi defectusok. Beszédzavar is lehet
jelen, de nem annyira psychomotoricus, mint inkdbb glosso-brady-
phasids jelleggel.

Meynerttel teljesen egyetértek abban, hogy a nyomaszto
gondok, ambitiés tervek kudarczai, megfeszitett szellemi munka a
paralysis kifejlését elosegithetik. Mutatjdk ezt évi kimutatdsaink.

A kovetkezé szamsorokra a férfi-osztdly 5 évi betegdllomanyit,
vagyis 2436 beteget haszndltam fel, ezek koziil 412, tehdt az dsszeg
ls része szenvedett paralysisben és pedig novekedd ardnyszamban

63 katona  kozt volt. 1 paralyticus = y5 rész
313 foldmives » » 13 > ==11420 0
222 keresked6 » » 50 » = 1
343 hivatalnok » » 113 » = Y »
44 tgyvéd » ¥ iae » = Yy

— irgag =

Meynert elmélete szerint a szellemi tilterhelés 4ltal a func-
tionalis hyperaemia pathologicus hyperaemidba megy - 4t, mely
minden szellemi munkdt kisér. Azt hiszem nem csalédom azon
feltevésemben, hogy a tételt maga Meynert sem tartja oly egy-
szerfien mechanikai értclemben magyardzandénak.

Az agy annyi szellemi munkdt végez, mennyit elbir és
¢pen a tuddésok és buvdrok kozott ritka a paralysis. Valaminek
kozre kell jatszani a szellemi tulterhelésnél, mely a vasomotoricus
idegeket paralysdlja, hogy functionalis hyperaemia = pathologicus
vérb6ségbe menjen At.

En azért a paralysis prophylaxisit nem annyira az egyénre,
mint inkdbb a tdrsadalomra kivdnndm alkalmazva l4tni.

Az egyéni élet keretén Dbeliil pedig torekvésiink a paralysis
prodromalis tiineteinek tovdbbi tamilmdnyozdsdra s azokkal sikeres
megkiizdésre fog irdnyulni.

KONYVISMERTETES.

Darmobstruction, thre Arten sowie thre Pathologie, Diag-

nose und Therapie. Von Friedrich Treves, deutsch wvon

Arthur Pollack. Letpurg, Arnold'sche Buchhandlung 1886.
kis 8-ad rét. 520 lap. Ara & mdrka.

Azon nagy jelentGség, melyet a Dbélelzdrddds a szervezet
mitkodésének megzavardsiban jdtszik s azon veszélyek, melyek e
bantalmat kovetik, eléggé indokoljdk e tdrgy 6ndllé fejtegetését,
foleg, ha az oly kimeritGen €és aunyi szakértelemmel torténik, mint
az el6ttiink fekvé munkdban. Szerzé e bantalomnak kimerit6 osz-
talyozdsdt kortani alapon eszkozli, mert ezen kortani viszonyok
pontosabban, alaposabban vannak eddig tanulmdnyozva, miut a
koérodai tiinetek s ezen beosztdsdyal kénnyebb dttekintést nyeriink.
Szerz6 a bélelzaréddsokat felosztja a kavetkezd alakokra: elzdrs-
dds szdlagok vagy nyildsok dltal, volvulus, intussusceptio, szikiilet,
elzar6dds dlkeéplet dltal, elzdrédds a bélen kiviil fekvé daganatok
dltal, elzdrodds epekovek és idegen testek dlral, elzarédas bél-
kovek 4ltal s elzarédds bélsdr tomegek dltal. :

Tdrgyalja ezutdn ezen kiillonboz6 alakok kéroktandt, melyben
a hashdrtyalob, sérvkizarédds, bélfodri mirigyek sth. szerepét
ismerteti. Béven foglalkozik a szdlagok ésa mesenteriumban tdmadt
nyildsok dltali elzdroddssal; felemliti az elzdrédds egyes alakjainak
gyakorisdgdt, az elzdr6dds mechanismusdt és kimerit6en foglalkozik
az elzdrédds egyes alakjainak korisméje- és gydgytandval.

A munka mint mdr e rovid kivonatbol felismerhetd, nem-
csak tiszta dttekintést nynjt e bdntalom egyes alakjai felett, hanem
tomott rovidsége, a nehéz és nagyterjedelmi kérdésnek alapos
el6addsa dltal kivdllag gyakorlati értékii. Vildgos, szakszerii tdrgya-
ldsa, a diagnosis és a kezelésre forditott Kkivdlo gondossdga és
helyes kritikdja miatt kiilénosen gyakorlé orvosoknak igen ajdnlando.

Szerz6 e munkdja a »College of Surgeons« dltal a Jackson-
dijjal jutalmaztatott. A szoveg kozé igtatott szdmos, eredeti készit-
mények utdn készilt dbra a mii megértését tetemesen konnyiti.

—.y.

Ucber dic Indicationen chirurgischer Eingriffe bei internen

Krankhetten. Von Dr. M. Hetler: (Separatabdruck aus

dem > Cenlralblalt fiir die gesammle Therapie«.) 1886.
Verlag von Moriz Perles. Wien. S-ad rét, 48 lap.

A belgybgydszat és sebészet szdmos érintkezési pontjainal
fogva H. themdjanak hatdrdt nagyon nehezen taldlja; oly kérdé-
sek, melyek azel6tt sebésazt €s belgyGgydszt egyenlé mértékben
foglalkoztattak, most tisztdin a sebészet korébe tartoznak. H. két-
ségtelennek tartja, hogy id6vel oly kérdések, melyek még most
kézos érdekiiek, idével tisztdin sebészetiek lesznek. H, ezen rovid
eléaddsdban csak oly bantalmakkal foglalkozik, melyek még kozos
érdekiick : fokép a mellkas és hastiri megbetegedések sebészeti javal-
lataival. H. a mellhdrtya-izzadmény javallataival kezdi.

Csekély vagy kozépmennyiségli izzadmdnyndl a mellkas
csapoldsa felesleges; elkeriilhetlen oly nagy izzadmédnyndl, mely
az ¢€letet fenyegeti; mihibdnak tartja, ha empyema megdllapitdsa .
utdin a betegség tovabbi lefolydsa magdra hagyatik és a geny
onként kiiiriilését megvarjuk. A gydgyuldsra kilitds anndl




a5 A el e e R ) ! 2T
Sl £ fali it Ll o i e
o ity seadlinnd | &

1525

kedvez6bb, minél elgbb foganatosittatik a mivi beavatkozds; de
még oly kedvezétlen esetck sem tckintenddk teljesen elveszettek-
nek — hol a tiidék tdgulékonysdiga szilard izzadmdny lerakéddsa
dltal tonkretétetett — miota Kstlinder thoracoplasticus miitéte
gyakoroltatik. Legrosszabbak a kilatasok javuldsra véres izzad-
mdnyn4l,

Midsodlagos izzadmdnyndl H. csak az alapbdntalom, az
exsudatum természetének és mennyiségének tckintetbe vétele utdn
csapol. Altaldnos érvényii szabdlyok ott fel nem dllithatok.

Elsadasdnak masodik szakaszdiban a tidsbetegségek sebészeti
kezelésével foglalkozik, melyek: 1. injectio a tidé gyurmdjaba ;
2. a caverndk megnyitdsa ¢és alagcsovezése; 3. tiidScsonkolds.
A tidé-mftétek eredményei olyanok, hogy tovdbbi kisérletekre
felbdtorithatnak és H. a tiid6 sebészetének jovét josol. A szivburok
megnyitdsa még félelmesebb mint a pleuratiré; daczdra annak,
hogy az irodalomban a szivburok-csapolds szdmos kedvezd ered-
ményii esete van feljegyezve. A szivburok csapoldsdahoz kordn
lassunk, mert csak igy elézhetjiik meg a szivnek a pericarditis
kovetkeztében fellépd koros vdltozdsait.

A gyomor sebészetére dttérve dllitja, hogy a gyomorrik
kiirtdsa ép oly jogostlt, mint a test bdrmely mds hozzdférhet6
részén; anndl is inkdbb, mivel a rdk itt elsédlegesen lép fel; a
gyomorcsonkolds javalatainak éles hatdrt nem szabhat, mert az
eddig nyert tapasztalatok igen hidnyosak.

H. néhiny megjegyzést szentel a laparotomidnak és elGaddsd-
nak utolsé részletében a hashdrtya sebészeti kezelésérsl szol. Java-
latait a kovetkezokben foglalja Ossze: hasmetszést végezziink a
heveny diffus hashdrtyalob mindama esetében, mely bélbennék,
ev, geny, epe, hugynak a hashdrtya-tirbe omlése dltal okoztatott.
Azon koriilmény, hogy sok esetben nem vagyunk képesek a kor-
okot meghatdrozni, nem szolgdl ellenjavalatul. H. alkalmas idét a
miitét végrehajtdsdra nem dllapithat meg, azt egydltaldban lehetet-
lennek tartja; timpontil a kérok és a tiinetek szolgdljanak. Heveny
peritoneitis mivi beavatkozdsdndl f6kép a nagy intensitdssal fellépo
shok okozhat nagy nehézségeket; de ezt semmi esetre sem kell
Ugy értelmezni, mintha a shok contraindicdlnd a laparotomist.
Idiopathicus és consecutiv hashdrtyalobndl czélszerd bevdrni a
heveny id&szak végét és csak akkor avatkozunk be, midén a beteg-
ség subacut vagy chronicus szakdba ment at.

H. el6addsdt ajdnlhatjuk, kiillonosen a sebészet wjabb viv-
manyaiban kevésbé jdrtas belgydgydszoknak anndl is inkabb, mint-
Logy benne a belgy6gydszat terén is elterjedt mfivi beavatkozdsok

javalatai roviden egybefoglalva taldlhatok. St—r.
LAPSZEMLE.
A Santal-olaj a higycsdtakdr kezelésénél,
Mayer tr. -— miutdn Posner a berlini belgy6gydszati egyesii-
letben az orvosok figyelmét a Santal-olajra felhivta — alapos
kisérleteket tett e szerrel. — Kisérleteinek eredménye kovetkezdkbe

foglalhaté Gssze: Mayer heveny hiigycs6takdr eseteiben a Santal-
olajtol semmi hasznot nem ldtott, uigy hogy vissza kellett térnie a
helybeli kezeléshez. Sokkal jelentékenyebbek az eredmények,
melyeket M. idilt takarndl ért el. Itt a Santal-olajat, gy egy-
magdban, wint osszehlz6 szerekkel egybekotve alkalmazta szép
sikerrel. Igen j6 hatdssal volt a Santal-olaj a higycs6takdr kovet-
kezményi bédntalmaindl, mint: a hélyagnyak és hélyaghurutndl. A
Santal-olaj hat6 anyaga: a Santalsav; ez a higybol légenysavra
kicsapédik ; a csapadék alcohol hozzdaddsdra nem oldédik; sésavval
fozve a vizelet cseresznyepiros szind lesz. Mayer a Santal-olajat
kovetkezokép rendeli: Rp. OL ligni Santali 10°o, Ol menth.
pptae gutt. VI, MDS. 4-szer napjiban 6—g-—12 cseppet egy
gyermekkandlnyi vizben. Emésztési zavart 60, ezen olajjal kezelt
beteg koziil, csak haromndl észlelt, daczdra annak, hogy tobben
honapokon 4t szedték. (Berliner klinische Wochenschrift. 1886,
50. szdm.) St—r.

Adatok a carcinoma kezeléséhez,

Jacubasch tr, hdrom esetben jé eredményt litott a modosi-
tott Benneke-féle kezeléstsl; részint a terpentin

belsé és kiils6
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haszndlatitol. Minthogy chiosi terpentin nem dllott rendelkezésére,
nyers terpentin-olajb6l  adott napjiban hdromszor 5 cseppet
tokokban. Ha emésztési zavarok léptek fel, akkor kiilséleg a rdkos
fekélyre terpentin-kotést alkalmazott. Szerzé Benneke nézetének kove-
toje, ki azt dllitia, hogy carcinoma novényevoknél igen ritkdn
forddl el6. A noévényevSk vére arinylag kevesebb vértestecseket,
rostonyat és szilard alkatrészeket tartalmaz mint a husevoké; de
igen gazdag szabad alkalidkban, kiilonésen kaliumsék vannak benne
tilnyoméan. Elképzelhetjiik, hogy tisztin novényi tdplilkozdsndl a
vér és szoveti nedvek rostonydja és az ezzel rokon anyagok fogy-
nak, mdsrészt az alkalidk, f6kép a kaliums6k szaporodnak; ennek
kovetkeztében az dlképlet sejtjeinek képzddéséhez hidnyzik az
anyag; de ha képzddnek is, azok roncsol6 hatistt szoveti nedv-
ben tsznak. (Berliner klinische Wochenschrift. 1886. 50. szim.)

St—r.

N—1. Eszkoztk a massage-hoz,

A masszdlds fdraszté gyogyeljdrds levén, Hashar tr. ezen
bajon segitendé eszkozoket szerkesztett melyekkel ép oly jol és
eredményesen lehet szerinte czélt érni. Az eszkozok lényegileg a
masszdlé kéz kiilonbozs dlldsait elérni iparkodnak. Az eszkozok
fényezett fabol késziiltek, a testtel érintkezo feliiletiikon sziirke
puha bérrel fedettek. A végtag elézetes bekenése zsiradékkal itt
felesleges, mert a bér nem horzsoltatik le s a lehet6 konnyen
csusztathaté az eszkoz. Mindossze csak a masszalandé végtag
mosandé le szappannal részint 4ltalinos tisztasdgi, részint pedig
azon czélb6l, hogy az eszkézon levé bor ne piszkolédjék. Az
eszkozok a kovetkez6k. Ott, hol elvondlag akarunk hatni, hasznil-
juk a kalapdcsot, mely az ujjat jobban pétolja. Alkalmazdsdnil
az illet6 helyet majd lassan vagy gyorsan, majd erésebben vagy
gyengébben iit6getjiik a szerint, a mint feliiletes vagy mélyebb
rétegekre akarunk hatdst gyakorolni. A nyirkdrammal tovabbvitelre,
még a mély rétegekben is kitiing szolgdlatot tesz a nagy henger,
a mely teljesen azonos a hdztartdsban haszndlni szokott tészta
gyuréhoz. Kisebb végtagrészleteken pl. ujjakra, kézt6, konyokre
stb. a kis henger igen jol haszndlhaté. A tarkéra vagy a nagyobb
terjedelmi végtagokra a félhold alaki eszkéz alkalmaztatik.
(Centralblatt f. Chirurgie. 1886. 43. sz.)

N—1. Cocain-mérgezésrél.

Heymann tr. esetet kozol, melyben gty éves filnak gégéje,
az ott levé szemolesok kiirtdsa végett, elzetesen 209),-0s. cocain-
oldattal erélyesen érzéstelenittetett. A mint az elobbi kisérletekbol
kitfint, a betegnél kielégité hatds elérése végett kiilondsen nagy
adagra volt szilkség, s ezen alkalommal mintegy 5 gm. lett fel-
haszndlva. A beteg azonnal szédiilésr6i és émelygésrél panaszko-
dott. Alig, hogy a miitét be lett fejezve, beteg dlomszerti, apathicus
dllapotba jutott, mely mintegy 5 Ordig tartott. A jdréképesség
jelentékenyen kisebh lett, ériités, légzés szaporibb, a homérsék
valamivel emelkedett (38°2). A hozzdintézett kérdésekre helyesen,
de kissé vontatva felelt. A ldatdk nem tdgultak, rendesen reagiltak,
hasonlékép a cornea és a kiilbér érzékenysége is megmaradt. A
tunetek csak 10 6ra mulya szintek meg, miutdn el6bb, nyilvdn
a cocain 4ltal elnyomott éhségérzet ismét bedllott. Mds utohatds
azonban nem észleltetett. H. tjabban a mannheim-i Biringer-féic
készitményt haszndlta. Zi/fen tr. a szernek boralatti alkalmazdsdndl
a vérnyomdst és szivmikodést fokozé hatdst emeli ki; 6 még a
bévebb vizeletkivdlasztdst is felemliti, s nem ritkdn a betegek
nagyobb melegségérzetr6l panaszkodtak, a mely a koriilmények
szerint egész a kellemetlen bizsergésig fokozédott. Ama kiilonben
kellemetlen hatdsdndl fogva, hogy a garatban a cocain alkalmazi-
sdra szdrazsdg érzete 1ép fel, er6s nydlfolydsndl sikerrel alkalmaz-
hato. ZFiirstenheim egy esetben koriilbeliil -0 gm. cocaint fecsken-
dezett a holyagba a nélkiil, hogy kellemetlen mellékhatdsit tapasz
talta volna. Bicker egyes eseteiben szintén kellemetlen melléktiine-
teket tapasztalvdn ajdnlja, hogy a gégét ecsetelés helyett a cocain-
oldatba mdrtott kutaszszal érintsitk, ha érzésteleniteni akarjuk.
6—7-szeri  érintés tiobbnyire elégséges. Hirschbery a szernek
szemre alkalmazdsdndl soha sem litott kellemetlen mellékhatdst.
(Centralblatt f. Chirurgie. 1886.)
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Heti szemle.

Bupavest, 1886. december 22-én.

— A szatmari puspok interpellatidja a kozegészség
iigyében. A forendihdz dec. 18-4n tartott iilésében Dr. Schlauch
Lirincz, szatmdri piispok interpellatiot intézett a minister elnok-
hoz, mint beliigyministerhez Budapest fovdrosa kozegésaségiigyében.

Kotelességiinknek tartjuk ezen meleg és behaté érdeklo-
désr6l tanuskodd felszolaldst, mely az interpellatio szovegében a
fovdaros kozegészségi ligyének administratidjara vonatkozik, de
indokoldsdban az orszdgét karolja fel, lapunk hasdbjain is meg-
orokiteni, tigy tekintettel az iigyre, mint a felszolalonak dlldsdra és
kivdlé tudomdnyara.

Meg vagyunk gy6z6dve, hogy mindazok, kiknek a kozegész-
ségiigy szivén fekszik, orommel iidvozolték a tudds egyhdznagyot
mint annak sz6sz6l6jdt, s hogy az & fellépésében reményteljes
elgjelét litjdk azon id6nek, midén az egészségiigy ndlunk is
lassan-lassan nem fog tekintetni merében orvosi tigynek, hanem
a cultura és haladds egyik legilidvosebb eszkozének, s az egyhdz
példdjdn indilva az dllam és tirsadalom is oda fognak hatni, hogy
ezen eszkoz a civilisdlt korhoz ill6 modon értékesittessék.

Az interpellatio kévetkez6képen hangzik :

Budapest fGvarosnak egészségligyi kozigazgatdsa irdnt kivdnok
ministerelnok r 6 excellentidjdhoz kérdést intézni.

»Ugy hiszem, nem lehet tagadni, hogy a kozegészségligy az
dllami kozigazgatisnak egyik legfontosabb dgdt képezi, mert az
dllam ereje €s 'pedig nemcsak politikai, hanem erkolesi szempont-
bol is egy testileg és szellemileg egészséges népességben taldlja
kivdlé tdmpontjit; az 1876, XIV. t-cz. is »a kozegészségiigy
vezetését az dllami igazgatds koréhez tartozénake nyilvdnitja (1. §.)
és noha az autonomicus hatésigoknak tdg intézkedési jogokat
biztosit, mégis az egész torvényen 4t egy gondolat vonul és ez
az, hogy a kozegészségligy gondozdsa a kormdny kivdl6 feladatai
kozé tartozik.

E torvényczikk megalkotdsa ota és az ezt koveté kormdny-
rendeletek utdn a kozegészségi helyzet javuldsnak indilt. A kézon-
ség is lassan Ontudatdra jon annak, hogy az egészségiigy nem
pusztén hatésdgi iigy, hanem, hogy ez tdrsadalmi nagy fontossdgu
tényez6, hogy az mindenkinek magdn tigye is, melynek j6 vagy
rossz dllapota visszahatdssal bir a csalddoknak szintligy, mint az
egyesnek jolétére.

A milt év september havdban Budapesten orvosi és koz-
egészségligyl congressus tartatott, melyen a honvédelmi és a vallds-
¢és kozoktatdsi ministeriumok is hivatalosan voltak képviselve,
melyben orvosi tekintélyeken és szakférfiakon kiviil sokan a polgari
osztdlynak, hogy gy mondjam, laicus elemeibél is vettek részt.
A gyermek-halanddsdg, a csecsemék és kisdedek dpoldsa, a himlé-
oltds, az egészségiigyl kozigazgatds, az épitkezés a vdrosokban és
kozségekben, az ivéviz, a fert6z6 betegségek — és tobb az egész-
ségiigyet érinté igen nagy fontossdgi ligyek képezték e congressus
tandcskozmdnyainak tdrgyét.

Médr e congressuson Kkifejezést taldlt azon eszme, hogy
tekintvén azon nagy feladatot és felelgsséget, mely a kormdnyra,
— a nemzet gyarapoddsdra oly hatalmas Dbefolyast gyakorlo
egészségligy tekintetében — hdramlik, a kormédnynak az eddiginél
nagyobb befolyds biztositandd, hogy igy a bizonyos mérvii koz-
pontositds dltal a torvény kivitele anndl nagyobb biztositékot nyerjen.

Az dllami, illet6leg kormdnyi nagyobb befolyds eszméje Buda-
pesten, kiilondsen a cholera és himlGjarvany felmeriilése alatt és
utdn terjedt el szélesebb kordkben.

A nagy kozonség kinosan ldtta azon medds vergddést,
melyet a kozigazgatdsi complicdlt apparatus e kettGs jarvany ellen
kifejtett, s csakhamar a kormdny a kozonség megnyugtatdsdra
az 1876. XIV. tecz. 9. §a értelmében egyik kormdnykozegét kiil-
dotte ki, hogy egy kézben dsszpontositvan a févdros egészségiigyét,
hatdrozottabban és sikeresebben kiizdjon meg a dithongé baj ellen.

Az ily médon tortént korményi beavatkozdsnak iidvos ered-
ményei ismeretesek,

De ez alkalommal megrendits, hihetetlen dolgok tdrultak
fel a kozonség szemei elott, melyek magyardzatot szolgdltattak
arra, hogy Budapest, mely geographicus, geologicus és éghajlati
viszonyaindl fogva az egészségesebb varosok kozé volna sorolando,
oly magas haldlozdsi szdzalékot szolgdltat, mely Eurdpa egyéb
févarosaiban alig észlelhet6. Budapesten. 43 haldlozds esik 1000
emberre, mig Piris, London, Berlin, s6t a kedvez6tlen fekvési
Miinchen csak 20—30 szdzalékkal szerepelnek a statistikdban.
Kideriilt, hogy 350,000 ember oly viszonyok kozott lakik és él,
mindkben ember, egészségének egyenes megtdmadtatdsa nélkiil
nem élhet,

Csecsemdk, aggok, nék, férfiak, betegek és egészségesek
vegyesen Osszezsufolva taldltattak oly alvéhelyiségekben, melyek-
nek térméretei sziik voltukndl fogva a legkicsapongébb képzeletet
meghaladjdk.

Képzelhetni elsé sorban, milyen lehet ezen odukban a moral;
de mdsodsorban lehetetlen, hogy az ilyen helyek mindennemi
ragilyok terjesztésére ne szolgdltassik a csirdt és az anyagot,
50,000 ember dlland6 géczat képezi a fertdz6 betegségeknek,
melyek gyilkol6 angyalként pusztitjdk a lakossdgot.

Budapest févdrosa oly rohamosan emelkedett csak egy
évtized 6ta is, a munkakeresé osztdly oly mérvben 6z6nlétt a
fovdrosba, hogy a népesség novekedésével lépest nem tarté lak-
helyek szaporitdsa elégtelennek bizonyilt; és kérdés tdmad: valjon
a rendes koriilmények kozt sikerrel miikodé autonomicus hatésig
ezen rendkiviili korilmények kozt nincs-e oda utalva, hogy az
dllamkormdny hathatésabb beavatkozdsit onmaga a lakossdg érde-
kében kivdnatosnak tartsa? Kivéltkép miutdn Budapest 4lldsa és
az orszdg egy€éb vdrosaitél sokban eliitd viszonyai annak mintegy
orszigos jelleget kolesonoznek ?

Ide jarul, hogy épen azon hatésdgi kozegek, melyek elsd
sorban vannak hivatva initidlé képességgel és erélyes kiviteli tevé-
kenységgel hatvdnyozni a kozegészségligyet, dlldsukndl és viszonyaik-
ndl fogva sok irdnyban feszélyezve vannak ; értem a vilasztds alatt
dllo egészségligyi kozegeket, kiilonosen az orvosokat. A vdlasztds
és az ezzel jar6 szavazatok esetleges szdmtobbsége, a szakértelem
megbirdldsa itt nemcsak téves, rosz, igazsigtalan, hanem kovetkez-
ményeiben végzetteljes is lehet. Nem kozel fekszik-e itt a gondo-
lat, hogy egy fliggetlen dllami kozeg nagyobb eredménynyel
miikodhetnék ?

Londonban a 60-as években dithongott cholera megsziinése
utdn az dllam vette kezébe a f6vdros egészségligyét és azéta
Londonban az egészségi viszonyok igen elénydsen vdltoztak.

Nem sziikség, hogy hosszasabban fejtegessem a vdros tiszta-
sdga fenntartdsinak, a vizvezeték és a csatorndzds iigyét, mely a
vitatdsokban évenkint 1j és 4j alakban tfinik fel a nélkiil, hogy
annak sikeres megolddsa a kozel jov6ben remélheté volna.

Mindezeket tekintve tébbek felszélaldsdra a nagyméltosagu
magyar kirdlyi ministerelnék trhoz mint beliigyministerhez e kovet-
kez6 kérdést batorkodom intézni:

Interpellati6 Budapest fovdrosdnak egészségiigyében

intézve a nméltésdgi m. kir. ministerelnok trhoz, mint bel-
tigyministerhez :

Tekintve, hogy a lefolyt cholerajirvany nagyobb mérvii fel-
lépése utdn a kormdny sziikségesnek tartotta az 1876-ik XIV.
t-cz. 9. §-a értelmében Budapest f6vdrosaban sajat kebelébdl egy
kormdnykozeget »ad hoc« kikiildeni,

tekintve, hogy a fGvdros rohamos emeclkedése és népességé-
nek a bevdndorlds dltal nagymérvii szaporoddsa a rendes torvény-
hatésdgi egészségligyli kormdnyzatot igen neheziti és ezért az
allamkormdny nagyobb beavatkozdsa sziikségesnek vagy legaldbb
kivdnatosnak ldtszik;

tekintve, hogy a collegialis administratio, annak hosszadal-
mas tandcskozdsai és hatdrozatainak késedelmes végrehajtdsa dltal
a kozegészségiigy szenved, a vdlasztdsnak aldvetett torvényhatésigi
orvosi tisztvisel6k pedig eljardsukban a szikséges hatdrozottsigot
alig fejthetik ki :

tekintve végre, hogy a vizvezeték és csatorndzds f(igye mdr
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évek ota képezi tandcskozds tdrgydt a nélkiill, hogy kildtds volna
arra, hogy az miel6bb valosittassék ;

J a ministerelnok 6 nagyméliésdgit mint beliigyministert bator-
kodom kérdezni :

szdndékozik-e a kormdny Budapest fGvdrosinak kozegészség-
tigyi kormdnyzatiban olynemii vdltoztatdst eszkozolni, mely az
dllamkormdnynak az eddiginél nagyobb, kiilonosen az egészség-
tgyet intéz6 szakkozegekre irdnyzott hatdrozottabb befolydst biz-
tositson, s ha igen, szindékozik-e az orszdggyiilésnek ez iigyben
miel6bh torvényjavaslatot beterjeszteni.«

, A férendihdz e h6 22-diki tlésén Z7%ssa Kdlmdn minister-
elnok vilaszolt Schlauck interpellitiGjdra a févdros kozegészség-
tigyét illetleg. Constatdlta, hogy a cholera-jarviny alkalmaval
helyesek voltak ugyan a tett intézkedések, de azok végrehajtdsiban
hignyok meriiltck fel.

~ Ez is megvdltozott azonban a kormdny 4ltal kikiildétt szak-
kozeg miikodése ota. A kormdny figyelmestetései legnagyobb
részben figyeiembe vétettek ; 6t 4 orvosi 4llds rendszeresittetett
s az egészségligyi rendszabdlyok végrehajtdsa tdrgydban a kormdny
havonkint jelentést kivin.

Ugy hiszi, hogy a f6vdrosi hatsdg az cgészségiigyi rend-
szabdlyok végrehajtisdra annyi gondot fog forditani, hogy nem
lesz sziikséges e tekintetben a ministerium jogait megsziintetni,
vagy korldtolni.

Mis részrél azonban el van a kormdny hatirozva a fGvdrost
felszolitani, kogy annyi évi tanakodds wutdn wvalahira wvegye kezébe a
csalorndzdsi s vizvezeléki digy kivitelél, mi  ha eredményre  nem
vegelne, e Rél ldrgyra nézoe a  kormdny ast fogja
hogy azok dllami kezelds ald véfessenek.

A héz ép ligy, mint az interpelldld, tudomdsul vette a vdlaszt.

inditvanyozni,

— Iskola-orvosok. Lapunk ez €évi 49. szdimdban emlitet-
titk, hogy Boroszlé vdros orvosal s a sziléziai kozmivelodési egylet
egészségligyl osztdlya kérvényben siirgette Boroszlé viros tandcss-
ndl az iskoldk rendszeres orvosi feliigycletének életbeléptetését.
E beadvdnyt a vdros tandcsa tdrgyalta s elutasitdiag hatdrozott.
Igen érdekesek azon indokok, melyek az tigy elejtését vontdk
maguk utdn. Bér elismeri a tandcs — ugymond az indokoldsban —
hogy a szakkorok ezen beadvanya az iskola-egészségiigy irdnti
érdeklgdés kétségtelen bizonyitéka, mégis érett megfontolds s az
iskolaligy vezetésével megbizott kiildottség véleményének meg-
hallgatisa utdn, »zem merithetett meggyGz6dést ezen intézmény
czélszerlisége vagy ¢épen sziikségessége irdnt. Elismeri bdr, hogy
iskolaberendezései  koriil egészségiigyi tekintetben sok kivanni
val6 volna, de ezen sajit hatdskorében a rendelkezésére dllo
eszkozokkel lehetbleg segiteni torekszik s az ide vonatkozé teendsk
és rendeletek végrehajtdsdval megbizott tandcstagoknak — az
indokolds szerint — elegendd egészségiigyi ismereteik és tapasz-
talataik vannak e czélra. Azon nézetben van Boroszl6 vidros tandcsa,
hogy mig az 4llamhatésig e kérdésben hatdrozott 4lldst nem
foglal s az iskoldk egészségiigyi feliigyeletét a sajat hatdskorébe
tartozénak ismeri, a vidrosi hat6sdg dltal ily iskolaorvosok nem
alkalmaztathatnak. Kiilonben paedagogiai okok inditottdk a tand-
csot e hatdrozatban; az orvosi feliigyeletnek rendszeres intéz-
ménye konnyen bizalmatlansdgot és elfogultsdgot tdmaszthatna a
sziilokben az iskoldk ellen, mi dltal ezek tekintélye s ezzel neve-
1ési és oktatdsi czéljai koczkdztathatndnak. Nem volna elkeriilhetd,
hogy, mint most is torténik, az iskola okoztatnék szdmos oly baj
eloidézésében, melynek tulajdonképeni forrdsa a sziil6i hdz. Az
iskoldk orvosi feliigyeleténél sokkal hasznosabbnak tartja a tandcs
azt, ha az orvosi feliigyelet otthon a csalddban elég erélylyel
torténik, ha a tapasztalatlan vagy miveletlen sz#/dk oktattatnak
czélszeri s az egészségre hasznos nevelési elvekre, életmddra és
gyermekdpoldsra, mert az iskoldz6 gyermekek kell6 orvosi feliigye-
lete ¢s ellen6rzése mdr ezek nagy szdma miatt sem lehetséges.

— Tejartsitdsra vonatkozdé szabalyzat. Berlin vdros
tandcsa ismerve azon szdmos, nem egyszer kdros visszaéléseket,
melyek a tejnek eldrisitdsa. koriil oly konnyen ldbra kapnak nagy
varosokban, a renddri hivatal dltal kidolgozott szabdlyzatot 1ép-
tetett életbe, melynek legérdekesebb azon része, mely a j6 mind-
ségfi tej meghatdrozasdra vonatkozik, s mely ennélfogva az egész
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szabdlyzatnak elvi alapja. Ezen szakasz a vdrosi tandcs dltal el-
fogadott szovegezésben kovetkez6 meghatdrozasit adja a j6 minG-
ségli tejnek: friss tehéntej — ellentétben az aludt tej-, iré- s mds
tejszirmazékokkal vagy mds dllatok tejével — csakis mint Ze/jes
tef vagy részben lefolozott tej johet eldrisitds ald. Ze/jes tejnek az
tekintendd, mely a fejésnél meglevé tejfel tartalmdtél semmiképen
sem fosztatott meg. Ezen tej jo minGségének feltételéiil meg-
kivdntatik, hogy annak legaldbb 2.;9, ssirtartalma és 15° C.
hofokndl 1028 = 14 fok fajsilya legyen. A tejfoléts] meg-
fosztott tej az eldrusitdstol el van tiltva, ha annak természetes
zsirtartalma  0'15%-on alul marad s fajsilya 15° C. héfokndl
1'032 = 1g fokon til emelkedik,

VE'G ¥YE S E K.

Bupapest, 1886, decemberhs  23-dika. A fivdrosi statistikar
hivatalnak ez évi decemberhd ri-ig terjedé heti kimutatdsa szerint
e héten élveszilletett 323, meghalt 299 egyén; a sziletések szima
tehit 24 esettel mulja feliil a haldlozdsokét. A nevezetesebb
halidlokok voltak: himlé 62, vorheny 11, roncsolé toroklob 6,
tid6glimé és sorvadds 47, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 18, bél-
hurut 4, szervi szivbaj 9, hagymdz 3, erdszakos haldl 14 esetben
stb. — A f6vdrosi korhdzakban dpoltatott e hét elején 2121,
szaporodds 572, csokkenés 580, maradt e hét végén dpolds
alatt 2113,

— Az orsz. orvosi segélyegylet pénzitirdba december 1—20-ig
kovetkezO befizetések torténtek : Kdrolyi Gyula, Ercsi 5 frt; Weisz
Adolf, Piszke 4 frt. — Egyenkint 2 frtot: Babits Jézsef, Bajsa; Tiiske
Ferencz, Kolozsvidr ; Schiessel Albert, Felvincz ; Réthy Sandor, Okor-
mez& ; Kabdebd Jdnos, Arad; Kopf Kdlmaén, u. o.; Kdddr Ldszl6, Rahé;
Domby Elek, Zilah; Flegmann Miksa, Nyiregyhdza, Farkas Jend,
Komidrom ; Vagy6ezky Antal, Tata-Tévdros; Erés Jdnos, Szerencs;
Zsolnay Jdnos, Gyor-Szent-Mdrton; Benedikt Ede, Fehértemplom ;
Meissinger Jdnos, Pécsbdnya; FEisler Miksa, Budapest; Hirschler
Agoston, u. 0.; Freund Benedek, u. o.; S. B, u. o.; Handl Jozsef,
Erdshegy. — Osszesen 49 frt. — A vdlasztmany nevében kérem a
t. tagtdrsakat hatralékos tagdijaiknak megkiildésére pdsta-utalvdany-
nyal. — Zorday [Ferencz tr. egyetemi magdntandr, pénztdrnok.
Kerepesi-it 1. sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— A beliigyministerium vezetésével megbizott ministerelnok
Rizsaffy Alajos tr. rendéri fGorvost és Jdzsa Endre tr. Szabolcs-
megye fGorvosdt az orszdgos kozegészségiigyi tandcs rendkiviili
tagjainak kinevezte.

— Schwimmer Ernd tor. a jovo évi, Washingtonban tartandd,
nemzetkozi orvosi congressus borgyogydszati szakosztdlydnak al-
elnokségi tisztségével kindltatott meg.

— Jendrdssik Ernd tr. az egyetemi L belgyGgykoroda tandr-
segéde magdntandri képesités czéljabol az orvoskari tandrtestiilet
elétt e hé 20-kdn tartotta colloquiumdt, melynek jeles sikere utdn
a prébaelfaddsra a »tabes dorsalise tizetett ki eladdsi tdrgyul.
Az elbadds ideje még nincsen meghatdrozva.

— Novolny Lajos tr. a sz. Rokus-korhdz V. orvosi osztdlydra
segédorvossd kineveztetett.

— 76th Lajos tr. a gyogyszertani tanszék tandrsegédjének
magdntandri képesitése az »dltaldinos gyogyszertanbéle a vallds-
és kozoktatdstigyi minister dltal helybenhagyatott.

— A gittingai egyetem jovd évben ©li meg 150 éves fenn-
dlldsdnak {innepét, melyre a hannoverai tartomdnygyiilés 10.000
marka Osszeget szavazott meg, ‘

— A budapesti orvosi kir 1886. deczemberhé 28-4n, kedden
este 7 oOrakor tartja ez évi kozgyiilését, kovetkezd tdrgysorozattal:
1. Elnoki megnyit6. 2. Titkdri jelentés. 3. Alelnoki jelentés az
orszdgos orvosi segélyegyletrél. 4. Pénztarvizsgdlok jelentése. s.
Pénztdri jelentés. 6. Netdani inditvanyok. 7. Birdlé bizottsdgi jelentés.
— A palyadij kiosztdsa. 8. Hdrom tag kikiuldése a kozgyiilési
jegyz8konyv hitelesitésére. . Hdrom tag kikiildése jov6 évi szdm-
vizsgdlokul, ro. Tisztijitds.

—  Mesterséges cocaint sikeriilt elédllitania Merk-nek Darm-
stadtban ; ezen készitmény dllitélag a természetes cocainnak minden
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tulajdonsdgdval bir s gy A4llittatott els, hogy benzoé-ecgonin
methyliodid-del és bizonyos mennyiségii alcohollal kezeltetett
100° C. héfok mellett. Ez 4ltal methyl-ecgonin szdrmazik, mely
nem mds — mint cocain. !

— A gyermekek hasmenésének azon alakja ellen, mely kozon-
ségesen a szoptatdstél elydlasztds utdn szokott fellépni s mnagy-
mértékben gyengits székiiriilésekkel jdr, Braithwaile ajénlja a
salicylsavas vas adagoldsdt, mert azon meggyozGdése van, hogy e
bantalom a kozonséges rothaddsi bacteriumok dltal idéztetik el6.
A salicylsavas vas egy koriilbelil 2 éves gyermeknek a kovet-
kez6 vény szerint volna rendelend6: Rp. Ferri sulphurici 1°23
natrii salicylici 1°235, glycerini 3'75, aquae destillatae go'0. MDS.
EbbGl 24 6ra hosszant 6rankint egy gyermekkandlnyi mennyiség
adand6 s ha azutdn a székiiriilések sotét szintiek lettek, 3-—4 Ordn-
kint egy gyermekkandl. A belek teljes kiiiritése végett B. el6z6leg
esetleg egy adag ricinus-olajat is szokott rendelni.

— A {tussis convulsiva ellen ajdnlja Labrie a cocaint mint
oly szert, mely sohasem hagy cserben. A nyelvgyok, a mandoldk
és a garat tobb mdsodperczen dt 5°¢,-0s cocain-oldatba mdrtott
ecsettel bekenendd, tigy hogy nehdny csepp ez oldathol a gége-
fedére is essék. A, beecsetelés naponta 2z—3-szor torténik s a
beteg belsoleg csak fekete kdvét kap.

— A lupus kezelésére sikercsen alkalmazta Zyrrell Guy tr.
a iodoformot kendcs alakban (r r. iodoform, 6 r. vaselin) tobb
esetben.

— A hegyes condylomak ellen Gatschkowski 6t év 6ta haszndlja
a resorcint mint hint6port; melylyel a condylomdkat naponta
egyszer behinti s dllitélag a legrovidebb id6 alatt azok vissza-
fejlodnek,

— Az Addison-kérndl fellépd festeny természete irdnt - tett
Kummer E. tr, tanulmdnyokat, melyek azon nézetét bizonyitjdk,
hogy az Addison-féle bdntalomndl fellép6 festenyanyag — a
bronzpigment — a haemoglobinbél képzédik; ezt timogatja azon
tény, hogy mnevezett bdntalomndl a veres vérsejtek szima igen
megfogy s a haemoglobin reactio a vizeletben kimutathaté. Ez
altal eltér tehdt a »bronzpigmente az embernél eléfordulé melano-
sarcomdk festenyanyagdtol, melyet Nencki és Berdey kiilonvdlasztva
kimutattak s phymatorhusin-nak nevestek el, s melynek a haemoglo-
binhoz semmi koze sincsen, minthogy ennél sokkal tébb -— 119,
— ként tartalmaz s igy inkdbb a hajak festenyanyagdval rokon.

— Mehner Vilmos kiaddsdban megjelent Garay Jdnos Gsszes
munkdinak 7—rxo0. fiizete; egy fiizet dra 35 kr. Ugyanott meg-
jelent Vas Gereben Osszes munkdinak 27—30. fiizete ; fiizetenkint
dra 25 kr.

+ Horner tr. szemészettandr a ziirichi egyetemen e ho 21-kén
meghalt.

4 Hoffenreich Igndez tr. Trencsén vdros tiszti féorvosa
hosszas szenvedés utdn elhinyt 64 éves kordban. Az elhinyt 36
éven keresztiil foglalkozott az orvosi gyakorlattal Trencsénben s
szakképzettsége, szorgalma ¢s humanus bdndsmddja dltal koztiszte-
letet és szeretetet vivott ki magdnak.

Kériele m!

Kérem a t. kartdrs urakat, sziveskedjenek a gyakorlatukban
el6fordild elvetélt fiatal embriskal (1—6 cm. hosszisigig) a veze-
tésem alatt dll6 Z/-dik boncztani és fejlidéstant intézetbe bekiildeni
(Ullgi-tit, orvoskari telep, boncztani épiilet, I. emelet). A fiatalabb
példdnyok ritkasaguk miatt kivdnatosabbak, HasznavehetGségiik
friss dllapotuktdl fiigg, azért kérem azokat az abortus utin miel6bb
bemutattatni, midén a vitelbér a hordarnak vagy kiildéttnek meg fog
térittetni. Vidékrsl csak igen fiatal embriokat, 2—3 cm. hosszi-
sdgic kérek, s ezek erds spiritusban téve adandék a postdra.
Kérésem figyelembe vételével a t. kartirs urak az intézet tanitdsi
és tudomdnyos torekvéseit igen eld fogjak mozditani, gy mint az
e tekintetben kiilf6ldén mdr mindeniitt szokdsban van. Azért
batorkodom kérésemet melegen partoldsukba ajdnlani és alkalom
adtdn az illetd sziilésznbket is erre figyelmeztetni.

Kelt Budapesten, 1886. decemberhé 20-dn.

Mihidlkovies Gésza tr., egyetemi r. tandr.
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PALYAZATORK.

Az illyei jirdsorvosi dllomés, lemondds folytin iiresedésbe jévén,
arra ezennel palyizat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, kik azt elnyerni oOhajtjik, hogy az 1883.
évi T. torvényczikk I. és g. §-ai értelmében felszerelt folyamodvinyaikat
Hunyadvirmegye féispanjihoz 1887. ¢vi janwdir 20-ig nyujtsik be.

Fazen élethossziglan betdltendd 4llomdssal hiromsziz frt évi fizetés,
kétszasz forint ti ataliny van egybekiotve. A kinevezendd nyugdijra is
igényt tarthat. Székhely: Marosillye nagykozség ; hol a jdrdsi fészolgabird
és kir. jarisbirésig székhelye is,

A kelléen fel nem szerelt és a hatiridén til benyujtott folyamod-
vinyok nem fognak tekintetbe vétetni.

Déva, 1886. december 2-in.

3—3 Hunyadmegye {6ispanja.

Krassé-Szorénymegye teregovai jirdsihoz tartozé6 Kormya kozségi
sz€khelylyel kororvosi dllomds lekoszonés folytdn iiresedésbe joven, annak
betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt uti-
ataldny, nappali 20 kr,, éjeli 40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakdsini vény-
irdsért 40 kr. van megillapitva. A kororvos tartozik a szegényeket
ingyen gyogyitani, hénaponként egyszer korkozségeit meglitogatni és szék-
helyére a halottkémlést 20 krért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra pilyazhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romén nyelvnek ismerete kivinatos. A palydzni kivi-
n6k felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és sajatkeziileg irt folya-
modvanyaikat 1887. januirhd 29-¢ig alolirt foszolgalbir6i hivatalhoz adjik
be. Az orvosi vilasztis 1887. janudrh6 31-én van kijelolve Komnya kézségben,

Teregovin, 1886, évi novemberho I3-én.

3—2 A flszolgabiréi hivatal.

Bics-Bodrogmegye zsablyai jards Goszpodineze kozségben iirese-
désben levb orvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik,

Piélydzok felhivatnak, hogy az 1871, évi XVIIL t.-cz. 143.§-a értel-
mében felszerelendd kérvényeiket, melyben a szerb nyelv tudésa is igazo-
landé, 1887. évi janudrhé 15-ig ezen szolgabirdsdgndl nyujtsik be.

A javadalmasds kovetkesd :

1. Evi készpénz-fizetés 600 frt,

2. Evi lakbér 100 frt.

3. Nappali és éjjeli litogatdsi dij 20 kr.

4. Halottkémi teenddért 20 kr.

Zsablyin, 1886. év deczemberhd 10-én.

3—1 Horvidth Gyorgy, 1. szolgabird,

HIRDETMENY EK.

Dr. Dollinger Gyula. egyetemi magéntanar

testegyenészeti magingyogyintézete,

Budapest, VIII ker. uerge-ifcza 6. sz a. g
A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. %

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongalib, ludtalp, 16lib, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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testeg\eneszetl N\ gymuasztlk.l 0y003mtezeto q | 8
Budapest, V., Erzsebel-ter S, szam.
Gyodgyeszkozok: 1. Testegyenészet. II. Gydgygym- S
nasztika €s massage. III. Fejlesztési gymnasztika. ‘

IV. Légzési gymnasztika.

res

%

Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves o

csontok rachiticus elgérbiilései, Genu valgum-varum, pes :

equinus, vagus, valgus, calcaneus, Izileti lobos folyamatok és |

azok kovetkezményei. b

IT. Az izmok és iziiletek rheumaticus béntalmai. Kdszvény, :;

elhizas. Komnyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok

(iré-, zongordzé gores stb.). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, s
chorea, Idilt gyomor- és bélburut, gyomortigulat, obstipatio

habitualis, haemorrhois.

IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.
Bdvebb felvildgositist a gyogyintézet igazgatd-orvosa ad,
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] Minden e klimatikus és teng
azla viligositdseal mint mar évek szivesen szolgilok.
D

= = x zemere Albert \l'ulx korodai tandrsegad
klimatikus gysgyhely. o Aubazia firdoorvoss. Nyiron it Szliseson.

L
13 haitsA w7y Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
l»",l ha&hd’,]to bzel' fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi ‘
folyadek bedntésére a veégbélbe azonnal szeékiiriilés. Kaphato Mastrichtban |
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dra 2 marka; fecskendé 1 marka 20 fillér. ’
|
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i CHINAHEJ BOROK
& HENRY OSSIAN tandr, a pirisi orvosi akademia tagjatol.

Valgdi kinahéj-bor spanyol borbol.

5 ;
Lt) (7
!‘_ﬂ Az oly allando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot “%I
',_i nyujt, s az adagolist igen konnyfivé teszi; a bor nem keserd, ha- }%‘
@ nem igen kellemes iz, miért is igen eldnydsen alkalmazhatd gyer- ;‘-?]
i[g-j mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes éﬁ.(fl;;ycngiih betegeknél, kik- j—%
_%l nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon ‘-E]
{8 erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik., Ara ey dvegnek 2 frt. }Ej
1,3] Vastartalmu kmahe]-bor. malagaborral, vilanysavas vassal [§ |
| - F 3 . [
‘ ! s erjenynyel (diastasis). :Z]J
Iz
! Ez tokéletes tartdssdgt s tiszta iz, mely miben sem emlékez- ‘E%

tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban [§
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen kbnyen tiiri, s &
hatisa mégis biztos. — Igen elényds a sapkér s vwérszegénység F_{
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovibbd mind- 1@
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Adra egy dvegnek |2
2 frt. 50 kr. ;%

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban JE%
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E konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak '["]l |
il % ‘. A . ¥ el
melyet az émésztésnél jatszik. g
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Iblanyos kinahéj-hor. (Vinum cort. chinae jodatum.) 2
i Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin g
1%]3[ ligyszélvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy [§
&l vele Osszekottetés képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két l
;ZE]; anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké- @
EI szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az 4. n. gor- E{

ST

@ vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak, (g ‘
5 helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd, elsatnyilt, [@ |
| golyvds ¢s angolkoros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a ;

‘;1‘ kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol- |g

& vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely- '@‘]

| ben a vérszegéx‘\ység minden betegségnek féoka. — Ara egy diveg- [§ |
nek 2 frt. 50 &», E [

PESTEN a magyarorszdgi foraktdrban TOROK JOZSEF @] ‘
gy(')g_vszcmireiban, kirdly-lltcza 12. SZ §

1

L Egy kérorvosi dllomasra az illetd kirorvos betegsége miatt helyettes

"E'} kerestetik , ki esetleg szigorld is lehet. Bovebb felviligositist ad Budapesten A
Grosz Sandor tr,, Karoly-kirut 7. sz., vidéken Schwarz Sémuel Mihdlytetken (1

ﬁ posta-dllomas).
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Dr. BATIZFA.LVY

egyetemi magédntandr, 27 év d6ta szakadatlanul m{kddS budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51, sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyaron kozlekedd
kézuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudominy
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendd beteg igé-
nyeihez mérten, kilon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenvedfk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek
gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nynghelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglo-szallodakban. Teljes elldtds, u. m.: lakids
élelmezés, gydgyapolds, fiités, viligitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 8 frtig o. é Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, igy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtuyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t61 1-ig.
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_RADAIN FURDD savanyuviz-forras

legtartalmasabb szikeny- slavany-savanyi-
viz, Garod kisérletei bebizonyitottak,
hogy a szénsavas lavany a leg-
jobb és legbiztosabb gyogy-
szer koszvényben
szenveddk szé-

Gazdag
szénsav-szikeny-
és lavany-tartalme
altal a Radaini savanyu
viz kiilénleges gydgyszerként
hat: koszvénynél, epe-gholyag- és ve'se
koveknél, arany-érnél, gorvelyne' golyvaml
sargaségnél gyomorbajoknal és egy#ltaldban
hurut- eés idekbajokban. Olcsomrdok lakasok, vendéglo,

Foraktdrak Budapesten: Edeskuty L. ¢s Mattoni & Wille uraknal.

Kaphatdo minden nevezetesebb gybgyszertdirban és fiiszerkereskedésben,

'MATTON] féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

VA LAPSO

LAPLUG
. awsarnis FRANZENSBADBAN,

LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 L/ TO ) palaczkban és porokban.

Minden

Asvnyviz & forvdstrmenynek

szeéetlktildéese

MATTONI es WILLE

Merleg-utera 12. s2. Budlapest, Dianafirdi-tpilethen.
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdiles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tigymint: aranyér-
bantalmak, vértddulas, fejfajas, etvagyhiany,epe, gyomor es belbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a szilést megel6zo, s
azt kovetd iddészakban, elénnyel alkalmazhaté el6rehaladd kordaknil,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyliimoleséb6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes sz6ruldsban szenvednek.

& Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s el6keld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torvdk Joé6zsef gyogyszertira Budapest,

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

1536

Papier Rigoll

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kézonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkivil a mustirliszt avasodédsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben aRigollot. dltal készitett mustarpapir
a legjobb mustir magbol mely clézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszeri, hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyoégyszerkonyvben felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 8o kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Tordk Jozsef gyogyszer-
taraban.

késziil,

magyar kir. udvari asvanyviz-szallité

Budapesten, Erzsébet-tér 7. szam._

Horsa latsamrsa :

Magvarorszagi dsvanyviz-forrasoknak:

Bartfai Lubloéi

Bikszadi ‘ Margic gyogy-viz
Borszéki | Mohai Agnes
Baldoczi Német=-Ildereszturi
Budai-keseriviz ’ Paradi kénviz
Buziasi | Paradi clarisse
Csizi Salvator

Szantoi
Szepes-Totfalvi,

Czigelkai-iblany
Czigelkai-Stefania

Kiilfoldi dsvianyviz-forrdsoknak :

Appolinaris Marienbadi

Adelheidi Obersalzbrunni
Bilini Lkorona-forras
Carisbadi Preblani
Franzensbadi Piillnai

Emsi | Pyrmonti
Friedrichshalli | Radeini
Giiesshiibli [ Rohitsehi
Gleichenbergi Con- | Ronecegnoi

clopataki ‘ Badanyi forras tantin Janos ¢és | Saidschitzi

Fiiredi | Suliguli Klausen Schwalbaehi

Igmandi Szliaesi Halli Seltersi=also

Ivandai Szolyvai KHissingi Seltersi-felso

Horitniezai Szulini Levicoi sSpaai

Lipiki | Szobranczi Luhatschowitzi Viehy
ngyszintér. a kovellkezd forras-termierniyelnel : Wildungeni

Carlsbadi szappan . :
Bilini l)au'lumi-ihlmllyls(; g Cavisbadi-sprudel ;

' 5 Franzensbadi asvany=lapso = Igmandi 7
Carlsbadi Halleini anyalag-sé = =
Emsi ﬁ ::alli iblal“._".s(, o : § Csaszar=forras 2

M reuznachi anyalag-sé = < 24 o

Gleichenbergi ’{,‘ Paradi Ilona-forras (termé- % Becianat = E

Halli-iblany 1 sz.el(tf vast.imﬁés Iag) ‘ é Budai Hunyady —.‘."
¢ 2 Budai Viktoria-s6. tovabba Laszlé g
Marienbadi Malata 2 i ,

5 Fenyoti=kivonat. vasgolyé = Budai Rakoéczry =
Vichy Tengeri-sé ¢és mindennemi E _§

gyogyszeres szapannak

Budai Viktoria

f

ajanlja

W a teli gyogyhasznalatra -

épen most érkezett

eswi tHletesin

Az isvinyvizek valfdisiga és frissesége tekintetében a készletek a virosi féorvos ellenérzése ald vannak helyezve.

P Arvjegyzékkel kivanatra ingyen szolgdilok. g

SswVIamnmy wviweit. p

Bupapest, 1886. Pestt LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDATJA. ( Dorottya-utcza 14. sz.)
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KéZEGEsstGL"JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

f"’ Melléklet az ,ORVOSI HETILAP¥ 52-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

s 1886.

TARTALOM : Frank O. tr. Adatok a himlé és az oltds iigyéhez. — Bdndesy Gy. tr. A gybri vizvezeték. (Vége) — Kin 7. tr. Javaslat a torvényszéki orvosi
§ eljirds szabilyozdsa tdrgydban. — Zrodalom: Gallik G. Utmutatds a tdpszerek, edényck, szovetek, és egyéb hdzi czikkek orvosrendéri
! vizsgilatira, — Dr. Aifoldi 1. Az egészségtan kézikonyve. — Dr, Pdvay G.és Dobrowvits M. Hogyan kell desinficidlni ? — Dr. C. Fligge.
2 Die Mikroorganismen. — . Crookskank. Manuel pratique de bactériologie. — Dr. F. Birner. Bericht iiber die allgemeine deutsche
d Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens.— 7. Munk és /. Uffelmann. Die Erndhrung der gesunden und kranken
Y Menschen. — AGsegészséguigy @ Az orszagos kozegészségi egyesiilet. A kir. magy. Természettudomanyi Téarsulat. Az osztrik-magyar hadsereg
egészségiigyi viszonyai,

YASARNAP, DECZEMBER 20-1K AN.

sem a magdn orvosok, sem az egyetemi ¢és katonai koérhdzak

Adatok a himlé és az oltas tligyéhez. ‘
betegei. Hogy a himlében megbetegedettek, illetéleg meghaltak

L S -

i Whe L0

FrANK ODON tr. kdzegészségtani tandrsegédtdl.

A kozelmult hénapokban Budapest fGvdros szamos epidemia
dildsinak volt szinhelye. Dithéngdtt a Aimlé, pusstitott a skarldi,

charakterének egyik sajdtsdgos vondsdul tekinthetiink.

A févdros egyéb jdrvdnyainak (skarldt, kanyard, typhus stb.)
ereje szintén hanyatlott. A Asmid, mely a jdrvdnyok sordban
kétségteleniil domindlé dlldst foglalt el, hasonl6képen csokkenést
mutat, azonban még manapsig is mind intensitisiban, mind
extensitdsiban olyan viszonyokat tiintet fel, a melyek nemecsak az
orvosnak, hanem minden a fovdros egészségligye irdnt érdekl6do-
nek figyelmét kihivjak. Iddszert lesz ennélfogva a himlGjarvany

szempontjibol egyet-mdst elmondani.

&
& 5

Nem szindékom a fGvdaros himlGjdrvinyainak torténetébe
messze visszanytlni. Alig is tehetném, mert nem igen vannak erre
nézve adataim Csak az Gjabb idében fellépett epidemidkat kivi-
nom roviden érinteni. Az 1867-dik évi himlGepidemia tulajdon-
képen mdr a megeldzé év vége felé kezdte a jarvdny typusdt ma-
gdra olteni. Hogy a jarvdny folyamdn megbetegedettek szdma
mennyit tett ki, nem ismeretes. Csak azt tudjuk, hogy a pestvdrosi

dsszes szama mennyit tett ki, erre nézve adatokkal nem rendelkezem.

A két testvér-fovaros egyesitése oOta eldfordult Aemli-halil-
eselekel a kovetkezé szdmok tintetik elénk :

nemkiilonben a diphtheritis ; a  kanyaré szintén megkovetelte a I. tdblizat. :
maga dldozatait, s6t a /yphus sem hidnyzott. S hogy a jarvdnyok 4 il g AN
rombol6 mtikodése még silyosabb legyen, megérkezett szeptember e 10,000 1‘.‘k°s koziil
elején a messze India rettegett jdrvdnya, a cholera is. Budapest t874. €vben 945 32'9
fovaros nehéz mnapokat €It 4t, sok szdz emberéletet, pusztito 1875. 420 ‘4_7
epidemidk kora dldozatait, kellett dtengednie a halilnak. A 1876. » 103 3.5
cholerajarvdny mintegy két hénapig tarté uralkoddsa utdn kialudt. 1877. > 90 #'9
Hogy nem kél-e tjabb életre, ez olyan kérdés, a melyre a fele- 1878, » 242 ik
letet csak a jové adhatja meg. Felemlitést érdemel, mert a cholera 2870:.003 416 128

¥ epidemiologidja szempontjabdl fontossiggal bir, hogy a cholera 35001502 3217 9.2

k a november és deczember hénapok nagyobbdra enyhe hémeérséki 1881, > H4.2 “_

viszonyai, s a fO6vdrosnak a mult napokban sokat szelloztetett 1882. » 393 g‘g

el egészségiigyl miseridi mellett sem tudta magdt fenntartani, a mit :ggi : 2; 1'6

— nagy val6szintiséggel az tjabb eurdpai cholerajarvinyok (58 e i

1886. (jan.-aug.) 549

E sorozatban az 1874. év a legnagyobb himl&szdmmal
szerepel, a mit természetesen még az 1871/73-iki silyos jdrvdny
hatdsdnak tekinthetiink. 18735-t61 fogva csokkent a himls, de
1878-ban s még inkdbb 1879-ben ismét emelkedni kezdett, Ez évt6l
1882-ig jelentékeny ingadozdst a himlShalandésdg tekintetében
nem észlelhetiink, 1883-ban azonban hirtelen, rohamosan aldszdl-
lott a himl6, gy hogy az 1882. évi himlé-haldleseteknek csak
dtidrészét képezi; a kovetkez6 éyben, 1884-ben ismét csokkent.
Ha figyelembe veszsziik, hogy Adrisi Jozsef-nek, a févdrosi stat.
hivatal érdemes igazgatdjanak, a fGvdrosi torvényhatosagi gyiiléshez
a jdrvdnyos betegedési esetek kotelez6 bejelentése tirgyiban
1879-ben beadott inditvdanya 1881-ben lépett életbe, s ha a
himl6 (s egyéb fert6z6 betegségek) erds hanyatldsit kiilondsen az
1883—84. években észleljiilk, konnyen hajlandék volnink e két
koriilmény egymdsutdnjiban logikus kapcsolatot feltételezni, azaz
a fenntemlitett kozigazgatdsi intézkedések s az ezek teljesitését

u‘?"; Fézkérhaz himlGosztdlydra '6sszes'en 458 himlé?beteg vétetetﬂt fel. A | Lovets javulds kozott megdllapitani, az soksdgi Gsszefiggéste. A
o iénvanynek nem lehetett silyos jellege, ha ‘tekintetbe vesszik, iogy | sgrognvas betegségeknek a t. fGorvosi hivatalndl kotelez6 bejelen-
£ FrPmETY 1

Sl 3 458Sbe]t(e§ il:ozul ;;akh.461 h Bbauty )lk d ., | tésével ugyanis nemcsak értékes betegedési statisztikai adatok
i okkal hevese iml@jdrvany uralkodott o 18,71_73"1‘,1‘ gyfijtése, hanem azon felette fontos czél elérése is lehet6vé valik,
b években. Ezen jdrvdny nemcsak Budapesten téint f6l, nem is

maradt egyes helyekre korldtolva, hanem FEurépinak majdnem
valamennyi orszdgdba elterjedt, s itt-ott igen nagy pusztitdst vitt
véghez,*) s6t az Atlanti oczednon til Eszak-Amerikiban is nagy
erore emelkedett. ZPes/ vdrosban a himlGesetek feltiind halmozo-

hogy a fertozi betegnél a betegség elhurczoldsa ellen irdnyuld intéz-
kedések (isoldlds, desinfectio stb.) tényleg foganatosittassanak. A fer-
t6z6 bajok dolgdban 1883-—84-ben tapasztalt javuldsra nézve némi
tartozkoddssal jegyzi meg Kirisi, »hogy be kell viarnunk még egy
par év lefolydsdt, miel6tt hatdrozottan 4llithatndk, hogy a javulds

“‘f : ?:Sﬂar%iﬂ-sogggg kt'léli)i?l? lii(leZdS(SdOtt’ k:gtbﬁpm}’gﬁté e!étt";; ’8?(12; egészen kozigazgatasi intézkedésekre volna visszavezethetde.?) Eza
o = iln: ft“" i ki tortas Zrt ll él7)3. 2 ber dv tgiig.t Zen 160 | tartozkodds boles onmérsékletre mutat, a mi, hogy nagyon is helyén
e St CoRvom e eimeben megbetegedett testen 3429, | yolp  megmutatta az 1885, s még inkabb az 1886-k év. A IL
P‘:"" meghalt 1372 egyén®). E szamba azonban nincsenek belefoglalva tiblizat, mely Budapest, s még nehiny bel- s kilfoldi varos
;o’h -—:);I-‘m T S R R I N B bz};zlé'-/zalt{nddxdgdl a meteorologikus beosztasi évnegy’edek szerifxt
|5\ ’ g Geﬂécz’y) Gy'{,?'éré%’ pe ;. i csoportositva (s 100,000 lakosra s egy évre 4tszdamitva) foglalja
oo L. . és VII. szdmu t zatot. g R

3) Halisz G, i. m, 31. iapon,

1) Stat, havi fiizetek. Szerk. Kérosi J. igazgaté. XIIIL évfoly. 57. L
6
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magdban, a himlé fokozatos emelkedisét Budapesten kitiinGen
illustrdlja. Nem kevésbé tanulsdgosak a kovetkezd adatok, a
melyek a Budapesten eldfordilt himlében tortént megbetegedések
szdmdt mautatjdk.

Megbetegedett himlében

1882-ben . 1075")
1883-ban & w  3021)
1883. decz. 31- 1kétol 1884 decz 28 4kdig 341%)
1884. decz. 29-1kétdl 1885, decz. 3o-ikdig 7132)

1885. decz. 31-ikét6]l 1886. nov. 25-ikéig 4484%)

Lathatjuk, hogy a himlGbetegedések 18835-ben erésen halmo-~
z6dtak, s hogy az 1886. év folyamdn megdobbentd meértékben
emelkedtek, tgy hogy médr novemberben to6bb mint 13-szorosan
meghaladjdk az 1884-iki megbetegedések szdmait.

Azon koriilménynek, hogy a himlg a févdrosban ennyire el-
hatalmasodott, magdban véve is silyos jelentdsége van. A himlo
azonban nen: a févdros lokdlis csapdsaképen mutatkozik, hanem
— tgy latszik — orszdgszerte felemelte fejét; a IL tdbldzat, melybe
8 hazai vdrosunk — az orszdg igen kiilonboz6 vidékeir6l — van
folvéve, igen vildgosan utal a himl6 pusztitdsdra, a mi kiilénosen
az utébbi idében valt mind dltaldnosabbd s hevesebbé.

IL. Himléhalandisdg (100,000 lakosra egy évre szamitva).

I22]_ |- gl | ’%5 =l
&7 | %2 |9x 22 2R | T2 22 2% gk Lo 22
jE|c2108 58| 2|08 Sal2a) 4 8D 2R
"-‘_E o fel s |22 |0 2e|us |88 25 8
g4 (S8 | 23|37 |34 |38 2¢ (<5 |88 <2 | 5¢°
g | |88 el
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B ORSONY -5 cmm e e — - — ) s = | = 3581 204 l 40°8
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Temesvdrott” a himli évek ota fenndll; e korilmény lapunk
egészségligyi jelentéseinek dlland6 gydszos pontja; Debreczen-ben
kulonosen a nydr folyamdban hatalmasodott el; Kussd-nak az
1886-ik év els6 hoénapjaiban uralkodott himls-epidemidjihoz
tdblizatunkban nem taldlunk hozzdfoghatot. S ha wdrosi torvény-
hatésdgaink teriiletén ilyen viszonyok mutatkoznak, wmilyenek
lehetnek azok a megyékben ! Halvany fogalmat, némi tdjékozoddst
szerezhetiink magunknak, ha a belligyminiszternek Magyarorszag
kisegésaségiigyérdl a képviselohdz elé terjesztett jelentéseinek
ijeszt6 szdmoszlopaiba mélyebben beletekintiink. Nem ringatom
magamat abban az illusiéban, hogy a jelentésnek a kaldl-okokrdl
52616 szdmsorai meghizhat6 statisztikai kovetkestetésekre folhasz-
ndlhatok, hiszen maga a jelentés constatdlja, hogy 1881-ben csak
263,772, 1882-ben 289,696, 1883-ban pedig 341,078 hullin tel-
jesittetett halottvizsgdlats,) Ilyen koriilmények kozott természetesen
nem nagy bizalmuuk lehet a haldl-okokat illet6 szdmokhoz, kiilo-
nosen ha még azt is tekintetbe vessziik, hogy a halottvizsgdlato-
kat nem is mindeniitt teljesiti szakért6 egyén. A /himls azonban
nemcsak életben, de haldlban is olyan tiineményekkel jdr, hogy
a nem szakérté is folismerheti, a himl6halandésagra vonatkozé

1) Kozegészségiigy 1884. 3. sz. 68. L
%) Stat. Heti kimutatds. Kiadja a fovirosi stat. hivatal,
%) Meghalt pedig Magyarorszagon

1881. évben . .

492,727
1882.

510,740
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szdmok tehdt ardnylag megbizhatébbak. De ha egyébre nem, arra
bizonydra alkalmasak, hogy tdjékoztatdst nyujtsanak az irdnt, hogy
hazdnk mely vidékeit, s mely években stjtotta legnagyobb mér-
tékben a himlé csapisa® A IIl tdbldzatba 24 megyei s 12
vdrosi torvényhatésdgot foglaltam, feltiintetve — egyebek kozt —
a  himlohalandésdgot is. Lithatjuk e tdbldzatbol, hogy a /Jwmli
kiilonosen az 1880—81—82. években mutatkozott erdsebben.
E hdrom évben Magyarorszdg Osszesen 38,013 emberéletet veszi-
tett a himlé kovetkeztében! S ha figyelembe vessziik még azon
koriilményt is, hogy egyik-mdsik térvényhatdésdg a haldl-okra vonat-
koz6 adatokat »alkalmas halottkémek hidnya folytdne, vagy mds
okbdl nem terjesztette fel a beliigyminiszteriumba, akkor okunk
van foltenni, hogy a fenti szimot a tényleges himlGhalanddsdg
meghaladja.

Feltiné a himidhalandisig 1878-ban: Jasz-Nagykin-Szolnok,
Trencsén, Szepes, Sdros megyékben; 187¢9-ben Arva, Csandd,
Heves, Pest, Szepes, de kiilonosen Torontdl, Trencsén s Sdros
megyékben; 1880-ban J-Nagykin-Szolnok, Pest, Torontdl, Trencsén

megyékben; 188:1-ben Bihar, Besztercze-Naszod, Brass6, Csik,
Esztergom, Hdromszék, Hunyad, Pest, Szildgy, Trencsén megyék-
ben; 1882-Den  Besztercze-Naszod, Csik, Csanad, Hunyad,

Madrmaros, Pest, Sziligy, Trencsén megyékben, s végre 1883-ban
kiilonosen Csik, Hunyad, Pest, s Trencsén megyékben. A f6bb
vdrosok himl6jét évek o6ta figyclemmel kisérjik, itt csak azt
emlitem meg, hogy Kolozsodr 1882-ben, Gpir 1883-ban olyan
himl6halandésdggal szerepelt, hogy szinte sajt6hibdnak vagyok
hajland¢ tekinteni. Nem rendelkezem még az 1884—85—86-ik
évek adataival, nem nyujthatok tehdt betckintést Magyarorszignak
ezen évekre es§ himl6halandésigdba, de ha figyelemmel vagyunk
a IL tdbldzatban foglalt hazai vdrosainknak kiilonosen az utébbi
idében fokozédott himldjére, aggodalommal gondolunk Magyar-

orszdg himldviszonyaira.

#
#

#

Az a kérdés meriil fel, hogy a himlé uralkoddsdnak feltino
jelensége hazankban minG koriilményekben taldlja magyardzatdt?

A magyardzatot csak Ugy remélhetem megadhatni, ha a
himl§ ellen irdnyulé 6v6 intézkedésck legfontosabbikdnak, a himis-
oltdésnak viszonyait egyrészt a kiilfoldon, mdsrészt hazinkban
kozelebbr6l megvizsgaljuk.

Hogy a vaccina az igazi himl6t6l megévja az embert, az
ma mdr kétséget nem szenved. A mivelt dllamok kormdnyai nem
zdrkoztak el e nevezetes vivmdny el6l; szivesen ldttdk a himl6-
oltds intézményeinek meghonosoddsit, s6t torvényes intézkedésck-
kel igyekeztek elterjedését biztositani.

Az oltds eredményességét, dlddsos voltit kozel 100 év gaz-
dag tapasztalata, tudomédnyos észlelete tanusitja s bizon yitja
mindenek felett az a statisztikai anyag, a melyet az oltisnak a
himl6 betegedési s haldlozdsi viszonyaira visszahatdsdrél Os sze-
gyfijtottek. E statisztikai anyag nagy halmazabdl csak nehdny ada-
tot 6hajtok kiemelni, a melyb6l eclatans médon nyilvdnil az
oltds befolydsa.

Dr. Flinses, kerilleti orvos s a statisztikai hivatal igaz-
gatdja, Chemnitzben (Szdszorszdg) 1870—7t-ben, a midén a
himl6 -— mint fent emlitve volt — majdnem egész Eurdpa-

ban jdrvdnyos typust Oltott, tiizetes s rendkiviil becses vizs-
gdlatokat eszkozolt, a melyek eredményét roviden a kovetkez6kben
foglalhatni dssze: Chemnuitz 64,255 lakosa kozott be volt olfza 53,891,
azaz 8387y, megbetegedet! ezek kozil himloben g51=1.61%,
meghall 7=0013", ; a lakosok kozott deoltatlan volt 5712
egyén = 8:899,, ebbdl megbetegedeit himlGben 2643, azaz 57'23 %,
meghall 232, azaz 4°237°.; a lakosok kozil ZAimlit éllott ki
4652 = 7°29%,, ebbsl megbetegedett himlében 2 egyén. Meg-
jegyzend még csak az, hogy a beoltottak koziil megbetegedettek
fele részben igen konnyii himléesetek voltak.

Bajororszdgban meghall : %)

1877-ben 1878-ban
Osszes bejelentett himldbetegek koziil 1279 % 13'8%
Beoliott himlébetegek kozil . 10:89/, 11:890
Revaccindlt himlGbetegek koziil 829, 819,
Be nem oltott himl6betegek koziil 53:1%, 39:5%

1) Jahresbericht des Wiener Stadtphysicates im Jahre 1881. 196. 1.
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A kirhdz adatok nagy tomegéb6l csak egyet kivdnok
— még pedig a helyi érdek szempontjdbol — kiemelni. A Rékus-
kérhdzhoz tartozé barakkba folvett himlds betegek koziil 1886.
janudr 1-6t61 november 3o-ikdlg meghalt :

Osszes (18035) himlsbetegek kouziil . 365 %
Beoltott (1973) » » . 181 %
Benem ollott (732) » » GRS B

(Dr. Jurkiny igazg. szaksegéd kozlése.)

Az oltds hasznos voltdt igen vildgosan bizonyitja a kiilon-
boz8 fhadseregekben tapasztalt himlSbetegedés, illetSleg halandésdg
is. fgy példddl a porosz hadsereghen, a nelynek minden egyes
emberét revaccindljik, tovabbd az osztrdk-magyar, valamint a
franczia hadseregben a Jhimldbelegedés és  halanddsig a kovet-
kez6 volt :

Igen tanulsigos még az is, hogy a német nagyvdrosokban,

e 1V. tdblizat.

T Porosz Osstrdk-magyar Franczia

g beteg  haldl beteg halédl beteg halil
,.’ 100,000 emberre 100,000 emberre 100,000 emberre
1873.  7.36—0'33 1141°36—75'84 26'45— 3'33
L 1874. 8.34 — 692:62—47°62 38'24— 235
s 1875. 6.42 — 32835—21'08 141'83—17:82
A

Y 1876. 635 — 266°40—10745 230°47—27'23
1877 . 489 - 402'73—25'10 222'26—19'62
R 1878, 4'58 - % 2 213'99—20'14 %)

i,

a hol kiilondsen az 1874-iki birodalmi oltdstigyi torvéuny fenndlldsa
6ta a himlGoltds dolgdban nagy szigorisiggal jérnak el, a himlé-
halandésig igen csekély szamot képvisel.

Berlinben el6fordilt (Jakossiga 1881-ben 1.138,700):

1876—1877—1878—1879—1880—1881-ben
14 2 5 2 2 54 himléhaldleset.

Az 1878—1881-iki id6szakban Majna meiletty Irankfurtban,
1881-ben pedig Augsburg, Elberfeld s Weimar varosokban egyetlen
egy himl6haldleset sem fordult eld. Ugyancsak 1881-ben Srusi-
gartban 1, Boroszldban 3, Lipcsében 1 himlGhaldleset tortént.

Németorszdg 15,000 lakosndl tobbet szdmldlé varosaiban
8.559,514 népesség mellett az 1882. év I. negyedében 0sszesen
5, azaz ¢/ himl6haldleset, Bécsben magdban ugyanez id6 alatt 258
haldleset?) fordult els. Budapesten 141.

A németorszdgi vdrosok bamulatos alacsony himléhalando-
sdgi szdmai még erdsebb kifejezésre jutnak szdmosabb eurdpai
nagyvdrosnak a kovetkez6 tabldzatba foglalt ardnyszamaival szem-
ben, a melyeket lehetetlen mds egyébbel oksdgi Gsszefiiggésbe
hozni, mint azon koriilménynyel, hogy Németorszdgban az dltald-
nos oltdsi kényszer csokkentette a lakossdg dispositiGjit a himlé-
ben megbetegedésre, ellenben mds orszigokban a hatésdg az oltds
alkalmazdsit a lakossdg szabad akaratira bizvdn, az oltds tobb-
nyire hidnyos, €l van hanyagolva, s igy a himl6é szdmos dispondlt
egyénre taldl, a ki nem lévén beoltva, konnyebben is dldozatil
esik, mint a beoltott, a ki még ha esetleg megbetegszik is, bir
bizonyos foku relativ védelemmel a haldl ellen.

V. tibldzat.
1882-ben 100,000 lakosra:
himlbhalanddsdg

Berlin 043
Hamburg 0'47
Boroszlo . 321
Miinchen 2'94
J D {58 L Tt i e R 0 S R 33
London o: Jai% 11°07
Paris . 2063
Prdga . 57°40
Sz.-Pétervir . 77°20
Budapest . 1040
Bécs . . 108'29%)

1872-ben 100,000 lakosra :

himlbhaldleset
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1) Kozegészségiigy. 1883, 80. 1. Szerk, Fodor J. tor.
) Jahresbericht des Wiener Stadtphysicates, im Jahre 1881, 198, 1.
%) Kozegészségligy 1883, 8I. L

E szdimok magyardzataképen meg kell jegyeznem,

hogy
1872-ben Szdszorszdgban az dltaldnos oltdsi kényszer még nem
volt behozva, ellenben Bajororszdigban, Wiirttembergben mar régeb-
ben fenndllott.?) 1875 6ta az egész német birodalomban, s igy

Szdszorszdgban szigoru torvény kotelezi a lakossigot, hogy a
gyermekeket miel6tt elsé évoket meghaladtdk, beoltassa, valamint a
nyilvdnos és magdniskoldk novendékeit azon évben, a melyben
12-ik  évoket betoltik, djra oltassa. Hogy a himlé viszonyaiban
1875 ota milyen kedvezé fordulat dllott be, vildgosan mutatja a
kovetkez6 tablazat®):

VI. tablazat. Ssdszorssdg.

‘ Himlé-l- ’Elalegel- Tﬁrvény- s
{1 Elve- |0—1 évi ; | ~ lsen v, tel- ellenesen evace.
Ev 1: sailote | elhalt | oy | OMAtOM |ocon fol.| elvona- [Revace. 1l clio-
mentetett tott

| i
1872, 2 ? 5863 | 58320 | — = s A2
1873 110125 | 32872 | 1772 | 55020 | — - | = —
1874| 118543 | 31780 635 | 61896 — - = —
1875| 120014 | 35466 | 490 | 92263 | 14118 | 12187 |52409 2463
1876 | 126361 | 34852 18 | 83204 13171 9068 | 59612 1890
1877‘l 124907 | 34030 20 | 84387 16024 i 8848 | 60933 1862
1878123045 | 33271 31 | 84560 19312 4128 | 64967 1214
1879l 125449 | 33628 30 | 87707 19312 3205 | 63064 820
1880| 123372 | 33676 67 | 84409 | 19457 3001 (63624 672
1881l 124951 | 34939 124 | 83728 17487 2772 | 65358 622
1882/ 126656 | 35328 21 | 87480 17601 2930 [635358 382
1883 127274 | 35036 11 | 89022 ? ? 59750 2
18846 132524 38702 15 | 900335 2 ? 69377 | ?

|

Az oltdsok szimdndl feltinik azon mintegy 50 9,-ot tevd
emelkedés, a mely az 1875, évnél 1874. évvel szemben mutat-
kozik, a minek oka abban rejlik, hogy — mint fentebb emlitve volt
— az oltdsi torvény 1875-ben lépett életbe, 1876-ban csokkent
kissé a beoltdsok szdma, ha azonban az e gy évig elhaltak levo-
ndsa utdn maradt sziilottekkel szembedllitjuk az oltasok szdmadt,
a melyhez még a folmentetteket (kidllott himls, gyengeség vagy
betegség sth. miatt) s az oltdstol torvényellenesen elvont gyerme-
keket, akkor a viszony kedvez6nek mutatkozik nemcsak ezen, ha-
nem a kovetkezG években is; az elsé oltdsra kotelezett gyerme-
kek szdma ugyanis Szdszorszdgban évenként mintegy go,000-et
tesz ki.

Az oltds alél folmentettek szdma csak keveset ingadozik,
ellenben folytonos csokkenést tapasztalunk az oltds — s az Wjra-
oltdstél térvényellenesen elvont gyermekek szamdndl, a mi a szigoru
német oltdsiigyl torvénynek egészen természetes consequentidja.

A himl6haldlesetek rendkivilli csokkenést mutatnak, a melyet
csak 1880—81-ban szakit meg csekély foki emelkedés, a honnan
azonban a himlé még mélyebbre hanyatlik.

Berlinben 1882-ben 34,069 elsé oltdsra kotelezett gyermek
koziil beoltatott 28,238, tovidbbd 19,8635 revaccinatiéra kotelezett
12 éves gyermek koziil beoltatott 18,448; a tobbi oltatlandl,
vagy ujraoltatlanil maradt gyermeket legnagyobb vészben orvosi
bizonyitvany alapjan folmentették, kisebb részben pedig torvény-
ellenesen elvontik az oltds aldl, vagy fol sem taldlhattdk.

5
# #

Betekintést nyertiink azon kedvezé viszonyokba, a melyek
kiilonosen Németorszdgban a himlébetegedés s halanddsdg tekinte-
tében fenndllanak, meggy6z6dhetiink kiilonosen a Szdszorszagra
vonatkozd adatokbdl, hogy a szigortian teljesitett himl6oltds azon
prophylacticus intézkedés, melylyel a himlé pusztitisinak sikerrel
vehetjiik elejét.

Térjiink vissza Budapest s Magyarorszdg himlGhalanddsagi

1) Bajororszdgban 1807. 6ta,

2) Osszeallitisandl nemecsak arra voltam tekintettel, hogy az oltdsok
s tjraoltdsoknak, masrészt a himiShalanddsdgnak az egyes évekre esé szamait
kimutassam, hanem igyekeztem feltiintetni, egyszersmind azon viszonyt is,
a melyben az oltisok szimait az élvesziiletettek szdmaival vannak, s mint-
hogy 2 német oltdsi torvény a betoltott elsd életévig jeloli meg az oltd-
sok terminusit, a tibldzatba foglaltam o—1 évig elhalt gyermekek szdmit
is, a melyektd] természetesen el kell tekinteniink. Folvettem czenkivil az
oltis aldl folmentett, tovdbba az oltdstol torvényellenesen elvont gyerme-
kek szamat. Adataimat a »Jahresberichte.




adataihoz, a melyek a fent vdzolt viszonyokkal szemben még
ijeszt6bb szinben mutatkoznak.

Tekintsiink most koriil kazdnkban s vizsgdljuk meg, hogy
mindk itt a viszonyok a himl6 elleni kiizdelem legsikeresebb esz-
koze, a védé oltds tekintetében. .

Magyarorszdgon a himlgoltdsi tigyét az 1876.: XIV. t-cz.
92—09. §§., tovabb4 a helytarté tandcsnak még mindig érvényben levé
1864. évi 0204. sz. és ugyanannak 186 3-ik évi 6063. sz., nemkiilonben
a m. k. beliigyminiszteriumnak 1875. jul. 6-ikdn 33.573. sz és
1881. mdrcz. 15-én 10.281. sz. a. kelt rendelete szabdlyozzak.

Az 1876.: XIV. t.-cz. g2—99. §§-b6l lathatjuk, hogy hazdnkban
az oltds ligye ugyszolvin csak facultativ intézmény, a melyet
az dllam elGsegiteni térekszik annyira, a mennyire — lehet. Az
orvos egy-egy oltasit az dllamkincstir 10%: kroyi dijazdsban
részesiti, ha az oltds eredményes. Nélunk kotelez6 ugyan az
oltds, azonban a sziil6t gyermeke beoltdsdra nem lehet kény-
szeriteni; a sziil6 a beoltds elmulasztisa eseten nem biintettetik.
Hazankban tehdt direct oltdsi kényszernek nyoma sincsen, st
az indirect kotelezettséget, a melynek értelmében dllami taninté-
zetekbe folvételnél, osztondijakban s mds egyvéb segélyekben része-
sitésnél oltdsi bizonyitvany is megkivédntatik, sem taldljuk fel sajdt
oltastigyl szabdlyzatainkban. Ezen utébb emlitett indirect oltdsi
kotelezettséget Eurépa sok dllamdban, igy pl. a szomszéd Ausz-
tridban is decretdltdk.

Hogy a hazai himlGoltdsiigy terén kifejtett mozgalomrél
képet alkossak magamnak, azon jelentésekhez folyamodtam, a
melyeket a beliigyminiszter az 1876. XIV. t.-cz rendelkezéséhez
képest Magyarorszag kozegészségligyl dllapotdrol a képvisel6hdz
elé terjeszt, s a melyekben az ezyes torvényhatésigok részérél a
beltigyminiszteriumba kiildott himl6oltdsi szdmadatok is bentfoglal-
tatnak, Eddigelé az 1877—78—79—80—81—82—83. ¢évekrél
52016 jelentések ismeretesek.

A himlGoltdsokra, nemkiilonben az itt eszkozolt revaccina-
tiora vonatkoz6 szdmok a IIL tdbldzatban foglaltatnak, a melyet
fentebb a himl6halandésigndl mdr érintettem. Az oltdsokat, mint
a Szdszorszdgot illeté kimutatdsban, itt is az egyes €vekben szii-
lottek szamaival?) sllitottam szembe.

-Ha a Budapesten oltottak szdamdt tekintjiik, azonnal felttinik
azok rendkiviil csekély szdma. Igaz, hogy a szim csak az orsz.
kozp. himlGoltd intézet s a fGvdros tiszti orvosai dltal oltott egyé-
nekre vonatkozik, tehdt nem foglalja magdban a magdn orvosok
altal eszkozolt beoltdsokat. Ennek &tletébél dllithatnd valaki, hogy
az oltdsokndl mutatkozé nagy deficitet a magdnorvosok olté mi-
kodése fedezi. Ez azonban csalédds. Vizsgdljuk ugyanis a szom-
szédos Bécs oltdsi szdmait a VII. szdmu kimutatdsban. Bécsben, a mint
ezt Ausztridt illetdleg fentebb megemlitettem, indirect oltdsi kotele-
zettség dll fenn, a melynél fogva bizonydra nagyobb jogeal tehet-
juk fel, hogy ott a gyakorlé orvosok az oltottak nagyobb contin-
geunsével participidlnak az oltisok teljes Osszegében. S mit ldtunk ?
Azt, hogy a gyakorlé orvosok oltdsai az Osszesnek csak mintegy
40—50%,-dt teszik ki. Tegyiik fel a legkedvezGbb esetet, t. i. hogy
Budapesten a gyakorlé orvosok annyit oltanak, mint a tiszti orvo-
sok s az orsz. kozp. himlGolté intézet?) egylittvéve, még ez eset-

1) Ezek az Osszes sziilotteket, tehat a halvasziilGttekkel egyiitt jelen-
tik ; utébbiak levonasanal tudnunk kell, hogy Magyarorszidgon a halvasziil-
l6ttek mintegy 16-ot tesznek ki 1000 sziilottre. (Kozegészségiigy 1884. 4. sz.)

Minthogy hazinkban is az elsé életév betoltése eldtt oltanddk be a
gyermekek, kivinatos lenne tudni itt is, mint Szdszorszigban, hogy hiny
sziilott hal meg 0—1 évig, ezt azonban ki kellett hagyni egyrészt, mivel a
tabldzat amigy is jelentékeny terjedelmét még jobban novelte volna, mais-
részt, minthogy a kozegészségiigyi jelentésekben foglalt kor szerinti halan-
dosag (gyermekhalandésig), tivol 4ll a teljességtdl, — dtlag ugyanis csak
83'7%/,-4t teszi ki az orsz. stat. hivatal népmozgalmi adataiban k6251t halan-
désdgnak, (Ldng Lajos. Magyarorszdg Népességi Statistikdja. Budapest.
Athenaeum, 405 lap.) Nem jiarunk messze az igazsagtol, ha Ldng Lajos
szdmitdsa szerint folveszszilk, hogy Magyarorszagon 1000 sziilotthél o—1
¢évig dtlag 254 hal el. (Id. m. 407. lap.) Ilyen correctiokkal ellitva »faute
de mieux« felhaszndljuk a jelentés szdmait.

%) Az orsz. kozp. védhimiboltd intésctben végezett beoltisok szima :

vben 1875—1876—1877—1878—1879—1880—1881—1882—1883
Oltottak szima 754 900 30 ¢80 1170 1396 I5II 1675 1694
vben 1884—1885—1886 (decz. 16-ig) ¥
Oltottak szima 1245 1800 4127

Ezen adatokat Dr, Békay Jdnos m. tar-nak, a Stefinia gyermekkér-

hdz igazgaté-foorvosinak koszonhetem.
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ben is sok ezer gyermek marad beoltatlanul. Budapest himlé-
oltdsi szdmaibol még egyebet is olvashatunk, t. i hogy még ama
csekély szamu oltdsok is azonnal csokkennek, mihelyt a himlé
ereje enyhiil, a mint azt az 1881—82—383. évi adatok tanusitjdk.

Az oltdsok ezen évben Budapesten eddig talin soha nem
tapasztalt magassdgra emelkedtek. A stlyos himl6t6] megrémiilt kozon-
ség ugyanis tomegesen sietett az oltds jotéteményét igénybe venni,
a melyre normalis idében nem is gondolt. Ez az ijedtségokozta
nagy oltatdsi buzgalom csakhamar megsziinik a jdrvany lecsende-
sedtével s marad minden ugy, a mint volt. A févdrosi kozonség
egy részének az oltds ligyében tanisitott indolentidja a tdrsadalom
joléte ellen elkovetett biin, melyért foképen az ifji generatio biin-
hédik egészségének veszedelmével, s6t sok esetben haldldval.

Nem sokkal jobbak az oltdsi viszonyok Bécsben sem, a hol
a himlé tudvalevéleg szintén elég gyakran emelkedik kisebb-
nagyobb epidemia jelentdségére, a mint errdl az 1870-—1884. évek
adatait magdba zdré kimutatdsbol konnyen meggyozodhetink.

VII. tiblizat. Bécs,

(s |
| | .
Ev | Elve- |o—1 évig| Oltottak (()l;?t:.;‘_‘ Revacei- ll;{el :: ]g'_ Himlé-
sziilottek | elhaltak |(Gsszesen) ) fsok) néltak a ég halileset
\
1870(f — l s 5474 =5 = =7 296
1871 = = 7706 = 355 il 473
1872|| 23997 | 7234 | 10678 — 3074 = 3334
18731 26632 6466 6788 - 936 — 1410
1874 | 27265 5856 9010 4697 211 — 928
1875 || 26937 | 3556 9827 | 5147 143 = 791
1876 27837 6057 12380 6786 105 - 1200
18771l 27503 | 3373 | IaIgs | 6582 1022 1749 588
1878/ 27670 5543 12485 6140 | 196 1574 542
1879 || 28281 5438 12168 5681 1797 1270 346
1880 28963 5447 13299 5821 807 2253 525
1881 | 29021 5353 14377 5739 1297 3290 906
1882| 27857 5620 19027 9265 1888 2844 808
1883 || 27686 5529 12825 5134 | 246 244 73
1884 || 27102 | 3381 | 13488 | 5564 | 159 | 358 94

Ha Magyarorszdg megyer torvényhatésigainak oltdsi ada tait
vizsgdljuk, néhany kivételt: Pestmegye, Hajdu, Mdramaros, Toron-
t4l stb. nem tekintve, azon dltaldanos benyomds tdmad benniink, hogy
ha maga a szdm egyszersmind a tényleg eszkozolt oltdsok kifeje-
zése, Magyarorszag himloltdsi iigyével meg lehet elégedve, mert
még oly orszdgokkal szemben is elényben van, a minG Szdszo rszdg,
a hol az dltaldnos oltdst és djraoltdst igen szigori térvény ren-
deli, a minek kihatdsa eléggé nyilvdnul, ha az 1884. évben élve
sziiletett 132.524 egyén kozil go.o55 oltatott be, holott 1873-ban
az oltdsiigyi torvényt megel6z6leg 119.125 élve szillott koziil
csak 55.020 lett beoltva.

Magyarorszdgon 1877-ben 417.254 gyermek oltatott be. Ha
ezt a halva szilottek, tovabbd a o—1 évig elhaltak s az oltds
alél folmentettek levondsdval maradt sziilottekkel szembedllitjuk,
arra az eredményre jutunk, hogy Magyarorszdigon, a hol az oltds
nem kényszeritett, ardnylag tobbet oltanak, mint Szdszorszdgban, a
hol az oltas obligatorius.

Hogy azonban a kozegészségligyi jelentésben foglalt szdmok
kevés valoszintiséggel birnak, kittinik, ha a szamokat jobban
vizsgdljuk.

Az 1877-re esé oltdsok szamdval szemben az 1883. évi ol-
tdsok szdma tobb mint 100.000-rel szaporodtak, a sziiletések pedig
csak 435.000-rel. Hasonlitsuk Ossze a halva sziilottek s a o—1 évig
elhaltak levondsaval corrigdlt?) 1883-ik évi sziletési szdmot a
beoltdsokéval :

1883-ban sziiletett Gsszesen 641.268 gyermek, ebbsl 16 pro
mille halvasziilottet 10,000-et s a 0—1 évig elhaltak fejében az
Osszes sziilottek s-ét 160,000-et¥) levonva 470,000 sziilott keriil-
hetne beoltds ald, foltéve, hogy egy sem marad el, sem pedig
betegség s egyéb okbsl f6l mem mentetik ; a kozegészségiigyi
jelentés szerint azonban beoltatott 520,000!

Még mds érdekes momentumokra is akadhatunk a jelentés-

1) L. fentebb,
?) Lang Lajos id. m. 407.
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ben. Bereg megyében a beoltottak szdma nehdny ezerrel mindig
meghaladja az Osszes (élve, halva) sziilotteket. Vigasztalédhatik
azonban Bereg, mert nem 6 az egyediili megye, a melynek statisz-
tikdjan fejiinket torjiik.

A mi hazai vdrosainkat illeti azokra nézve nagyjiban ugyanaz
dll, a mi Budapestre nézve elmondatott. Csekély szdmi oltdst
mutat Debreczen, Kassa, Kecskemét, Nagyvdrad, Pozsony, Te-
mesvdr, feltind keveset Kolozsvdr, ellenben igen szimos oltdst
Pécs viros.

E
# s

Analysdlhatndm tovdbb is az egyes torvényhatésigok oltd-
sainak szdmdt, azonban — azt hiszem — a fenti példik nyomdn
is sikeriilt kimutatnom, hogy Magyarorszdg oltds-szimai nem felel-
nek meg a tényleges viszonyoknak, hanem jorészt fiction alapul-
nak. De ha tébb logika volna is a sziilottek és az oltdsok kozti
viszonyban, akkor sem tarthatnim val6sziniinek ama szdmokat,
mert a hol ssdmos éven 4t kovetkezetesen olyan magas oltds-
szamok vannak, mit Hunyad, Szepes, Saros, Haromszék, J.-N.-Kin-
Szolnok Krassé-Scirény stb. stb. megyékben, ott a himlé olyan
uralomra nem tehet szert. Bizonyitja est mds orszagok példdja, hosszu
évtizedek tudomanyos észlelete. Nem valdszintick ama szdmok azért
sem, mert az oltdsi intézmény ndlunk nem kényszerité Nem mon-
dom, hogy dltaldnos kényszer nélkiil kell6 oltdsi szdmot absolute
lehetetlen elérni; azonban olyan orszagban, melyben a lakossig egy
részének miiveltsége olyan alacsony fokon 4ll, a hol az orvosok
szama, de kiillonosen eloszlisa — az egyes vidékekre — olyan
kedvezdtlen viszonyokat mutat,’) a hol a népesség als6bb rétegé-
nek idegenkedése az orvostél koztudomdsi s oly orszagban, a hol
a beldtds egészségiigyi intézkedések czélszertiségét illetdleg igen
sok esetben hidnyzik, mint — sajnos — ndlunk, ottolyan eredménye-
ket, a mindket a jelentések foltdrnak, nem remélhetiink. Magyar-
orszdag himlioltdsa tényleges viszonyainak kriteriumdi! nem as oltdsok
hanem a himldhalanddsig columndi adjék. Es ezekben kevés a
vigasztald.

A mi Budapestet magét illeti, nem szenved kétséget, hogy
itt az oltds tigye — az idei rémiletokozta tomeges oltdsokat
nem tekintve = nagyon el van hanyagolva. S ezen nincs mit csuddl-
kozni, ha meggondoljuk, hogy az oltds — a himl6 ¢ becses praeven-
tivama — a lakossdg szabad akaratira s sok tgygyel-bajjal zak- |
latott, tilterhelt egészségiigyi kozegekre van bizva.

A jarvdnyok egy tekintetben hasznosak. T. i. igen gyakran
olyan iidvos egészségligyi intézkedésekre adjdk meg az impulsust,
a melyek létesitését kiilonben alig vagy egydltaldban nem remél-
hetndk.

A himldoltds iigyét szabdlyosni kell. 1875-ben egész Német-
orszdgra Kkiterjesztetett az oltds dltaldnos szigoru kotelezettsége ;
melynek a himlébetegedésre és halanddsdgra kihatdsdt tanul-
mdnyozni a csdszdri egészségligyi hivatalnak tétetett feladatdvi.
E hivatal munkdlata 1884-ben egy az egész birodalom szakférfiai-
bol Gsszehivott enquéte elé terjesztetett. Az enquéte ennek alapjin
az oltds intézményeinek tovdbbi fejlesztését, javitdsit illetdleg
czélszerti moédositdsokat hatdrozott, a melyeket a birodalmi tandcs
tényleg életbe is léptetett.

Hazédnkban a torvényhozé testiilet tilsdgos liberalismussal
jart el, midén 1876-ban a himlGoltdst nem vetette kényszer ald. E
liberalismus itt nem volt helyén. Mert ha a népesség egy része akdr
meggy6z6désbdl nem eszkozolteti, akdr indolentidb6l vagy tudatlan-
sdgbol elmulasztja az oltdst, czzel nemcsak a lakossdg eme csoportjdt
fenyegeti a himlé veszedelme, hanem — valamint egyéb fert6z6 beteg-
ségek — a himlé is kedvezd viszonyok folytdn mind intensivebbé vil-
van, a népességnek kevésbbé dispondlt — beoltott — részére nézve is
noveli a megbetegedés chance-ait. Az oltdst hasdnkban is szigordian
kitelezd intézsménynyé kell tenni.

Az a moralis kényszer, a melyet az oltds kotelezettségével
a tdrsadalmon elkdvetiink, csak iidvos lesz kihatdsiban, mert sok
ezer embert ment meg hosszi szenvedéstdl, testi fogyatkozdstdl, a
korai halaltél.

A sKulturvolk¢, a vildg philosoph nemzete, a német el-
fogadta a moralis kényszerrel jdré oltdsi kotelezettséget, pedig

1) 1883-ban 1246 kozegészségi korbdl 837 volt orvossal betdltve.

Németorszighan nem csak a szabad akarat érvényesiilése, hanem
fanaticus antivaccinatoristdk, s6t particularismus is kiizdottek az
1874-ben alkotott birodalmi oltdsiigyl torvény ellen. Az Onérzetes
angol, a kinél bizonydra senki sem Dbiiszkébb Onrendelkezési, sza-
bad elhatdrozdsi jogdra, készséggel veti magdt aldja a himlGoltdsi
kényszernek, dt lévén hatva e rendszabdly egészségiigyi jelen-
tGségétol.

Vonjuk le magunknak ezekbdl a tanulsigot. Hazdnk rop-
pant himl6halandésdga siirgds intézkedést igényel, mert a jelen
allapot mellett Magyarorszdg folyton megijulé himléeruptiok szin-
tere marad.

Ez suzoros Osszefiiggésben 4ll az Osszes egészségiigyi koz-
igazgatds Wjjdszervezésével, a melynél hazink szomori egészségiigyé-
nek javitdsa, erélyes, szakértG vezetése, ellenGrzése szempontjabol az
dllamnak az eddiginél nagyobb ingerentidt kell biztositani, E kér-
dés, mint Budapest legkozelebbi cholera-és himlGjdrvanydnak tor-
ténete mutatja, mind éget6bbé lesz, egyre tdgabb koroket foglal-
koztat. Szerencsés megolddsa dldds lenne az egész orszdgra.

A gyéri vizvezeték.

BANOCZY GYULA tr.-tdl,
(Vége.)

A vezeték vizének chemial s egészségtani méltatdsa utdn
tekintsitk meg magdt a vizgy(jts telepet. A vdros keleti hatdrdn,
ett6l 2159 m. tdvolban, a kis Duna jobb oldalin, tdle mintegy
300 méternyire fekszik az. Koriilte foldek, legel6k terdilnek el
igen gyér népességgel, tgy hogy ez oldalrl, mely pedig a Duna
felé természetes lejtét képez, fertézésrdl sz6 sem lehet. A mdsik
oldalon fekszik a vdros, szélén, az emlitend6 viztorony mellett, a
nagy szeszgydr, s a légszeszgydr, s egy kis sertésszillds. Mind a
hdrom telep a talajt nagy mérvben képes szennyezni, de meg-
gy6z6désem, hogy a sziirdkit vizére befolydssal nincsenek, mert a
talaj lejtése kozvetlentil az el6tte haladé Dundhoz vezeti a talaj-
vizet, mely alattuk folyik, s nem oldalt, a tekintélyes tdvolban
fekvé kithoz. Hogy rendkiviili viszonyok, pl. magas vizillds alkal-
mdyal is egészen ki van-e zdrva ennck lehetdsége, csak szintdji
s ftalajviz-dllisi mérések donthetnék el, melyeknek eddig — saj-
nos — hijdval vagyunk.

Elénye a telepnek, gazdasdgi szempontbél, hogy oly kozel
fekszik a vdroshoz Vannak ugyam, kik azt is tdvolnak tartjdk, de
ha meggondoljuk, hogy Danzig 20, Altenburg 23, Gotha 33,
Miinchen 40, M/m. Frankfurt 8z, Bécs g7, Paris 131 és 173 km.
tdvolbol vezetik a vizet, csak mosolyoghatunk folottiik.

A vizvezeték Frischauf Kandid bécsi mérnok tervei szerint
késziilt.?) A vizet egy 5 m. 62 cm. belvildgi kit, mely a kavies-
rétegeken 4t a tdlyagra van fektetve s 6'5 m. mély, & egy
117 m. hosszii gyfijtécs6, mely a Dundra merdleges irdnyban,
ugyanily mélyen fekszik, s vizét a kitba Onti, szolgdltatja. A
gylijtdesé ily irdnyd elhelyezését czélszerfinek tartom arra, hogy
ment6l kevesebb Dunaviz juthasson hozzd. A kiutbél z2'5 cm. bel-
vildgl Ontottvas csovon 4t két, 20—20 léerejii, 5—35 atmosphaera
nyomdsi gép szivja fol a vizet s nyomja f6l a mdsik oldalon a
2159 m. tdvolban 4ll6 viztoronyba. Ez egy 26. m. magas ké-
torony, tetején a kovdcsolt-vasbél készfilt 3300 hektoliter fir-
tartalmi viztartéval.

Innen a viz sajdt nyomdsdval jut el a védros legmagasabb
pontjaira is. A medenczébdl inddl ki az ugyancsak 22'5 cm. bel-
vildgi f6cs6, mely a vdrosban fokonként ro'5 cm.-ig csékkenve,
halad a f6utczdkon, s melyekbsl a 8 cm.-es mellékdgak indilnak
ki, lefolydsukban szdmos hydranssal. A csévek 1°6 m. mély drok-
nak téglaalapjdra vannak fektetve, s szdjukndl kenderrel s 6lom-
mal, illetéleg kaucsukgytirivel s csavarral sszekotve. A legtdvolabb
es6 helyeken a csévekben a viz sebessége mdsodperczenkint 1 m.,
s 3 atmosféra nyomds alatt 4ll. Az utczacs6bél kiindulé hdzi-
csovek 6lombél vannak s beliil er6sen skénezvéke.

1) A berendezésre vonatkozo adatokat — a szamitisok kivételével
— részint a megnyitisi »Emlékirat«-bol, részint a tirsulatnak készséggel
itengedett adataibdl kozlom.
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Hogy a viz pangévd ne legyen, s ezdltal a csovekben meg
ne romoljék, folyton keringenie kell. Ebben kiilonbozik a két
vizvezetéki rendszer, u. m. az aldgaz6 s a korfuté berendezés.
Anndl a f6cs6bol villaalakulag nyilnak a csovek, utébbindl a cs6-
vek egymdssal is Osszekottetésben dllanak, s igy folyton kering
bennok a viz, Ez folyton egyforma minGségii vizet szolgéltat, s a
csovek tisztdn maradnak, anndl, féleg a végesovekben, melyekbél
eldgazds nincs, s igy az dramlds is megsziinik, az iszap lefilepedik
s nemcsak a vizet teszi élvezhetetlenné, hanem a cs6 {rterét
is szikiti.

Az eligaz6 oles6bb, a korfuté drdgdbb berendezés. A gy6ri
is eredetileg eldgazo rendszeri volt, de jelenleg mdr a szdmos tjabb
csblerakds dltal jorésze a csOrendszernek korfutéva lett vdltoztatva,
s bizonydra nem messze van az idd, midén az egész ilyen lesz

Eleinte a végesovek haszndléitél csakugyan hallatszottak
panaszok, de midta ezek a csovek is legaldbb is végesappal bir-

nak, melyen 4t az oblités — télen 2—3 hetenkint — torténik,
megsziintek.

A csovekben wuralkodé hdrom atmosphaera nyomds meg-
felel a modern vizvezetékekben levé nyomdsnak.?)

Sokan aggodalmat tdpldlnak azirdnt, hogy a hdzicsivek
6lombél levén, nem jut-e a vizbe 6lom, s a bar csekély o6lom-
tartalom nem okoz-¢ lassanként kdros hatdst? A gyGri viz chemiai
alkatindl fogva nem igen hajlandé az 6lmot fololdani. Tudjuk
ugyanis, hogy féleg a légtartalmi viz, kivalt ha benne chloriddk,
nitrdtok, nitritek s ammoniak-osszekottetések vannak, alkalmas az
6lom olddsdra. Mindezekb6l a gyéri viz — a chlor kivételével —
tigysz6lvin mitsem tartalmaz, ellenben vannak benne szénsayas és
kénsavas foldsok, melyek a felileten nehezen oldhaté Glomossze-
kottetéseket képezvén, a viz tovdbbi hozzdjutdsit meggdtoljdk. Az
intoxicatio lehetGségét még inkabb csokkenteni igéri az élom-
csoveknek skénezése«, mely itt a legpontosabban van eszkozolve.
Ezen Schwarz és Christison-féle eljards abban 4ll%), hogy az 6lom-
csovet kénkdlium oldatdval kezelik, mi 4ltal oldhatatlan, kénélom-
bol 4ll6 réteg képzodik a csé faldn, a mely az 6lom oldéddsat
akaddlyozza.

A technikusoknak nagy bizalmuk van ezen »kénezésc-hez,
4mbdr a Prdgdban arra vonatkozolag végezett vizsgdlatok ép oly
kedvezotlen eredményt adtak a kénezésre, mint az 6nozdsra nézve.
Vajjon a gyéri viz valéban O6lommentes-e, azt mds alkalommal
végezends pontos elemzéssel kivinom eldonteni.

A csorendszer hossza jelenleg 13.700 méter.

Nem szabad emlités nélkiill hagynom, hogy a telepen magdn
lehetéleg gondoskodva van, hogy a viz fert6zése ne torténhessék.
fgy az arnyékszékek godor-rendszerben ugyan, de czementfallal
épitvék; s 3—4 hetenként kiiirittetnek, mi dltal a fertézés toké-
letesen meg van gdtolva. A vdrossal fonndlio szerzodés értelmében
pedig a telep koril 600 m. sugdrtivolon beliil oly gydrt vagy
telepet létesiteni, mely a kut vizét akiar minGség, akdar mennyiség
tekintetében hdtrdnyosan befolydsolhatnd, nem engedélyezhetd,
a mely kikotés igen czélszerd volt, s a viz dllandéan j6 minGségére
j6 befolydssal lesz.

Vizmennyiség. Tekintsik mdr most, mily mértékben képes a
vizmii a védros vizsziikségletének megfelelni.

Elére kell bocsitanom, hogy a meggyfijtheté viz mennyisé-
gét, még csak megkozelitGleg sem lehet meghatdrozni, de tekintve
a gyfijtoteriilet nagysdgdt, melynek wvize a kitba vezethetd,
mindenesetre oly mennyiség, mely egy vildgvdrosnak is elég lenne,
anndl inkdbb képesaz Gyor sziikségletét szazadokig biztositani. Nem
kell egy¢éb hozzd, mint a gyfijtScsovet tetszésszerinti hosszasdgban
kiterjeszteni; s minthogy e kiterjesztéssel a cs6 mind tdvolabb a
Dunitél, a tiszta talaj ald jut, anndl inkibb lesz annak vize tiszta
talajviz.

Szamitdsom alapjdil csupdn a jelenlegi gépezet munkaerejét
vehetem, mint mely Kkicserélés nélkiil, hosszabb idén 4t van
hivatva cleget tenni a kovetelményeknek.

A jelenlegi gépezet s szivécsé mellett a kit s a 117 m.
hosszii gyf(ijt6es6 dltal gydjtott viz ki nem merithets, tgy hogy a

1) Salbach : Die Wasserleitung. 2-te Aufl. 74. és 85. L
%) L. Wolfthiigel id. m. 239. 1.
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gépeknek hosszabb idei teljes munkdja lesiilyeszti ugyan a viz
szinét 1'5 méterig, de ezen alul csokkenteni nem képes.

A két szivattyigép egyiitt Osszesen 33,600 hektoliter vizet
képes 24 ordnként szolgdltatni,

Jelenleg, rendes koriilmények kozott, az egyik gép mindig
tartalékban van, de a berendezés olyan, hogy a fogyasztds emel-
kedésével, mindketté egyiitt is dolgozhatik.

Gyo6rnek polgdri lakossdga az 1880-iki népszimldlds szerint
20,081, kerekszimban 21,000. Igy a jelenlegi gépezet mellett a
vezeték egy-egy fejre, naponta 160 liter vizet szolgdltathat, oly
mennyiséget, a mely — tekintetbe véve, hogy Gyd6rétt ipar és
gydrak nem igen haszndlnak el sok vizet — a kostisztasdg s a
kozegészség koveteléseit kielégiteni képes.

Gy6r népesedésének lassi emelkedése mellett hosszu 1d6
fog eltelni, mig a lakossig megkétszerezidik, s akkor, ardnylag
csekély koltséggel tetszés szerint lehet fokozni a vizszolgdltatdst.

Lassuk, mennyi vizet szdmitanak elméletileg egy fejre, s
mennyit adnak tényleg a killonboz6 vizvezetékek.

Salbach %), kis helységek szdmdra, 24 Orira s egy fejre
45—350 litert, 2000—35000 lakossdgu vdrosok szimdra 100 litert,
s000-en feliil 120 litert, nagy vdrosokban pedig 150—200 litert
vesz fol, beleértve a vdrosi (locsolds stb.) sziikségletet s a kisipar
fogyasztdsit is. Biirkli®) azonban mdr 130—190 litert vesz fol
mérsékelt haszndlatndl s 200—z270 litert pazarldsnél.

Grahn szerint®) Németorszdg, a német Ausztria s Svajez
vizvezetékkel elldtott 8o vdrosdban egy fejre dtlag 179 liter jut;
159 angol vdrosban pedig4) 142 liter. Hogy pdr ismertebb nevi
vdrost idézzek bel6le: Brighton 132 liter, Cambridge 151, South-
ampton 250, Windsor 308, Jork 136, Bath 37, Glasgow 252,
Plymouth 195 liter vizet kap.

Mindezek kozt a gyori vizvezeték 160 literje igen tekinté-
lyes helyet foglal el

De nézziik a tényleges haszndlatot. A mint gondolhaté, az
elfogyasztott viznek csak elenyész6 csekély toredéke haszndltatik
fol mint életsziikséglet, a tilnyomé rész mint tisztasdgi s ké-
nyelmi sziikséglet fogy el. E tekintetben pedig kivdnatos, hogy
minél korldtlanabbil torténhessék a vizhaszndlat, mert anndl inkdbb
felel az meg czéljdnak: az egészség el6mozditdsinak; mert bdsé-
ges vizzel konnyebb a tisztasigot minden irdnyban fenntartani, a
tisztasdg pedig f6tényezd az egészség elémozditdsiban. Nem szd-
mitom ide a gydrak sziikségletét, az mdr tilmegy az egyéni igé-
nyeken, s mid6én valahol igen nagy szamokat litok e tekintetben,
mindig az a kérdés meriil fol el6ttem, ugyan mennyit fogyasz-
tanak el ebb6l a gydrak? A hol tehdt ily tomeges fogyasztds nem
torténik, latszélag kevesebb esik egy fejre, padig tdn tényleg tobb
fogy el a hdzisziikségletre.

A vizvezetéki tdrsulat konyvvivGje, Plank Jozsef tr az 1883.
év adatait egy nagyon csinos €s tanilsdgos graphikai tabldzatba
illitotta Gssze, még pedig naponkint az elfogyasztott vizmennyi-
séget, a viz s a lég héfokat, a Duna s a kit vizszinének dlldsat.
Jorészben ennek adatait haszndlom az aldibbiakban.

Kitiinik ebbél, hogy 4tlag legkisebb volt a fogyasztds madr-
cziusban, legnagyobbb jiniusban. Legkevesebb februdr 1o-ikén,
2600 hektoliter; legtobb jin. 26-ikdn, 13,000 hektoliter. A fogyasz-
tds legegyenletesebb volt mdrcziusban; de hogy mily nagyok le-
hetnek az ingadozisok egymdshoz kozel esé napokon is, mutatja
az, hogy junius 26-ikdn 13,200 hektoliter fogyott, mig 27-én
8300; azutdn jilius 4-ikén 11,800 hektoliter, mire a tdrsulat fol-
szolalt a pazarlds ellen, s 8-ikdra a fogyasztds leesett 4800 hekto-
literre, tchdt felén is alul. 1886-ban fogyott jan. 7-ikén 5400 hekto-
liter, mdj. 28-ikdn 15,500 hektoliter, jun. 2-ikdn 135,600 hektoliter.

Ezek alapjdn, azt hiszem helyesen, épen nem magasnak
veszek fol dtlag napi 9ooo hektoliter fogyasztiast. Toémegesebb
fogyasztds az utcza-locsoldsra, 2 fiirdében s egy bérgydrban tor-
ténik, dtlag évi 100.000 hektoliter, mib6l az egy napra juté
276 hektolitert szamitdsainkndl elhanyagolhatjuk.

1) L. Wolffhiigel id. m. 193. 1

) L. ugyanott 192. L

) Grahn: Bericht etc. Deutsche Vierteljahrsschrift fir 6ff. Gesund-
heitspflege. 1877. 9. k. 111. lapon.

4) Grahn: Die Wasserversorgung von 159 englischen Stidten. —
Ugyanazon folyéirat 1877. 7. k. 168. L.
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Sajnos, hogy maga a tdrsulat sem tudja, hogy hdny lélek
van a vizzel ellitott lakosztdlyokban (a fizetés helyiségek szerint
torténik), hanem hozzdvetoleg 8000-re veszi ezt fol, mit szami-
tdsaim alapjdn én is helyesnek tartok s elfogadok alapil. Ez
megfelel a varos lakossiga 38'19%,-dnak. Grahn szerint 80 német
nyelvii vdrosban a népességnek dtlag 50°69,-ja haszndlja a veze-
tett vizet. De tekintettel kell lenntink arra, hogy a gyori viz-
vezeték még egészen fiatal intézmény s ha még néhdny évig tigy
terjed, mint folallitdsatél mostanig, csakhamar foltlmilja az 509,-ot.

Ez alapon egy fejre naponta dtlag 112 liter haszndltatik el.
Ez ugyam messze marad a new-yorki 400 l. mégott, de jol egye-
zik Wolfthiigel adataival,*) mely szerint az Gsszes vizszitkséglet
24 6rdra 1 fejre:

Kontroldlt Kontrolnélkiili
fogyasztdsnal fogyasztasndl
Berlin 80 liter Frankfurt a/M. 138 liter
Wiesbaden 65 » Magdeburg 170 »
Boroszlé 81 » Diisseldorf 156 »

Grahn szerint pedig a 80 német nyelvii vdroshan dtlag
63 liter, alig tobb felénél, mint Gyérétt.

Minden nagyobb védrosban tekintélyes mennyiségii viz esik
a vizzdré drnyékszékekre. Gyorott ezek — sajnos — teljesen
hidnyoznak, s velik a vizfogyasztisnak egy jelentékeny tényezGje
esik el. Kozegészségi szempontbol folottébb kivdnatos ezek minél
dtaldnosabb haszndlata, helyes csatornarendszer kiépitése mellet s
nem is kételkedem, hogy ez nem sokdig marad el, s akkor hihe-
toleg folemelkedik a fogyasztds 150 literre, a mi a hdrom fonti
német varosban elhaszndlt viz dtlaga.

A rendelkezésre 4ll6 s az elfogyasztott vizmennyiség tehdt
kitunden megfelel a kozegészségi kivdnalmaknak.

Koliségek. A vizvezetéki mii Osszes foldllitdsi koltsége
160,000 frt. Esik tehdt egy lakdsra 7 frt 62 kr. Grahn szerint a
80 német vdrosban 3357 M.==20 frt, 80 kr, mig a 159 angol
varosban 47 M.==29 frt, ebben a 20—50,000 lélek kozt bir6
vérosokra 35 M.=2z2r1 frt volt a vizvezeték kiépitésének dra.

Egy kobméter, naponta disponibilis viz keril Gyoérott
47 frt 62 krba, a 80 német vdrosban 193 M=—119 fIt, a
159 angol varosban 271 M.== 168 frt, ebben a 20—50,000
kozt levo lakost vdrosokndl 228 M.=— 141 frtba.

Mindez azt mutaija, hogy a gyoriek val6ban ritka szeren-
csés viszonyok kézt, s igy hasonlithatatlanil olesébban épithették
vizvezetékiket, mint méds vdrosok. Hogy pedig ez mily nagy elony,
szitkségtelen fejtegetnem.

A viz dra. Fontos kérdés a viz drdnak kérdése, amennyi-
ben ezen fordil meg, hogy a j6 viz a szegénynek is kozkincsévé
valjék, vagy csak a jomoduak élvezeti czikkét képezze. Epen
e szempontbél kivdnatos, hogy a viz ne legyen nyerészkedés
tdrgya, a mi konnyen meghiusithatnd a vezetett viz elonyét az
osszességre nézve. A kontinensen majdnem kivétel nélkill haté-
sdgi intézmény is a vizvezeték, mig Anglidban tobbnyire tdrsula-
tok szolgdltatjdk a vizet.

Az olyas kétoldali szerzdések azonban, a tarsulat s a
kozonség kozt, milyen alapon a gy6ri vezeték is épiilt, igen czél-

szeriien oldjak meg e kérdést vagyonilag korlatozottabb vdrosok-

ban is.

A viz arat tobbféleképen szamitjak: vagy a helyiségek szama
szerint, vagy a hdzbér bizonyos szdzalékdban, vagy pedig az el-
haszndlt mennyiség szerint, midén tehdt Ordval mérik a vizet.
Mondanunk sem kell, hogy utébbi a legrosszabb, egészségiigyi
szempontb6l, mert nagyon Korldtozza a haszndldst,a mi sokszor a
tisztasdg s a szilkségesség rovdsdra esik, nem is tekintve az ily
mérések pontatlansdgdt, amennyiben még nem sikerdlt ordt szer-
keszteni, a mely teljesen megfelelne a czélnak, Az 6ra tehit
csakis nagyobb fogyaszto helyeken, gyarakban stb. van helyén.

Gy6rott a viz dra egy lakszoba utdn (a konyhdval) jelenleg
5 frt, konyha nélkil 2 frt 5o kr, mely meglehetés magas 4r
azonban a fogyaszték szdmdnak novekedésével csokken, tigy hogy
ha 6000 fogyaszté szoba lesz, leszall 2 frtra.

Nagyobb fogyasztékndl egyezség 1tjdn, rendesen kébméterek-
ben fizetik, mid6én az 4r 1 kbm.-ért 12—z0 kr. kozt valtakozik.

1) Wolffhiigel i. m. 1971, 1.
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Budapesten az évi dij minden helyiség utdin 1 frt 50 kr,

egy kbm. viznek pedig (az uj szabdlyzat szerint) g3, illetve 6 kr.
lesz az dra. A gy6ri viz magas drdt csak az mentheti ki, hogy
nagyobb témegben minden olesébb, s igy a viz isj tomegesebb
haszndlat Gyérott is olesébbd teszi majd a vizet.

Atlag a lakdsok 1—1 szobdja utin roo frt bért szimitva,
a jelenlegi vizar a lakbér 5°,-dnak felel meg, a mi foltinéen meg-
egyezik a Grahn dltal 159 angol vdros vizvezetékérsl osszedllitott
statistikai kimutatassal. Itt ldtjuk, hogy a vizar a lakbér 2'5—89/,-a
kozt vdltozik. A hasonlésdg még foltinGbb, hogy ha a védrosokat
lakosaik szdma szerint nézzik, midon taldljuk, hogy a 18—30,000
kozt levs lakossdggal biré vdrosokban a legtobben 5o, a viz
dra. A kisebb vdrosok tobbségében olesébb a viz, mit a beren-
dezés konnyebbsége s igy olcsésdga fejt meg, viszont azonban
elég szdmos nagyvdrosban joval dragdbb, egész 89/,-ig. Atlagban
Anglidban a viz dra a lakbér 3.89,-a.

A kiilonbség a vizdrak kozott Anglidban s Gyérott még
félttingbb, ha az drakat a befektetési t6kéhez viszonyitjuk. Anglid-
ban a sokkal nagyobb befektetési téke daczdra is jelentékenyen
olesobb a viz, mint ndlunk a csekély téke daczdra is.

Féntebh emlitést tettem egy graphikai tdbldzatrdl; legyen
szabad pdr sorban még ennek tanilsdgos adatairél megemlékez-
nem. Ez ugyan csak az 1885. évrél sz6l, midén a fogyasztds még
korldtoltabb volt, s Kkivalé érdekességet majd akkor nyer, mikor
tobb év lesz egymds mellé dllithats, de teljes figyelmiinket madr is
megérdemli.

A mennyiségre vonatkozé adatokat mdr ismertettem.

A hoéfok — a kitban mérve — igen egyenletesen haladé
gorbét mutat, legesekélyebb aprilis 4—r15-ikéig: 8¢9 C., leg-
nagyobb pedig november 1—r1-ikéig r12'9 C, mi igen szépen
illustrdlja az ismeretes szabilyt, hogy a héfok a talajban nem esik
ossze a légkor hofokdval, hanem azt koveti a mélység szerint
kiilénbozo idével.

A kitviz szinének dllasa is ingadozé. Erre befolynak: a
haszndlat, a légkori csapadékok mennyisége s a Duna vizdlldsa.
Hogy egyes er6s haszndlati napok utan is a viz sziaének csokke-
nése csekély, azon Orvendetes korilményre enged kovetkeztetni,
hogy a jelenlegi sziikséglet igen csekély ahhoz képest, a mennyit
a nagy gyiijtéteriilet, s igy a kit, szolgdltatni képes.

Az esOzések befolydsa is folismerhets. Egy-egy nagyobb
mennyiségli csapadék utdn a kit szine mindig emelkedik, még
pedig 7—11 nap alatt, vagyis annyi id6 kellett, mig az es6 a
kitba jut, vagy mdsként, ennyi ideig van természetes sziirés alatt
a viz, miel6tt elhaszndltatdsdhoz ér.

A Duna szine emelkedésének is emelkedés felel meg, de
sokkal kisebb hatdrok kozott, ugy hogy kisebh novekedése a
Dundnak, a kitban nem ismerheté fol. Hogy azonban mennyiben
tételezi fol ez ingdst az, hogy a Duna vize nyomatik vissza, vagy
hogy a Dundhoz érkezs talajviz a Duna magasabb dllisakor meg-
torlodik, bovebb vizsgdlatok alapjan lesz eldontend6.

A vizvezetéki miivet részvénytdrsasig létesitette, még pedig
1500 db. 100 frtos részvény kibocsdtdsdval, mely mind a vdros-
ban kelt el. Mindennem( ellenvetését azoknak, kik a villalat
irdnti bizalmatlansiguknak nem egyszer kifejezést is adtak,a vizmi
csakhamar észlelheté alddsos hatdsdn kivill legy6zte az a tény, hogy
mindjirt az els6 évben 49, osztalékot adott a tdrsulat.

A varossal kotott szerzodés értelmében az egész telep
80 év mulya minden kdrtérités nélkiil a vdros birtokiba megy 4t.
Ez id6 alatt mds dltal vizvezeték nem létesithets, de a mds médon,
kutak, lajtok dltal torténé viznyerés nem korldtoztatik.

Végeredményiil kimondhatjuk, hogy a gy6ri vizvezeték az
egészségiigyl kivdnalmaknak tgy a viz minGsége, mint a berende-
zés czélszeriisége tekintetében megfelel.

Nem is fog kimaradni a kozegészség javuldsa, de azt nem
kivdnhatja senki, hogy rovid pdr év alatt feltiiné szdmokat mutat-
hassunk f6l; csak fokozatosan halad6 a javulds, melyre még igen
sok tényez8, igy a vezetett viznek a lakossig szegényebb része
kozé elterjedése s foleg a csatorndzds tokélesbiilése is befoly.
Sajnos, hogy a régi viszonyokkal valé Gsszehasonlitist megnehezitik
az €loz6 évek hidnyos statistikai adatai.
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Hosszasan foglalkoztam tdrgyammal; de taldn nem végeztem
haszontalan munkdt, midén részletesen bemutattam egy kis vdros
vizvezetékét, hogy ldssik mdsok is, mily konnyd szerrel létesit-
heté ez a fontos egészségiigyi intézmény. Szdmos vidrosdt hazink-
nak csak azon gond tartja vissza a vizvezeték létesitésétGl, hogy
az oly anyagi dldozatokkal jir, melyeket el nem viselhet. Szdmos
varos dicsekedhetik jobb anyagi viszonyokkal, mint Gyor, ugy
hogy vizvezeték csak oly konny(i szerrel volna foldllithaté ott,
mint Gyoérott. Megmutatva a példat, hogyan lehet a kozség meg-
terhelése nélkiil, a kozonség erejébsl czélszeriien létesiteni az ily
vdllalatot, s hogy az ebbe fektetett pénz nem holt téke, hanem
kétszeresen, az egészségnek és a vagyonnak is kamatozé kincs:
vajha kovetnék minél tobben Gyor példajat!

Javaslat a torvényszéki orvosi eljaras szabalyo-
zdsa targyaban.’)

Irta KUN TAMAS dr., kir. torv. orvos Miskolezen, s az orsz. kozeg. tandcs tagja.

Tizennégy éve immdr elmilt, hogy a miskolezi kir. térvény-
sz€k teriiletén torvényszéki orvosi mindségben miikédni szeren-
csém van.

Ezen id6 lefolydsa alatt, tdgas tér nyilt elottem, a testi sérel-
mekrél kiillonbozé orvosok 4ltal kiadott ldtleletek és vélemények-
nek tgy alaki mint anyagi oldalit figyelemmel kisérni. Téigas tér
volt elGttem dltaldban a térvényszéki orvosi eljdrds hidnyait és
fogyatkozdsait megismerni.

Meg kell vallanom, hogy legtobb olyan ldtlelet adatott elém
a kir. torvényszék dltal, mely mind alaki, mind tdrgyi tekintet-
ben csaknem birdlaton aluli volt. Kevesebb kerilt feltilvizsgi-
latom ald, melynél vagy alaki vagy tdrgyi tekintetben, a meg-
kivintaté kellékek egyikének vagy mdsikdnak hidnya elhamarkodott
kidolgozdst tiintetett fel. Legkevesebb volt pedig végtargyald-
sokndl panaszolt utébajokra s munkaképtelenségre nézve meg-
vizsgalt egyének sérelmeir6l szolo azon ldtleletek szdma, hol
minden tekintetben correct kidolgozds és gondos dsszedllitds va-
lodi szakértére mutatott.

Hol rejlik oka ama hidnyoknak és mulasztdsoknak, kutatni
nem tartom feladatomnak. Tédvol levén télem orvostdrsaim
képzettségében és szakismeretében keresni az okot. Ott kell meg-
dllapodnom, hogy az élet gondjaival valé kiizdelem kozepette, az
orvosi gyakorlat terén, a sérelmek megvizsgdldsit, ezekrsl kiadott
litleleteket ¢és véleményeket csak mellékteendSknek tekintik, és
azt egy meghatdrozott szabydny hidnydban, kell6 figyelemmel kisé-
rendének nem tartjak. Igyekszem példdkkal illusztrdlni dllitdsom
valodisdgdt.

L. 7esti séreimek megoissgildsindl szokdsos eljdrds.

1. A sértett fél megvizsgdltatik, de a litlelet és vélemény
24—48 o¢rai id6 alatt nem adatik be. Sokszor megtorténik, hogy
csakis az illeté hatésdg felszélitdsa kovetkeztében adjdk be, azzal
indokolvdn késedelmezésiiket, hogy a baj kimenetelét nem lehet
tudni, s véleményt adni, mig a baj gyégyulisa meg nem indult
vagy be nincs fejezve, nem lehet.

Hogy az ily eljdrds hdtrdnydra van mind a sért6, mind a
sértett félnek, mindenki elstt tisztdn fog 4llani, ha folemlitem,
hogy a sértett fél tobbnyire gydgykezelés nélkiil elhanyagolja
bajat, és ha ily stadiumban iratik meg a litlelet és az erre
alapitott vélemény, mindig a sért6 fél rovdsira esik.

Torvényszéki orvosi szabdlyok szerint, de az emberi jogok szem-
pontjabél is, ilyesminek torténni nem volna szabad. Mert ha nem
képes az orvos hatdrozottan vagy valészinfileg véleményét kifejezni,
szovegezze azt foltételesen €s kés6bb pétvéleményt adjon be. Ez a
correct eljdrds; de a ldtleletet véleménynyel egyiitt minden esetnél
be kellene adni 48 dra alatt.

!} Ezen javaslatot oly czélbol kozlom torvényszéki orvostirsaimmal,
hogy ha annak intentiéjat helyeslik, azt megbirdlni s a hidnyokat mielébb
potolni sziveskedjenek ; annyival is inkdbb, mert a mint értesiilve vagyok,
mir ezelbtt egy pdr évvel tobben sziikségét littik annak, hogy a térvény-
sz¢ki orvosi kar Budapestre 6sszejojjon egy értekezletre és sajit érdekében
kérvényezzen,

; Ha javaslatom elvileg oly visszhangra talilna, mely a kezdeménye-
zést tolmécsolnd: még az 6sz folytin a tervet valdsitani lehetne.
7
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2. Vannak esetek, hogy ugyanazon sérelemrdl két litlelet
és vélemény szerepel. Egyik kozvetlen a sértési tény elkovetése
utdn lett kiadva; mdsik 10o—15 nappal késsbb mds orvos dltal,
és a kir. tdbla mindkett6t visszakiildi torvényszéki orvos dltal
leend6 feliilvéleményezés végett. Ezek ugyan kiadatnak megbirdlds
végett, de a két leletbl a valét constatdlni nem képes a torvény-
széki orvos. Mert egyik igen magasra emelte a mindsitést, madsik
enyhébb fokot 4llapitott meg ugyan, de hatdrozatlansdga miatt
magival is ellentétbe esvén, a torvényszéki orvos az illetd egyén
berendelését kérve, csakis a netaldin fennmaradt hegjegyek vizs-
gdlata utdn adhat alapos véleményt a birésdg dltal hozandé ité-
let alapjdul.

3. Ugyanazon sértett félnél gyakran kiilonbozé fokozata
testi sérelmek fordilnak el6 mindségiikre nézve, ide értve ido-
mukat, hossziisdgi, szélességi s mélységi méretiiket is, mit az orvos
kell6 figyelembe nem vevén, a sért6 fél érdekei hdtrdnyt szenved-
hetnek, mert tobb tettes szerepelvén, megtorténhetik, hogy épen a
haldlt elsidézett sérelem A-t6l van és B. van vddolva vele, holott
6t csak csekély testi sértés vétségében lehetne elmarasztalni.
Tehat foltétlendl sziikséges, hogy a vizsgdlé orvos minden egyes
sérelmet killon mindsitve irjon le.

4. Sérelmek megvizsgdldsdndl némely orvos nem is jelzi a
sértd eszkoz minGségét, valjon: a sérté eszkoz tompa, konnyi,
stlyos, vdgd, metsz6, szlir6é vagy roncsolé volt-e? Pedig ezeknek
leirasa lényeges befolydssal van kiillonosen az alanyi ténydlladék
constatdldsdra. Kotelez6 utasitds kiadandd, hogy az eszkézok mind-
sége lehet6 pontossiggal jeloltessék.

5. A fokozatok meghatirozdsindl a biintets torvény 301. §-a
szerint nemcsak a 7—8-—20 és ezen felil terjedé idGtartam
viligosan kiteends, hanem a 20 napon felilli gyégyidét igényls
testi sérelmeknél, ezeknek netaldni flefzeszélyes mandsége is meg-
hatdirozand6, hogy a birésig a bekovetkezhetd haldl elétt a ki-
hallgatdst eszkozolhesse.

E korillményt tébb orvos figyelembe sem veszi, mely mu-
lasztds igen megneheziti, végtargyalisok alkalmdval, a torvényszék
eljdrdsit a ténydlladék constatdldsdndl.

6. A kiilsérelmeknek néha csak igen jelentéktelen nyomai
vannak ugyan, de a sértett fél ismételten panaszkodik vagy a fe-
jében, vagy a mell- és hasiiregben fdjdalmakrél. Az ily alanyi
korjeleket tobb orvos figyelembe sem veszi, pedig gyakran meg-
torténik  hullabonczoldsndl, hogy a ldtleletben kiilsérelemként
csekélynek jelzett tdjéknak megfelelsleg az agy, tiids, sziv, mell-
hdrtya, vagy hasiireg szerveinek valamelyike szenvedett a kiil-
sérelem hatdsa alatt. Sziikséges tehdt, hogy a kiilergszak dltal a
test belsé szerveiben netdn okozott, és a sértett fél dltal panaszolt
fijdalmakat a vizsgdlé orvos behaté megfigyelésre méltatva, s ak-
ként birdlja meg, hogy mivel azok csak kés6bb szoktak kifej-
16dni, hivatkozva redjuk csak foltételesen nyilatkozzék véleményé-
ben és csak kés6bb adjon hatdrozott véleményt.

7. A terhes nékon elkovetett sérelmeknél, hol két egyén
élete s egészsége van kérdés alatt, a vizsgdlé orvosok tébbnyire
felilletesen jdrnak el. Ha csak kozvetlen a sértés utin, magzat-
letétel nem torténik, megelégszenek a kiilsé sérelmek vizsgdldsaval
és mingsitésével.

A Dbiintet6 torvénykonyv nem rendelkezik kiilon a terhes
ngk dllapotdnak megvizsgdldsdar6l, mely hidny, hacsak rendelet
itjdn is potolanda.

A torvényszéki orvosi eljards terén szerzett tapasztalatokbol
okilva, a kovetkezd szabdlyokat vélném megdllapithatéknak.

a) A vizsgdlé orvos mindjdrt az els6 vizsgdldsndl terjeszsze
ki figyelmét a noszemély terhes dllapotira s ennek havi szdmdra.
A hasiireg szerveinek akkori dllapotit behato észlelése tdrgydva
tegye. Utasitsa a sértett n6t, hogy folytonosan gyé6gykezelés
alatt legyen.

b) Feliidiilés utdn ismét vizsgdltassa meg magdt és bizonyit-
vénynyal ldssa el arrél, hogy elvetélés nem tortént-e?

¢) Ha a terhesség elGre haladt iddszakdban szenvedne a
né testi sérelmeket, a correct szakért6i megvizsgdldis még inkdbb
sziikséges. Ezenkivill kotelez6 szabdlydl lenne megdllapitandd,
hogy az ily sériilt nérél, illetSleg gyogyittatdsirdl a csalddfs, vagy
ennek nemlétében a kozségi el6ljarésig gondoskodjék, mi ha el-
hanyagoltatnék, a bekovetkezd stlyosbito koériilmények a sértéfél
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terhére nem fognak rovatni. E kotelezettség pontos teljesitése
orvosi hizonyitvdny éltal igazolandé a végtdrgyaldsndl.

d) Ha elvetélés tortént, vagy rendes idore jott vildgra a
magzat, szintiigy orvosi bizonyitvanynyal igazolandd, hogy az anydn,
terhes dllapotiban elkovetett sérelmek nem voltak-e kdrtékony
hatdssal a magzatra és anydra ?

IL. Zirvénysséki orvost bonczolalok.

A torvényszéki orvosi bonczolds, az igazsdgszolgdltatds d4l-
lami intézményében igen fontos teendd, mert annak eredményé-
t6l fiigg a binténynyel vddolt egyén biintetése, szabadsdga, va-
gyona, s6t sokszer életének megmentése is.

A mai napig érvényben levé torvényszéki orvosi szabdlyok
¢és szokdsban levo eljards, minden tekintetben nem felelnek meg
az érdeklett felek jogos igényeinek, és az igazsdgszolgdltatds nagy-
fontossdgii munkdjdt is nagy mértékben megnehezitik, st némely
esetekben illuzoriussd teszik. Mert:

1. az eldleges intézkedések nem a legrévidebb tton és kellg
idében tétetnek meg, ¢s e miatt a hulla felbonczoldsa 3—4 napig
is elmarad, mi féleg nydri meleg napokban, a kérboncztani lele-
teket, a test szerveinek szOvetviltozdsa, vagyis a feloszlds proces-
susanak meginduldsa dltal kétesekké teszi. Mert

2. a kozségi eldljarék nincsenek utasitva, hogy a biiniigyi
haldleseteket necsak az illetd szolgabiréi hivatalnak, de egyidejii-
leg a kir. ligyészségnek vagy jdrdsbirésdgnak is jelentsék, mert
kiilonben itt is amott is, egy napig idézvén a jelentés, a torvény-
sz¢ki eluokhoz csak harmadnapra juthat az tigy. Mily hdtranyokkal
jar az ily eljdrds, konnyii beldtni féleg azoknak, kik a hulla bon-
czoldsdndl tényleg mikodnek, és a leletek alapjdn véleményt
alkotni vannak hivatva.

Ezen tekervényes 1iton valé jelentésbél szdrmazik azutdn
ama mdsik, a felbonczoldst késlelteté intézkedés is, hogy némely
el6ljarésdag nem birvan tiirelemmel a kiildottséget bevarni, meg-
engedi a hullit eltemettetni és az exhumdldssal is id6t kell vesz-
tegetni.

3. Téves eljarasil tekintendd ama koriilmény is, hogy pro-
vincialis helyeken az arra nem hivatott orvosokat bizzdk meg a
bonczoldssal, volt legyen bdr az az elhaltnak gyégykezel6 orvosa
vagy nem, figyelmen kiviil hagyva azt, hogy eskiit nem tettek le
mint a kir. torvényszéki orvosok e specialis miikodésre. Pedig a
szabalyok tiltjdk, hogy a gycégykezelé orvos a bonczoldsban tény-
leges részt vegyen; csak mint a bonczolds szemlélGje hivandd meg.

4. Nagy teher a Dbonczeszkozok hidnya is. Igaz ugyan,
miként a szabdlyok kotelezileg szélnak a bonczeszkozikre nézve,
melyek szerint minden bonczolé orvos sajat eszkozeivel kell, hogy
ellatva legyen. Amde a mily szegényesen és dlldsukhoz némileg
sem méltinyosan vannak dijazva a fenndll6 tarifa szerint, mdr
csak azaltal is, hogy a bir6 beldtdsdra van bizva, az 1 frt, 1—2
frtig, 2—s5 frtig valé megdllapitis a testi sérelmeknél, épen oly
tilterheltetésiikkel jdr, ha sajat eszkozok tartdsdra s conservdldsdra
vannak szoritva. Mert ha csak nehdny eszkozrél kellene gondos-
kodni, egészen mds szempont ald csnék e dolog megitélése, de
tobb nagy és koltséges darab sziikségeltetik, melyeknek 60—70—80
forint az dra, és ezenfeliill azoknak koronkéntijavitdsais10—12—15
forintot vesz igénybe.

Tobb évi tapasztalatbol kiindulva, a fennt leirt hiinyok é&s
téves eljdrdsok elhdritdsa szempontjdbol, alulirott szerény nézete
szerint, a kovetkezd szabalyok lennének alkotandék.

1. A kozségek el6ljarci felelosség terhe alatt koteleztessenek,
minden sérelmi ¢és haldlesctet egyenesen a jdrdsbirdsdgnak vagy
kir, ligyészségnek jelenteni, nem posta hanem gyorskiildoncz titjdn.
Ugyancsak egyidejlileg a kozigazgatdsi szolgabir6i hivatalnak is
jelentsék.

2. A vizsgdlé és jardsbirésdgok utasitandck lennének, hogy
bonczoldshoz a gydgykezel6 orvost nem alkalmazhatjdk végzésileg,
de mint szemlélét meghivhatjak.

3. Az idonként eléfordulé bonczoldsi miitételeknél szerepld
orvosoktél méltdnyosan nem lehetvén megkivanni, hogy évenkénti
nehdny hulla miatt drdga boncztdrczdt szerezzenmek, és azokat az
dllam szolgdlatdban haszndljdk, romlds utdn pedig ismét meg-
szerezzék @ az igazsdgligyi minister r méltéztassék akként intéz-
kedni, hogy egy a legsziikségesebb eszkozokkel elldtott boncztdrcza
minden jdrdshirésdgndl zdr alatt tartassék.
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UL Zorvinyszéki orvosi dijazds.

Rendszeresitett dllamhivatalban nem 4ll6 szakért6k részére
biinfenyité tigyekben a felmeriildé mikodésekért jaré napi dijon
és fuvarilletményen feliil eljardsi dijak is vannak megdllapitva.

A magas kormdny boles beldtdsdtol fligg a folott itélni, val-
jon az igazsdgszolgdltatds el6nyére vilik-e a torvényszéki orvosok
ad hoc alkalmazdsa. A 06 torvényszéki székhelyen kinevezett or-
vosok dijazdsa anyagi elényt nyijt-e az dllamnak? Szerény néze-
tem szerint sem az igazsdgszolgdltatds elényére nem vdlik, sem
anyagi tekintetben az dllam kiaddsait nem kevesbiti.

Igen érdekes volna tudni, valjon az egész orszigban tor-
vényszéki orvosoknak kiadott eljardsi dij mennyire mehet fol?
Feliilmilja-c  azon 0sszeget, melybe az orvosok rendszeresitése
keriilne,

De bdrmit eredményezne is a szamtétclek gondos Osszeirdsa,
azt mindenesetre meg lehet birdlni, hogy a mai napon érvényben
levé dijszabdlyzat oly ardnytalamil és az orvosi allist nem egé-
szen méltdnylé tételekben van megdllapitva, az igazsdgiigyi mi-
nisteriumnak 1874, mdrezius 3o0-ikdn kelt rendelete szerint, hogy
eljottnek - vélem az id6t, miszerint a minister tr folkérettessék,
tekintetbe vételével az orvosok magdnpraxisinak koczkdztatdsat
kimutaté adatoknak, a dijtételek folemelésére.

Tobb évet tolivén mar el a torvényszéki orvosi eljdrds
terén, az 4ltalam szerzett tapasztalatok utdn, a dijszabdlyzat fol-
emelésére nézve a kovetkez6 javaslatot vagyok bdtor elGter-
jesztent.

Tdvol van t6lem még gondolata is annak, mintha a sok
oldalrél igénybe vett dllami pénztdrt terhelni akarndm, csak jelezni
Ghajtom, hogy a mit a torvényszéki orvos magdnpraxisdndl el-
veszit, mig az dllam szolgdlatdra hivatva van, némi részben téril-
jon vissza az a torvényszéki orvosi dijazdsndl.

A dijszabdlyzat ¢9 §a ekként van formuldzva:

1. Elmebetegek megfigyelése naponként 1 frt.

E tekintetben adott vélemény 3 frttol 5 frig.

E tételnél a folemelést kovetkezGleg indokolom.

Az elmebetegek megvizsgdldsa, habdr némely esetnél nem
sok napot venne is igénybe, a vélemény elkészitése oly tudomd-
nyos fejtegetésen alapszik, mely a test szervezetének ismeretén
kiviil a lélektan tanulmdnyozdsat is foltételezi, €és igy bdrmily
révid legyen is a vélemény, sokkal tobb munkdval és fejtoréssel
jér, hogysem 3 frttal csak mérsékelten is dfjazva volna. E tételt
5—10 frtig vélném megdllapitandénak.

Bonyolédott és szovevényes elme- s kedélykérokndl a meg-
figyelés és véleményadds tobb napi munkdt kivdnvan, itt 15—20
frira volna megéllapitando.

2. Bonczolds vezetéseért, jegyzOkonyv és vélemény szerkesz-
téseért stb, ro frt, miként ez 1872-ik évben megallapitva volt.

Bonczolé orvosnak 6 frt.

Mert a bonczjegyzékonyv tollba monddsa fesziilt figyelmet
igényel és a vélemény elkészitése is a bonczoldst vezetd teenddje.

5-ik pontra. A rothadt hulla bonczoldsa 3 frttal tobb stb.

Igen, de a rothadds fokozata kiilonboz6. Oly hullik nydri
hénapokban gyakran fordilnak el§, kivdlt mikor 4—5 napig
hevernek, hogy férgek ezrei hemzsegnek rajtuk, €és mégis koteles
felbonczolni, koczkdztatva életét a hullaméreg megfertézése dltal.

Ily eseteknél és dltaldban exhumatickndl a bonczolé orvos dijdt
10 frtra, a bonczolds vezetdjéét 15 frtra vélném emelenddnek.

6-ik pontra vonatkozolag: Csecsemdk bonczoldsaért, a tidé
probaeszkozlésével, vagy a nélkil 4 frt 20 kr. van megéllapitva.

Ha gondoléra veszsziikk, hogy egy kisded hulla bonczoldsa
killonos figyelmet igényel, gy a bels szervek vizsgdldsindl, mint
a miitétel eszkozlésénél; ha tekintetbe veszsziik, hogy a tiid&préba
és az ¢rettség ismérveinek fOlkeresése, a csontmag szakértoi
kifejtése finom kezeléssel jdr: killonosnek tlinhetik fel, hogy itt
4 frt 20 kr. volt megallapitva. Szerény nézetem szerint, itt is, a
meglett emberek hulldjanak bonczoldséndl javaslatba hozott dij
lenne megdllapitando.

8-ik pontra vonatkozélag: Erszaktétel, megfertéztetés vagy
fajtalansdg esetében 3 frt van megdllapitva.

Minthogy ily eseteknél egyszeri vizsgdlat nem érvényes,
mert legegyszer(ibb biinténynél is legalabb kétszeri sziikségeltetik,




az eddigelé megdllapitva levé 3 frtot 5—6 frtra vélném eme-
lendének.

A 9-ik pontot ugyanazon categoria szerint.

ro-ik pont alatt @) #) pontot ugyanazon categoria szerint
vélném felemelenddnek.

11-ik pontra vonatkozélag: Silyos testi sértések meg-
vizsgdldsa s frtban, a siiyos testi vétségek 3 frtban, a csekély testi
sérelmek 2 frtban lennének megdllapitandok.?)

IRODALOM.

Utmutatds a ‘dpszerck, ecdények, szvetek es egyéb hdz
catkkek orvosrendor: vissgilatira. Irta Gallik Géza, kassar
gvdgyszeréss, Mdsodik teljesen didolgozoll s bovitelt kiadis.
; 76 dbrdval. Kassa, 188;.

Szerz6 1878-ban bocsdtotta kozre kézikonyvének elsd ki-
addsdt, mely azéta clfogyott, a mi azt bizonyitja, hogy sziikséget
pétolt.

E mdsodik kiadds bizonysdgot szolgdltat, hogy szerzé a
tapldlo és élvezeti szerek stb. chemiai vizsgdlatdnak irodalmdt figye-

 lemmel kisérte, st még arra a haladdsra is tekintettel volt, mely

a bakteriolGgiai kutatdsoknak a viz, levegd sth. vizsgdlatdra tor-
tént visszahatdsdnak eredménye. A viznél a baktériumok tenyész-
tését, a leveg6nél azok gyfjtését s tenyésztését is targyalja.

A konyv csinosan van kidllitva, kdr azonban, hogy sok
‘benne a sajtéhiba, a mit hangsilyozni kivinunk azért, mert a
sajtéhibdk nem pusztdn nevekre (Davein, dermobakterium stb.),
hanem Iényeges szdimokra is dtragadtak, a mi annyival nagyobb
‘baj, minthogy itt-ott kovetkezetesen ismétlddnek.

Nem kételkediink, hogy a koényv hasznos titmutaté lesz a
tapszerek vizsgdlatival foglalkozni kivdndk szdmdra s egyuttal
javdra fog vilni a kozegészségiigynek, terjesztve az ismereteket,
melyek a tdpszerek hamisitdsit korldtozni képesek.

A munka Dr. Fodor J6zsef tandrnak van ajdnlva.

Az egészségtan kézikdnyve. A kizépltanoddk, képerdék és a

miivelteb kozonséy szamdra irfa Dr., ANoldi Izidor, gydri

orvos Pancsovdn. Pancsova, Kiadja Wittigschlager K-
roly. 1885.

Egy vidéki orvos figyelemre mélté munkdja. Dr. Alfsid; 4l-
taldban véve ligyesen, elég élénken irta meg kis kézikonyvét, csak
néha-néha téved az értekezés modordhoz s itt-ott a régi, helytelen
orvosi miiszokhoz. A konyv elején az ember boncztani leirdsa
foglaltatik, mely azonban jelen alakjiban kénnyen kifdraszthatja a
tanul6t s elveheti kedvét az egészségtan Gnkéntes studiumdtol.

Hogyan kell desinficidlni? Pozsony sz. k. vdros egészség-

gyt bizottsdganak meghizdisabdl szerkessztették Dr. Pavay G.

¢s Dobrovits M., orsz, kirkdze foorvosok. Pozsony 1886.
Kiadja Stampfel Kdroly.

Az 1886-ban Pozsonyban elharapédzott himlGjdrvdny alkal-

mabol szerkeztett e fiizet ismerteti a desinfectiét, ennek czéljdt,

* a desinficidl6 szerek készitésének modjdt, utmutatdst ad, mi m6-

don desinficidljuk a beteg szobdit? Mit kell tenniink akkor, ha a

Y A czikkiré t. kartdrsunk kivdnja, hogy felszélalisa eszmecserét
“inditson. Nem késtink sajat egyéni véleményiinket a targyira vonatkozélag
rovidre foglalva elbadni. ”

A torvényszéki orvosi gyakorlat fogyatkozdsai, melyek szerzit a
jelen javaslat megirdsira serkentik, csakugyan léteznek és sem orvosi korok,
sem az igazsdgszolgdltatis emberei eldtt nem ismeretlenck; ezek azonban
semmiféle seljirdsi szabilyoks dltal megsziintethetok nem lesznek mind-
addig, mig orvosaink magit a torvényszéki orvostan tanulisit nagyobb
figyelemre nem méltatjik, s térvényszéki orvosaink orvosi bd ismereteik
mellett is, azon szakbani hézagaikat legalibb a gyakorlatban nem pétoljdk.
»Eljardsi szabilyoks«-ra annak, a ki a torvényszéki orvostant tudja : kevés
szilksége van; ki nem tudja, azon az ilyen szabdly sem segit. Ez mindig
sok, vagy kevés lesz, s hivatott inkdbb a birdi ellendrzésnél, mint inkiabb
‘az orvosi mikodés irdnyitdsinal szolgdlni.

Ervényben ilyen szabilyzat az osztr. biint. perrendt. hatdlyon kiviili
helyeztetése ota nincs; de tudomdsunk szerint az igazségiligyi miniszterium
végmegillapitisa alatt van jelenleg ily javaslat, s véarhatjuk annak mi-
hamardibbi kiaddsit, a mire biintetd perrendtartds hidnyiban kiilonosen
nagy szilkség van.

Az drszabidly csakugyan antiqualt, Szerk.

betegek szobdit ki akarjuk firesiteni? Mi médon desinficidljuk a
kitiresitett korszobakat? Mi mddon desinficidljunk az egyes fertGzé

betegségeknél 2

A fiizet igen sok hasznos tandcsot foglal magdban s kivi-
natos, hogy minél jobban elterjedjen,

Die Mikroorganismen. /i besonderer Beriicksichtigung

der Aetiologie der Infectionskrankherten, bearbeiiet von

Dr. Med. C. Flugge, o. 6. Professor und Director des

hygienischen Instituts wu Géttingen. Zweile, vollig umge-

arbettete Auflage. Mit 144 Abbildungen. Leipsig. Verlag
von F. C. W. Vogel. 1886.

Fligge ¢ miive most Il-ik kiaddsban jelent meg, oly terje-
delemben, mely az elsének hdromszorosa. A mikroorganismusok
tana a legutébbi id6ben rendkivili mértékben fejlédik. A vizsgd-
lati eredmények e téren olyannyira halmazédnak, hogy dttekin-
tésiik ma mdr nem konny(i feladat. Elmondhatjuk, hogy /F#ligge
e munkdja a bakteriologia mai szinvonaldn dll s kivdléan alkal-
mas arra, hogy a mikroorganismusok bdmulatos viszonyainak is-
meretébe bevezessen. Fliiggének, tigy ldtszik, kiilonds képessége
van a tankonyvirdsra, a minek kiilonben szép bizonyitékdt adta
mdr az egészségtani vizsgdlatl modszerekr6l sz6l6 miivének meg-
irdsdval. Eredetiséget, 1Uj eszmét nem igen produkdl, de tligyes
osszefoglalé s rendszerez6 elme, a melyhez alapos tudds jdrul.
Fliigge szintén a Cohn-Koch-féle monomorphisticus dlldsponton dll,
mely a hasad6 gombdknak hatdrozott alakbeli dllandgsdgot tulajdonit.

A mii nyolcz szakaszra oszlik. Az els6 az apré szervezetek
tandnak fejlédését, a mdsodik a mikroorganismusok morphologidjdt,
systematikdjat, a hamadik azok biologidjit, a negyedik élet-
nyilvanuldsaikat, az otodik elhaldsuk feltételeit, a hatodik el6-
forduldsuk helyeit, a hetedik a fert6z6 betegségek elterjedése
mddjait, a nyolczadik végre a Dbakteriumok vizsgdlati mod-
szereit ismerteti,

A munka 144 rajzzal s egy terjedelmes irodalom-jegyz ék-
kel is el van ldtva.

Manuel pratique de bactériologie, basde sur les méthodes

de Koch par Edgar M. Crookshank, member of the royal

College of surgeons of England, demonstrator of Physio-

logy, King's College, London efc. traduit par M. Bérgeaud,

médecen vélérinaire, tnspecteur de la boucherie de Paris. —

Paris Georges Carré, Bruxelles A. Manceaux, libratres-
éditeurs. 1880,

Hogy mennyire érzik még Németorszdgban is egy a bak-
teriolégiai gyakorlatokat ismertetG kézikonyv sziikségét, bizonyitja
azon koériilmény, hogy Hueppe »Die Methoden der Bakterien-
forschungs czimi munkdja egy év alatt hdrom kiaddst ért.
Crookshank angol munkdja szintén gyakorlati irdnyt kovet, de
nemesak a bakteriologia mddszereit, hanem a bakteriumok syste-
matikdjdt, természetrajzit is feloleli.

Sz6l azon késziilékekrol, reagensekrél s egyéh targyakrol, a
melyek egy bakteriologiai laboratoriumban sziikségesek, a bak-
teriumok mikroskopiai vizsgdlatirol folyadékokban, szildrd tdp-
anyagon €és a szovetekben, a metszetek praepardldsdrél s festé-
sérél, a tdpanyagok készitésérGl és a tenyésztési mddszerekrél, az
él6 dllatokon valé kisérletekrs]l, a kisérleti 4llatok megvizsgdldsa-
r6l s azon modszerekrdl, a melyekkel a mikroorganismusokat
isoldlni lehet; ismerteti tovabbd a bakteriumok torténetét, syste-
matikdjdt, lefrja az egyes bakteriumokat, végre fliggelékképen
kozli az éleszt6- és penészgombdkat, a levegS, a talaj s a viz
vizsgdlatdt, a photo-mikrographiit.

Crookshank munkdja 44 fametszettel s 32 szépen colordlt
tdbldval is el van ldtva.

Bericht iiber die allgemeine deutsche Ausstellung auf dem

Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens, Berlin

1882—83. Herausgegeben von Dr. Paul Borner iz Berlin

und nach dessen Tode vollendet von H. Albrecht i1z Ber-

lin. I1I. Band. Breslau. Druck und Verlag von S. Schotl-
lander 1886.

Jeleztiik lapunkban e jelentés elsé és mdsodik kotetének

megjelenését. Most el6ttiink fekszik a harmadik befejezé kotet is.
£
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Nagytevékenységii szerkesztéje, a kinek tgy az egészségiigyi kidlli-
tds mint az arr6l sz6l6 jelentés létrejotte koril kivdlo érdemei
vannak, 2. Birner meghalt, miel6tt a remek jelentés elkésziilt,
melynek jelen harmadik kotetét az & képe disziti. A harmadik
kotet rednk nézve kiilonos érdekkel bir, minthogy a tdrgyak, a
melyekkel Magyarorszdg a berlini kidllitdison szerepelt, egy egészen
6ndll6 szakaszban —s nem szétszérva a megfelelé csoportokban —
ismertettetnek Dr. Rézsahegyi tnr. dltal, a ki a magyar kormdny
részérél Berlinbe kidllitdsi biztosul volt kikiildve.

Az immdr teljessé vdlt munka mélté emléke az 18872;-iki
berlini egészség- s mentésiigyi kidllitdsnak s ijabb fényes jele azon
érdekldésnek s dldozatkészségnek, a melyet Auguszta, Németorszdg
csdszdrnéja a kozegészség s egydltaldban a humanismus tigyében
médr oly sokszor tanusitott.

Die Ernihrung der gesunden und kranken Menschen. /und-
buch der Diatetik von Dr. med. 1. Munk, Docent an der
Universitat in Berlin und Dy. med. 1. Uffelmann, a. 0.
Professor und Vorstand des hygienischen Instituts in
Rostock. Wien und Letpzig. Urban und Schwarzenberg. 188;.

A német irodalom a tdpldlkozds tandt illet6leg szdmos be-
cses miivel dicsekedhetik ugyan, hogy tobbet ne emlitsiink a
physiologus Foif, a hygienicus /Zorster munkdival, a chemicus
Kinig nagy tankonyvével. Munk és Uffelmann most megjelent
kézikonyvitk ezekkel szemben is figyelmet érdemel, amennyiben
nemcsak az egészségesek, hanem a legkiilonbozébb betegségekben
szenveddk tdpldlkozdsdnak tandt is magdban foglalja.

Kt részre oszlik. Az els6 részben Munk magyardzza az anyag-
cserét és a tdpldlkozdst dltalinossigban; azutdn az anyagbomlist,
az anyagfolhaszndldst ismerteti kiilonb6z6 viszonyok mellett,
tovdbbd az anyagpétldst, a tdpldlé és élvezeti szerek Osszetételét,
az el6bbiek kihaszndldsdt, az utébbiak physiologiai hatdsdt, végre
a tdpszerek vegyitését, elkészitését stb., az étel mennyiségét (Kost-
maass) kiilonbozé viszonyok mellett tdrgyalja.

A miasodik részben Uffelmann az egészséges és beteg ember
tapldlkozdsdt irta meg; még pedig az elsd szakaszban el6adja a
tdpszerek megvdlasztdsit, eltartdsat, elkészitését, azok értékeét; szl
a csecsemdk, iddsebb gyermekek, serdiiltek, felndttek és aggok,
tovibbd a munkds s jomodu osztdly tdpldlkozdsdrél, a kiilonb6z6
évszaknak és klimdnak a tdpldlkozdst befolydsold viszonyairdl, a
kozos tdpldlkozdsr6l (kaszdrnydkban, bortonokben, nevelG-intéze-
tekben stb.).

Kiilonosen figyelemre mélté a mdsodik szakasz, mely vald-
sdggal tudomdnyos diactetika. Ismerteti a beteg ember tdpldlkoza-
sit egész dltaldnossigban, a kiilonb6z6 betegségben szenveddk
diaetdjit kiilonosen, ezenkivil a mesterséges tdpldldst, a korhdzi
étkezést. A konyv végén levo tdbldzat a betegek tdpldldsandl leg-
inkdbb haszndlni szokott tdpldlé és élvezeti szerek chemiai Gssze-
tételét tiinteti fel. F. 0.

KOZEGESZSEGUGY.

— Az orszagos kozegészségi egyesiilet. E lapok olva-
soi kétségen kivil ismerik mdr az orsz. kozegészségi egyesiilet
november 26-dn tartott tisztviselg-vdlaszté kozgyiilése eredményét.
A kozgy(lés hatdrozata értelmében foly6 hé 8-4n kiildottség tisz-
telgett 77réfort Agoston wminiszter urndl, az egyesilet megvdlasztott
elnokénél. A kildottséget Markusovssky Lajos dr. min. tandcsos
vezette s vele voltak Zechner Lajos min. tandcsos s fovdrosi koz-
épitészeti igazgato, alelndk, valamint Zodor Jéssef tandr f6titkdr
s Miiller Kdalmdn tnr., az el6készitd bizottsag titkdra. Granwald
Béla orsz. képvisel, alelnok a févdrostél tdvol levén, a kiildott-
ségben nem vehetett részt.

A miniszter igen bardtsdgosan fogadta a kiildottséget s az
elnckséget elvdllalta. Egyszersmind a legélénkebb érdekladést
tanusitotta az egyesiilet legkozelebbi teendéi s jovébeli fejlédése
irant.

Magyarorszdg kozegészségi viszonyainak javuldsdra a két
alapféltétel — a miniszter ur nyilatkozata szerint — a vagyonossag
novekedése s az egészségligyi folvildgosodds terjedése. Ut6bbira
nézve a kozegészségi egyesiilet szerfolott hasznos szolgdlatot tehet,

s azért a kozjolét szempontjdbol az egyesiilet fontos feladatot van
hivatva betolteni. Az orszdg miiveltebb osztdlyaiban megvan az
érzés a kozegészségiigy fontossdga irdnt, azért — 1gy hiszi a
miniszter Ur — hogy az egyesiilet irdnt a kozvélemény elisme-
réssel és rokonszenvvel viseltetik, a mi, az egyesiiletnek buzgé
munkdlkoddsa esetén, az Ghajtott sikert biztositja.

Az egyesiiletnek fejlédésére nézve rendkiviil becses zdlog,

hogy Trefort Agoston miniszter r az elnokséget elvdllalta.
Egyebet nem is tekintve, az & széles latékori gondolkoddsa, kor-
szakokra terjed6 tapasztaldsa, szerencsés — mert tapintatos —
keze és kivdlt nemes lelkesedése a kozegészségiigy irdnt a leg-
hivatottabb vezet6k az egyesiilet életének legnehezebb, mert kezdé
szakaszdban,

Az orvosi rend, a mely annyiszor tapasztalta a miniszter ir
mély és Gszinte rokonszenvét tudomdnya s tdrsadalmi feladatai irdnt,
valamint egydtalin mindazok, kik a kozegészségiigygyel, a nép
jolétével torédnek, koszonettel tartoznak a miniszter trnak, hogy
oly sokoldali elfoglaltsiga mellett nem habozik idejébél s szel-
lemébdl az egészségiigyi egyestiletnek is 4ldozni.

Az egyesiilet ez id6 szerint elSkésziileteket tesz munkdlko-
ddsa meginditdsira. A kozgyiilésen megvilasztottak az elnckség
részérél nyilatkozdsra kérettek, vajjon a rdjuk esett vilasztdst
elfogadjdk-e > A tiszti karnak s vdlasztmdnynak ezen alapon vég-
leges megdllapitisa utdn valasztmdnyi (ilés tartatik, a mely a leg-
kozelebbi teenddket fogja kijelolni.

— A kir. magy. Természettudomanyi Tarsulat folyo
hé 15-kén tartott védlasztmdnyi tlésén Fodor Jszse/ tor. bejelentette,
hogy az orszigos kozegészségi egyesiilet fGtitkdrivd tortént meg-
vdlasztatdsdndl fogva elsé titkdri dlldsir6él lemond. A vilasztmdny
sajndlattal vette tudomdsul Fodor tor.-nak visszalépését s eddigi
miitkodéseért koszonetet szavazott.

— Az osztrak-magyar hadsereg egészségiigyi viszonyai
az 1886. janudr, februdr, mdrczius, dprilis, m4jus, junius hénapokban.
Az osztrdk-magyar hadseregben megbetegedett janudrban 25.525
(104 pro mille), februdirban 23.120 (95%,), mdrcziusban 20.354
(108%,,), dprilisban 23.665 (90%), mdjusban 27.900 (98°s),
juniusban 22.803 (86%,), s igy Osszesen 140.367 ember. KEzek
koziil kérhdzba szdllittatott 47.108, a tobbi részint kaszdrnydban,
részint sajit lakdsdn gyogyittatott, Az /. negyedéy végén (mdr-
czius 31.) visszamaradt 11.118 beteg, még pedig kérhdzban 8530.
Orvosi kezelés aldl kikeriilt 73.819, ezek kozil 69.643 gyogyilt,
368 pedig betegségben halt el; a kozepes havi mortalitds az
I. negyedben az Osszes létszdm (Verpflegstand) 0°499,,-€. Az On-
gyilkossigok szdma g1, a haldlosan végz6dott baleseteké 16.
Az 1. negyedben orvosi kezelés aldl kikeriilt 73.819 egyén koziil
himlében 169, hasi typhusban 325, viltéldzban s vdltéldzas seny-
vedésben 2301, skorbutban 18, tiid6vészben 268, tidé- s mell-
hdrtyagyuladdsban 1001, venericus s syphiliticus bédntalmakban
3058, a szem kotGhdrtydjanak hurutjdban 1808, trachomdban 350
szenvedett. A betegségek kovetkeztében tortént 368 haldlesethél
esik: himlére 12, hasi typhuson 68, tiddvészre g4, tiids- s mell-
hdrtyagynladasra 70. A 16 hadkiegészit6 keriilet kozil a meg-
betegedések tekintetében az I. évnegyedben a grdczi €és nagy-
szebeni a legmagasabb (115—114%,), a kassai és szerajevéi a
legalacsonyabb (81—01%;,) szammal birnak. A Il. negyedév végén
(junius 30.) 10.000 beteg maradt vissza, ezek kozil 7997 kér-
hdzban. Orvosi kezelés alol kikeriilt 75.489, még pedig gydgyilt
68.970, betegségben elhalt 458; a kozepes havi mortalitds a
II. negyedben az Osszes létszam 0°56%,,-€t teszi ki. Az ongyilkos-
sigok szdma g2, a haldllal végzédott baleseteké 39. A II. negyed-
ben orvosi kezelés alol kikeriilt 75.489 egyén kozil himlében 88,
hasi typhusban 293, véltéldzban s vidltéldzas senyvedésben 3187,
skorbutban 1635, tiidévészben 433, tudégyuladdsban 9go, mellhdrtya-
gyuladdsban 482, venericus s syphiliticus bajokban 4188, a szem
kotéhartydjanak hurutjidban 2730, trachomdban 303 egyén szen-
vedett. A ‘betegségek 4ltal okozott 458 haldlesetb6l himlére 1,

hasi typhusra 82, tiddvészre 146, tiid6- s mellhdrtyagyuladdsra 8¢

esett. A 16 hadkiegészité keriilet kozil a II, évnegyedben a zdrai
a Jegmagasabb, a kassai a legalacsonyabb megbetegedési szamot
mutatja. (Veroffentl. des kais. Gesundheitsamtes. 1886. 34. sz

493. lap és 30. sz. 565 lap.)
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KONYVIARA

Buparest, 1886. Pesti LLovp-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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