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szénsavgaz-befecskendezések  értékérdl
tiidévészes betegeknél.?)

A Bergeon-féle

Irta PAvar VAJNA GABORr tr. kérhdzi foorvos.

Virchow egyik nagyszabdsi el6addsit (1848. november 28.)
igy fejezte be: »Es ist die Aufgabe der Menschheit, die Tuber-
culose zu tiberwinden, wie der Scorbut {iberwunden worden ist.« ?)
A nagyhirii tudés e messze kihaté nyilatkozatival mdr ez 1d6 tdjt
djabb irdnyt kivdnt adni az orvosi tudomdnyos buvdrkoddsnak, s
mintegy fel akarta rdzni az emberiséget szdzados lethargidjabol.

De valjon nyilvdnult-e azéta ez irdnyban valami szdmba-
veheté torekvés, avagy buvarkodds? Valjon
veszedelmes fert6z6 betegség s nem szedi-e dldozatait mai napsdg
is ép oly ardnyban, mint hajdan, mid6én az orvosi kezelésen még

nem pusztit-e a

inkdbb az egyéni felfogds bélyege ldtszott, mint a komoly
észlelés és buvarkodds nyoma?
Az orvosi statistika, fdjdalom, kérlelhetetleniil a mellett

bizonyit, hogy a tidivész és alcokolismus a wmunkabiré életkornak
két legnagyobb ostora, mert elvitizhatatlan tény, "hogy e két
betegség, de kiilonosen a tiidévész még mai napig is tomegesebb
aldozatot kovetel, mint a legnagyobb mértékben dithongé cholera,
A statistika még azt is kimutatja, hogy zo0. éven feliil és a koriil
minden 3. haldlozdst a tiid6vész okoz?®) E koriilmény mdr on-
magdban véve is elegendd arra, hogy a tiidévész kérdése folyton

1) Elgadatott a pozsonyi orvosegyesiilet 1887. octoberhd 1¢-ikén
tartott rendes iilésében.

%) Virchow Archiv, B. III. pag. I0.

%) Erre vonatkozélag hivatkozom Pisstéry Mér tr-nak »Az osztrik-
magyar monarchia statistikija« czimii s 1884-ben megjelent nagybecst
miivére, melynek 299—300, és 317. lapjdn kovetkezék olvashaték: » A
tiidévész a meghaltaknak 219-4t, s6t Budapesten 289-it képezi. A
tiidévész maga Europiban A4tlag a haldlozisoknak !/, -ed részét teszi. A
tidévész oly betegség, mely minden 10 év leforgdsa alatt a lakossigot
megtizedeli, fgy Angolorszdgban évenkint 50,000, a német hirodalomban
200,000, Ausztridban pedig dtlag 80,000 ember életét oltja ki a tiddvész.
A meghaltak egy jelentény része a gyermekkorra, egy misodik maximuma
pedig a leghasznosabb és legtevékenyebb 25—35 éves korra jut.« stb.

napirenden maradjon €s hogy a kozérdekeltséget felkeltse és
ébren tartsa még a nem orvosi korokben is.

Nem czélom ezittal Laénnecnek vagy Rokitanskynak a
positiv orvosi tudomédny megteremtSjének a tiid6vészrsl sz6l6
nézeteit ismertetni, nem is szdindékom Villemin franczia kérbuvar-
nak 1865-ben megjelent korszakalkoté munkdjit, avagy a Virchow-
Niemeyer-féle nézetet tdrgyalni, sem pedig Bukil elméletét és Klebs
»monas tuberculosume«-dt stb. szellGztetni. Figyelmen kiviil hagyom
tovdbbd a legut6bbi idében annyira elszaporodott 4j orvosi szerek
és gy6gymédok felsoroldsdt és azoknak kritikai méltatdsdt;?) el-
dllok ezittal a koérboncztani és korszvettani,

kisérleti kortani ismeretek gyarapoddsdnak felsoroldsitél is, melyek

nemkiilonben a

pedig jelentGs bizonyitékai az elGhaladdsnak, de Gszintén meg-
vallva, ezek — bdrmennyire is becsesck tudomdnyos szempontbsl —
mégis mindig csak a kisérletezés fokdn dllanak és hogy az ohaj-
tott val6di haladdsnak csak els6 lépcsojét képezik, mert szerintem
a gyogyszerek, meg a kulonbozé gyégymodok és elméletek bo-
sége orvosgyakorlati szempontbol még nem egyértelmi a biztos
eredménynyel. Jelenleg
parasiticus elmélet alapjdn legdjabban keletkezett RBergeon-féle, a
végbélbe alkalmazott szénsavgdz befecskendezések (Rectal-injection)
értékérol szoljak.

Midta Kock a glimékér fert6z6 anyagdnak felfedezésére
vonatkozé nagy jelentGség(i vizsgdlatait a berlini élettani tdrsulat
elGadta,
téren rendkiviili felpezsdiilés uralkodik, melynek sejtett végczélja,

hogy a tiidévész parasilicus elmélete alapjan egy radicalis gyogy-

egyediili czélom az, hogy a Kock-féle

1882. mdrcziushé 25-ikén tartott gyiilésében azéta e

mod volna elérhetd. A ki tudja, hogy a modern orvosi tudomdny-
ban a microorganismusoknak mily jelentfs szerepitk van és hogy
mér eddig is mily meglepé eredményeket koszonhetiink a biivdr-
latok ez Gj nemének: az a fennebbi czélt nem is tartja elérhe-
tetlennek.

A Koch elméletére alapitott antiparasiticus vagy radicalis
gy6gymédnak egyediili czélja tehdt oly biztos médszer birtokdba
jutni, mely a tiidévész kifejlédését feltételezd bacillusokat vagy

‘; l(?tt;égélag utalok Breimer tr. 1887-ben megjelent »Die Therapie
der chronischen Lungenschwindsuchts czimi igen becses miivére,
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médr magdban a tiid6ben megsemmisitené vagy legaldbb is 4rtal-

matlannd tenné, mert ha csakugyan feltétleniil igaz az, hogy a
Koch-féle bacillusok a tiidévész kozvetlen okozoéi, tgy ezek élet-
feltételeinek tonkretételével meg kell sziinni az okozatnak, vagyis
a tiid6vésznek.

Ez alapon a legjelesebb orvosbivarok idé6t és faradsdgot
nem kimélve, a legkiilonboz6bb antiparasiticus moédszereket és el-
jardsokat kisérlették meg a bacillusok elpusztitdsdra, de sajnos,
eddig minden igyekezetiik hajotorést szenvedett a szerves vildg
ez oly kicsiny lényeinek szivos életképességén s kisérleteik koz-
ben egyittal arra a szomort tapasztalatra is jutottak, hogy azon
tényez6k, melyek a bacillusokat megsemmisitik, egyidejlileg magat
a tiid6 szovetét is elroncsoljdk. Kisérleteik kézben azonban mégis
jutottak némi kedvez6 eredményre, mely abban 4ll, hogy bizonyos
gdzok, — mint a kénhydrogen és szénsav — a bacillusokat meg-
semmisitik ; azonban e gdzokat veszély nélkiil tisztdn belégzeni
lehetetlen.

Ismerve e kisérleti tényeket, ezek alapjdn nem maradt mds
hitra mint oly médszert fedezni fel, mely dltal a most emlitett
gdzok magdban a tiid6ben fejthessék ki antiparasiticus hatdsukat,
a nélkiil azonban,
oltandk.

A szénsav és kénhydrogengdz gy6gyhatdsdnak kiakndzdsdban
mindenesetre a franczidké az érdem, mert e téren valéban &k
voltak az ttorék. fgy 1857-ben Ronsier-Jolly*) asphyxianal dohdny-
fiist-allovetet alkalmazott, de siker nélkiil, majd 1885. Mollitre azt
ajdnlotta, hogy miitéteknél a betegek narcotisildsa a végbélbe tor-
téné aether-befecskendezések 4ltal eszkozoltessék. Végre Claude
Bernard®) ugyancsak 1857-ben kisérletei alapjan azt dllitotta, hogy
az dllatok végbelébe fecskendett kénhydrogen vagy szénsavgdz a
végbélen 4t felszivodva, a tiid6n keresztiil lassankint kiszabadul,
vagyis exhaldltatik.

hogy egyszersmind az élet szovétnekét is ki-

feledésbe
ment, csak a legtijabb idében haszndltatott fel arra, hogy megvesse
alapjdt a tlidévész gydgyitdsiban naprél napra nagyobb szerepet

Claude Bernard most emlitett kisérlete egészen

jatszé » Exhalatio« czimii gyogymdédnak. E gyégymod megalapitéja a
lyoni orvosi iskola egyik kimagaslé képviselje Bergeon®); gyoégy-
modjénak lényege abban 4ll, hogy kiiléndsen tiid6vészes egyének-
nél a végbélbe egy arra alkalmas gédzfejleszté késziilékbsl, kén-
hydrogennel kevert vegytiszta szénsavgdz vezettetik be, mely a
végbél nydkhdrtydjdnak edényein felszivodva, a tiid6 egész paren-
chymdjit dthatja és ott a bacillusokat tonkre téve, lassankint
exhaldltatik.4) Az »exhalatioe gydgymdd dltal elért eredmény
Bergeon szerint kovetkezd: a kohogés aldbbhagy, a laz és éjeli
izzadds megsziinnek, a nehézlégzés csillapszik, a betegek étvdgya
visszatér, mi dltal testsilyjuk novekszik, s a kopet mennyisége a
bacillusokkal egyiitt feltinoleg csokken. Ez eredmény, ha az az
cllen6rzé kisérletek és tapasztalatok utdn is csakugyan minden
tekintetben valénak bizonyul, nézetem szerint annyira felt{ing, hogy
egy tiid6vészben szenveds beteg, orvositél a tudomédny mai fll4s-
pontjan mdr tébbet alig kivdnhat,

1) Ronzier- Jolly : Des lavements de tabac. (Bull. de thérap. 1857.)

) Claude Bernard: »Legons sur les substances toxiques et médica-
menteuses« I1857. pag. 52 et §59.

Y Bergeon gybgymddjit legeldszor ismertette a tudomanyos akademid-
ban (1886. julius 12.), tovibbd a nancy-i orvosi congressus 1886. augusztus
20-dn tartott iilésében, végre az orvosi akademia 1886. novemberhé 2-ikin
tartott ilésében.

%) Legujabban Dujardin-Beaumets e czélra szénkéneges vizzel,
Eucalyptolial, Terpinollal, meleg vizben suspendalt iodoformmal és tiszta
szénsav-gdzzal tett a végbélbe befecskendezéseket, de nem sok eredménynyel.
Bullet. général 1887. aug. 30.

\
!

|

| Burney Jeo,*) Lamallerée,’) Francis Kinnicuil,®) Langhlin
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Bergeonkisérleteittanulmanyoztdk Cornil, Dujardin-Beaumets, ')
Chantemesse, Hamon du Fougeray,®) Caszenave de la Roche,®)
és
masok, kik mindannyian elismerdleg nyilatkoztak a gyogyméd dltal
elért sikerrdl, s6t nevezett orvosok azt is dllitjak, hogy a végbélbe
alkalmazott szénsavgdz-befecskendezéseknek nemcsak specialiter a
tiidévésznél van meg joétékony hatdsuk, hanem még az asthmandl,
idiilt horghurutndl és a géresds kohogésnél is.

Bergeon és Dujardin kozleményei alig lettek ismeretesekké,
mdr is egyes €lelmes orvosok kizsikmdnyoltik a nagy kozonség
johiszemfiségét, mert a gy6gymod csodds hatdsa felgl valoban
oly bombasticus hirdetésekkel 4rasztjdk el a napi sajté hasdbjait,
melyeket lehetetlen szakférfitnak a legnagyobb megbotrdnkozds
nélkiil nem olvasni, s6t egyesek mdr szabadalmat is vettek a gdz-
fecskendS (gdz-injector) készillék kizdrdlagos készitésére és el-
addsdra.

Nekiink szakférfiaknak szigori kotelességiink kikutatni a
valot, s kitarté kisérletezés utdn birdlatilag megdllapitani minden
jelentékenynek latszo6 i gyogyméd igaz értékét. Bergeon és Dujardin
kozleményeit olvasva elhatdroztam, hogy e gy6gymoddal szintén
kisérletet teszek. Idevdgd Kisérleteimet osztdlyomon — a hol éven-
kint 200—250 tiid6vészes beteg van gyogykezelés alatt — hdrom
hénap 6ta szakadatlanul folytatom s e czélra egyéléire tizenkét, a
tiid6vész killonféle szakaiban levé esetet hasznaltam fel.

Miel6tt azonban réviden felsorolndm az dltalam megfigyelt
eseteket és kisérleteim végeredményét kozolném, nem lesz feles-
leges, ha ezeket megel6z6leg, megismertetem e gydgymdéddal vald
eljardst a legaprébb részletekig.

A kénhydrogennel kevert szénsavgdz befecskendezésére kiilon-
boz6 szerkezeti »gdz-injector«-ok vannak haszndlatban, 4. m. @) a
Galanfe parisi miiszerész 4ltal készitett Morell-féle, mely szép, de
kissé complicdlt és drdga (darabja 35 frank); e késziiléket czél-
szerien moédositotta dr. Hamon du Fougeray; &) Alimann bécsi
orvosé, mely badogbol késziilt egyszerii szénsavfejleszts, szabadal-
mat nyert késziilék; elénye, hogy konnyen kezelhet6, nem toré-
keny és mem drdga, darabja 8 frt; de hatrdnya, hogy a kén-
hydrogen miatt rendkiviill gyorsan piszkolodik és romlik.

Osztdlyomon eleinte az Allmann-féle késziiléket haszndltam,
de ennek felismerve hétrdnyait, jelenleg az dltalam némileg médo-
sitott és rajzban ide igtatott késziiléket alkalmazom. E késziilék
nézetem szerint minden tekintetben megfelel a czélnak, mert egy-
szerli, konnyen kezelhetd, csinos és tisztdn tarthatd, nem egyhamar
romlik s e mellett olcs6, — szdllitas és vdmmal egyiitt alig keriil
g frtba. E késziiléket Zucich pozsonyi dllami realiskolai vegytandr
ajinlata alapjdn Thiiringdban Stiitzerbachban Xoé & Comp. czimii
czégnél készittettem. E gdz-injector 1-szor egy gdzfejlesztésre alkal-
mas, igen erds, hengeralakd tlivegedénybdl dll, melynek firtartalma
1 liter (l. dbra 1.a.); 2-szor dll egy fel- és lefel¢ tolhatd, de egyiittal
rogzithetd s vulcanisdlt kaucsukbol készilt edénybsl (b), mely a
borkésay jegeczeinek felvételére szolgdl. Ez edény oldalin szdmos
lyuk van a végh6l, hogy a natrium bicarbonicumot tartalmazé
folyadék e lyukakon keresztiil csak lassan hasson oldélag a bor-

Yy Dujardin-Beaumetz : Sur le traitement des affections pulmonaires
par les injections gazeuses rectales. Bulletin général de Thérapeutique.
1886. nov. 30. p. 449.

2) Gazette des hopitaux. 1886. Nr. 138.

3 Journal de méd. de Paris. 1887. Nr. 1,

%) The Lancet. 1887. april 16.; németiil :
1887. Nr. 34.

%) La Sem., méd. 1887, Nr. 23.

% The Bergeon treatment of phthisis. Boston Med. and Surg.
Jour, 1887. jul, 14.

Allgem. med. Cent.-Ztg.
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kosavjegeczekre, mert csakis ez dltal érhetd el, hogy e készf-
lékben a szénsav nem fejlédik rohamosan, e koriilmény pedig
mind magdra a betegre, mind a késziilék biztossagara nézve fon-
tos; 3. a szénsav kitoluldsdt szabdlyzo szelepbdl (¢); 4. fél egész
egy meternyl kaucsuk vezetS-cs6bél (d). 5. egy kissé puha és
csappal elldtott kaucsuk végbél-cs6bél (e).

kisérletei alapjdn

Bergeon tudjuk,
hogy a tiid6vészes betegeknél a végbélhe fecskendezésre legalkal-
masabb gdz, a kénhydrogennel kevert tiszta szénsav ; minden mds
gyogyczélra felhaszndlt gdz kozott ugyanis ezt tfiri el a végbél
legjobban. A bél nydkhdrtydjat tudniillik ez legkevésbé izgatja
s pedig azért, mert a végbél gdzai mdr élettani viszonyok kozott
is, majdnem kizdrélag szénsavbol és kénhydrogenbél dllanak. E
koriilmény pedig nem kozombos, kiilondsen olyan gydégymodnidl,
melynek hoénapokig tarté helye épen a végbél feliilete.

A géz-injector haszndlata kovetkez6: Az liveghengert
— tetejének lecsavardsa utdn — tiszta vizzel félig megtoltjik s

és  Dujardin- Beaumets

ehhez mintegy 1°5 gm. wzegyfissia kénmdj — hepar sulfuris in
frustulis darabot, és 38°'5 gm. tiszta s finoman porlasztott
natrium bicarbonicumot adunk, azutdn az edényt kissé megrdzzuk,
hogy a kénmdj és séda gyorsabban oldédjék, ennck megtorténte
utin a & edénybe 28°'35 gm. minél nagyobb jegeczeket képezs
borkésavat adunk; most ha az edény tetejét felcsavarva, azt
hermetice elzdrjuk, a borkGsavat tartalmazé 4 edényt pedig a
natrium bicarbonicumot és kénmdjat tartalmazé viz felszine ald
stilyesztjiik, azonnal bedll a kénhydrogennel kevert szénsavfejlédés.

Ugyelni kell azonban arra, hogy a szénsavfejlédés alatt a sza-

bdlyzé szelep csavara nyitva legyen.

E késziilék 28'5 gm. borkésavbol, tovabbd 385 gm. ketted
szénsavas natriumbol, a Zwcich vegytandr dltal legpontosabban tel-
jesitett s ismételt mérések szerint, az elsd negyed ora alatt
55 liter, a kovetkez6 fél ora alatt mdr csak 2 liter, tehdt &sszesen
7°'5 liter kénhydrogennel kevert szénsavat fejlesst; ez utébbi
2 liter, épen a lassi fejlodés miatt, id6kimélés szempontjabol
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gydgyczélra mdr alig haszndlhaté. A készilék egyszeri megtoltése
20 krajczdrba keriil. A gdzinjectorban a szénsavfejlédés gyorsa-
sdga lényegesen attdl fiigg, hogy a & edényt a viz szinvonala ald
mennyire sfilyesztettiik, mert minél mélyebben 4ll a & edény, igen
természetes, hogy a szénsavfejlddés is anndl rohamosabb lesz, ha
pedig a 4 edényt a folyad¢k szinvonala folé emelve rogzitjiik, a
szénsavfejlédés azonnal megszlinik; egyébirdnt a képz6détt szén-
sav rohamosabb kidramldsit a ¢ szelep félig nyitva tartdsa 4ltal
is jol lehet szabdlyozni.

A gdzinjectio alkalmazdsa el6tt kiilonosen sziikséges arra
tigyelni, hogy a végbéless tiszta és tokéletesen dtjarhaté legyen,
err6l legczélszertibben gy gy6zGdhetink meg, ha a befecskende-
zés eltt mindannyiszor egy vizzel telt pohdrba tartjuk a végbél-
csovet. Ha a cs6 (irtere nincs betomiilve, akkor a gdzbuborékok
gyorsan szdllnak fel; e probdnak egyébirdint mdsik és féczélja,
hogy a késziilékben foglalt levegs kihajtassék, mert ennek esetleges
befecskendezése erds bélgoresoket okoz. Ugyelni kell tovabbd
arra is, hogy a végbél felve ne legyen, mert ez esetben a giz
nem hatolhat fel s egyidejiileg a végbéles6 is gyorsan betomiil.
A gdzbefecskendezést  tehdt csak az esetben lehet sikeresen
végezni, hogy ha a betegnek mdr vagy volt széke, vagy pedig
annak megeléz6leg langyos vizb6l 4ll6 tisstité allévet adatott. A
késziilék haszndlata kiilonben annyira egyszerfi, hogy minden csak
kissé miveltebb beteg is egyszeri megmutatds utin — természetesen
nem tévesztve szem el6l a fennebbi elGvigydzati szabdlyokat —
maga alkalmazhatja ¢nmagdnak.

lly elévigydzati intézkedések megtétele utdn, a tiid6vészes
betegek osztilyomon naponkint 2-szer, d. e. ro 6rakor és d. u.
5 ¢rakor kaptak kénhydrogennel kevert szénsavgdz-befecskendést.?)
A Dbefecskendezést okvetleniil 15—20 percz alatt, kell
végezniink, ellenkez§ esetben a belek rohamosan kitdgulnak s egy-
idejileg a bélidegek izgatdsa folytdin kidllhatatlan fesziilési érzet,

lassan,

fijdalom és bélgorcsok vagy esetleg kellemetlen szagi erds fel-
bofégések jelentkeznek.
Két, legfelebb hdrom
fecskendezni
fdjdalmat és bélgoresoket, a belek szerfelett fesziilt volta miatt, a
rekesz magasabbra tolédvdn, a légzési nehézségek nem lesznek ki-

liter szénsavndl tobbet egyszerre be-

semmi esetre sem tandcsos, mert nem is emlitve a

keriilheték, egyébirdnt a befecskendezett gdz mennyisége fiige a
beteg érzékenységétsl is, mert mig pl. az egyik beteg 3—4 liter
szénsavat is jol eltlir, addig egy mdsik mdr 2 liternyit alig fogad-
hat be. En legtobb esetben z—2°5 litert fecskendeztem be egy-
szerve, gy hogy a kesziilék egyszeri megtoltése rendesen 2 beteg
szimdra volt elegends. A befecskendezéseket oldalfekvésben
végeztem.

JelentGs korilmény gyandnt meg kell emlitenem, hogy oly
esetekben, midén a gyaniinak csak legkisebb ldtszata is van, hogy
a belek ki lehetnek fekélyesedve, gdz-injectiét alkalmazni nem
szabad,

A géz-injectio utdn a betegeknél az exhalatio id6beli le-
folydsa kiilonboz6, mert mig a betegek egy része néha 2—3 Ordig
is ¢rezte leheletén a kénhydrogen-szagot, addig mdsok vagy épen

!) Hogy a befecskendezésekhez sziikséges kénhydrogen mi médon
készittessék, arra nézve a vélemények kilonbozdk, igy pl. Bergeon azt
kivdnja, hogy a kénhydrogen természetes dsvanyvizbidl legyen elédllitva, sot
Statz, ki Berlinben Frdntzel tnr. korodajin végzett  kisérleteihez
a weilbachi kénhydrogentartalmu forrasvizet haszndlta, azt dllitja, hogy a
vegyi tdton elballitott kénhydrogennel tett befecskendezés a belekben fesaii-
lést és nagy fijdalmat okoz. En ezt nem tapasztaltam, de a sikerre nézve
nem is tartom lényegesnek, hogy a kénhydrogen dsvinyvizbél, vagy kénmdj-
bol készilt-e 7 s pedig azért, mert a fijdalom és bélgoresok oka nem a kén-
hydrogen milyenségében, hanem a modszer esetleges hibds alkalmazdsa
mellett, meg az egyén tdlsigos érzékenységében is keresendd.
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semmit sem éreztek, vagy egész napon dt érezték azt; de azt sem
szabad emlités nélkill hagynom, hogy tobbszor el6fordult az az
eset, hogy a befecskendezett gdz a helyett, hogy exhaldltatott
volna, flatusok alakjaban hagyta el a beleket.

Az ily modon kezelt tidovészes betegeknél a Bergeon-féle
gyogymod hatdsanak és eredményének biztos megitéihetése végett
a kovetkez6 eljardst kovettem: a) A betegek testsulyjdt hetenkint
egyszer ugyanazon viszonyok kozott megmértik. ) A kopeteket
naponkint mennyiségileg és géresdvileg megvizsgdltuk, kiilondsen
azon kérdés megillapithatisa végett, valjon a gy6gymodnak mily
hatdsa van a kopet mennyiségére és bacillustartalmara. ¢) Hogy
megitélhessiik a helybeli folyamat miként modosulatdt, sziikséges-
nek tartottuk a betegek mellkasszerveit hetenkint z-szer /Zizelesen
megvizsgdlni. ) A hofokot naponkint kétszer, ha sziikséges volt
négyszer is megmértiik. ¢) A befecskendezés el6tt és utdn, a lég-
zések és litérverések szdmdt mindannyiszor feljegyeztiik. /) A bete-
gek csak a legnagyobb szitkség esetében kaptak gyogyszert, igy

pl. dlmatlansdg és tdlsigos kohogési inger alkalmdval. g) A leg- |

nagyobb figyelmet forditottuk a betegek kozérzetének, az étvagy-
nak, az izzaddsnak és a kohogési ingernek esetleges viltozdsaira.
h) A betegek meghatdrozott sily szerint a lehets legjobb tdpldlékot
kaptak.

A tidd légfoghatdsigal és a légeési nyomds nagysdgd! meg-
felel6 késziillék hidnya miatt, legnagyobb sajndlatomra nem hatdroz-
hattuk meg, pedig ezek pontos ismerete a gyégymod hatdsdt ille-
téleg minden esetre igen érdekes adatokat nytjtott volna, mert
jelentékenyen kiegészitette volna e téren szerzendG tapasztalatain-
kat. Végiil meg kell emlitenem még azt is, hogy a Bergeon-féle
kezelés egyes betegeknél 2 hétt6l 2 honapig tartott. Asthmdnil és
horgtdgulattal egybekotott idilt horghurutndl e gydgymdéddal ez
ideig még kisérletet nem tettem.

Az olvas6 szives tiirelmét nem akarom igénybe venni s

farasztani a meglehetésen unalmas vizsgdlati és szdmadatok fel-
soroldsdval, hanem a helyett dttérek kozvetlen megfigyeléseim
eredményének kozlésére; azonban ezt megel6zleg az dltalam meg-
figyelt esetek koziil nehdnyat bemutatok s ezek a kovetkez6k :

1. Denk jJdnos, 38 éves, nbtlen, napszdmos, 2 év 6ta beteg,
vért tobbszor kopott. Felvétetett janudr 7-én. A bal tiidGesticsban
cavernalis tiinetek csengé szorcs-zorejekkel, a jobb tiid6esics be-
sziiremkedett, tompulat, Osszhangzé szorcs-zorejek, sokat kohog,
kopete igen b6, 2—3 deciliter, sok bacillus, izzad, ldza 38—39° 5,
étvagy kevés. A vizeletben fehérnye. Testsily felvételkor 44 25 kilo,
elbocsdttatdskor 46° 16 kilo; kezelés tartama 70 nap. Befecsken-
dés szdma 140.

A cavernalis tlinetek és a besziir6dés nem viltoztak, a szorcs-
zorejek gyériiltek, a kopet mennyisége tetemesen csokkent, izzadds
megsziint; a ldz részint megsziint, részint alibbhagyott, étvdgy jo,
kozérzet szintén. A fehérnye nem tiint el

Bacillus mindig volt taldlhat6. E beteg 2 év 6ta fekszik a
kérhdzban s minden gydgyeljards kozott legjobban érezte magidt
a gdz-injectick utdn. Jelenleg creosotot szed.

2, Lengyel Gyula, 34 éves, nétlen, utazo, 1 év 6ta beteg,
sokat kohog, vért tobbszor kopott. Felvétetett junius 14-én. A bal
tiidGesticsban tiresebb kopogtatasi hang, érdes be- és megny1ilt kilégzés
szamos vegyes holyagl szorcs-zorejekkel. Igen sokat kohég, izzad,
hofoka 38°5, étvagy csekély. Teststly felvételkor 61 kilo, el-
bocsdttatiskor 6470 kilo. Kezelés tartama 28 nap. Befecsken-
dések szdma 52.

A szores-zorejek eltdintek, ldz, izzadds és a kohogési inger
megsziintek, étvagy igen j6, de a kilégzés hallhaté.

A kopetben nehdny bacillus mindig volt taldlhaté. A kopet
mennyisége 4lland6an csekély volt. Julius 27-én majdnem gyégyul-
tan hagyta el a koérhdzat. Gydgyszert nem kapott.
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3. Havir Jozsef, 36 éves, nétlen, szlics, 13 év 6ta beteg, vért
tobbszor kopott. Felvétetett junius 20-dan. A bal tlidGesticsban
cavernalis tlinetek, csengé szorcs-zorejek. Kopet igen bs, 2 —3
deciliter, sok bacillus, ldztalan, étvigy kozépszerii, nem izzad. Test-
sily felvételkor 55 kilo, elbocsdttatiskor 5620 kilo. Kezelés tar-
tama 40 nap. Befecskendések sziama 76.

A cavernalis tlinetek megmaradtak, a szores-zorejek majdnem
eltiintek, kopet tetemesen csokkent, a kohogési inger szintén, ét-
vigy igen jo.

A kopetben a bacillusok mindig kimutathatok. A beteg egy
idére tetemesen javulva tdvozott, de augustushé z35-ike 6ta ismét
kezelés alatt van. Gy6gyszert nem kapott.

4. Schwidro Rozdlia, 17 éves, szolgdlé, 4 h6 6ta beteg, vért
kopott. Felvétetett julius 3-4n. A jobb tudGcsicsban cavernalis
tiinetek, a bal tiidGcsics beszlir6dott, sok szorcs-zorej, bé kopet,
sok bacillus, sokat izzad, ldza 38—39°35-ig. Testsily felvételkor
4330 kilo, elbocsdttatdskor 44 kilo. Kezelés tartama z1 nap.
Befecskendések szima 42.

A helybeli folyamat nem viltozott, szorcs-zorejek tetemesen
csokkentek, a kopet mennyisége szintén, a ldz mérsékl6dott, izza-
dds csokkent, étvdgy javult.

A kopetbdl a bacillusok nem tiintek el. Gydgyszert az in-
halatio alatt nem kapott. A beteg késGbb creosotot szedett.

5. Niederecker Jdnos, 26 éves, nés, napszdmos, 3 hdénap 6ta
beteg, vért nem kopott. Felvétetett julius 6-4n. A jobb tiiddcsics-
ban cavernalis tiinetek, csengd szorcs-zorejek, kopet igen b6, sok
bacillus, ldza 38 5—39°5, sokat izzad és kohog, étvagy csekély.
Teststly felvételkor 52 kilo, elboesittatdskor 52°50 kilo. Kezelés
tartama 14 nap. Befecskendések szdma 28.

A cavernalis tiinetek nem viltoztak, a szorecs-zorejek gyériil-
tek. A kopet mennyisége, a ldz és az izzadds csokkentek.

A kopetben a bacillusok 4llandéan ki voltak mutathaték.
Kissé javulva tdvozott julius 23-dn. Gyogyszert nem kapott.

6. Glavinics Mdiria, 27 éves, varrénd, 1 év 6ta beteg, vért
nem kopott. Felvétetett julius 18-d4n. A jobb tudGesics felett ire-
sebb, a bal felett pedig tompult a kopogtatdsi hang. Jobb oldalt
igen érdes belégzés és hatdrozatlan kilégzés kisérve nehdny szorcs-
zorejt6l, bal oldalt horgi légzés és Osszhangzé szores-zorejek. Kopet
bs, benne sok bacillus, éjjel nem izzad, laza 38—40° C.-ig, ét-
vigy kevés, Testsily felvételkor 43 kilo, elbocsdttatiskor 44 kilo.
Kezelés tartama 32 nap. Befecskendések szima 64.

A helybeli folyamat nem viltozott, a szorcs-zorejek gyériil-
tek, a ldz csokkent s az étvagy javult, a kopet mennyisége fel-
tlinGen kevesbedett.

A kopetben mindig voltak bacillusok. A beteg jelenleg is
benn fekszik, creosotot szed. A magas hé ellen koronkint o°2j5
antifebrint kapott sikerrel.

Eddig végzett kisérleteim eredménye kovetkezd:

a) A Bergeon-féle gyégymod épen nem antiparasiticus, mert a
bacillusok még a két hénapig kezelt betegek kopetébdl sem tiintek
el végképen.

4) E gyégymédnak a helybeli folyamat médosuldsdra csekély
hatdsa van, minthogy a koérfolyamat 4ltal elidézett tiidGbesalir-
dés nem tiinik el, s6t nem is csokken, a cavernalis tiinetek meg-
maradnak, legfelebb csak a szorcs-zorejek szama gyéril; épen
ilyen csekély hatdsa van az titérverések és légzések szamdra is,
mert ezek szima a befecskendezés el6tt és utdn alig mutat némi
kiilonbséget. A tiddvész els6 szakdban észlelt helybeli tiinetek
azonban gyorsan javulnak.

¢) E gyégymédnak a kopet mennyiségére, a kohogési inger
csillapitdsdra, a ldzas héfok és az éjjeli izzadds csokkentésére,
tovabbd az étvdgy javitdsdra s vele a testsily gyarapodasara, vagy
annak ugyanazon sdlyban megtartdsdra, széval a consumtiv folya-
mat mérséklésére hatdrozottan van hatdsa, mert az tény, hogy az
esetek nagyobb szdmdban a gyégyméd tartama alatt a kopet
mennyisége kevesbedik, az emelkedett héfok — habdr nem is
mindig — alabb szdll, az étvagy javul, s egyidejiileg a testsily is
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novekszik  (0'5-—2—4 kilogrammal), az izzadds pedig csokken,
mindez egyiittvéve oly figyelemre mélté eredmény, mely egyelére
is elegendd arra, hogy e gy6gyméd komolyan szdimba vétessék és
hogy e téren a megkezdett kisérleteket minél szélesebb korben
kitartéan tovabb folytassuk.?)

d) E gyogymédnak oly csodds hatdsa és sikere, mint azt
egyes orvosok hirdetik, nincs, mert tudvalevé dolog, hogy ezen
kezelés kovetkeztében sem gydégyul meg a tiidGvész ; de véleményem
és tapasztalatom szerint annyi értéke minden esetre van, s6t taldn
tobb is, — kivalt ha azt még minél kedvezébb hygienicus viszo-
nyok is tdimogatjdk — mint akdr a Sommerbrodt®) és Fraentzel-féle®)
creosot-kezelésnek, akdr pedig a Zilleau és Petit*) dltal ismét
felelevenitett 3°/, carbolsav-béralifecskendezéseknek.?)

¢) E gyégymdéd alkalmazdsa nem kellemes, s6t mondhatni,
hogy kivalt néknél, nagy ellenzésre taldl, s6t férfiakndl is a mi-
veltség bizonyos foka és a betegség fontossdgdnak biztos tudata
szitkségesek ahhoz, hogy e gyd6gymédnak magukat hetekig vagy
hénapokig kitartéan aldvessék, ez pedig elengedhetetleniil sziik-
séges, minthogy 1-—2 heti kezelésnek alig van szimba vehet6 sikere.

Nem czélom ezittal fejtegetni, hogy a Bergeon-féle kezelés-
nek hatdsa miben rejlik, de lehetetlen fel nem vetnem azon
kérdést, valjon mi lehet oka annak, hogy a belekben mdr élettani
viszonyok kozott is helyet foglalé kénhydrogenes szénsavgdznak a
tiild6kre miért nincs olyan kedvezd befolydsa, mint a mesterségesen
befecskendezett szénsavgdznak?

Azt is érdekes volna tudni, hogy a befecskendezett gdzbol
mennyi szivédik fel s mennyit exhaldl a beteg, de ezt pontosan
meghatdrozni nézetem szerint még a legcompliciltabb eljdrdssal is
alig lesz lehetséges.

Végiil kellemes kotelességet teljesitek, midén Hoffmann
Emil tr. és Schiirger Adolf tr. orszigos korhdzi mdsodorvos urak-
nak, nemkiilénben Kropil Jdnos tr. urnak a legmelegebb koszone-
temet nyilvdnitom a szives kozremtikodésért, melylyel a betegek
megfigyelésében s a kopetek goresovi vizsgdlataiban buzgéan
tamogattak.

Kézlemény Wagner Janos egyetemi ny.r. tanar
I. belgyégykoérodajabol.

A pilocarpium muriaticum hatasa Morbus Brightii-nal.

BENCZUR D, tr. és Csariry A. tr. tandrsegédektél.

(Folytatds.)

II. Tarder R., 18 éves, szakdicsné. El6bbi éveiben himlghen
s vdltéldzban szenvedett. Mintegy 6 ¢év el6tt arcza megdagadt,
hasdban, s dgyéktdjan nyilalé fijdalmakat érzett. Arczanak poffedt-

1) 1devagélag maga Dujardin-Beaumets is igy sz6l : »Siles expérien-
ces ultérieures confirment les premiers resultats obtenus, nous n'aurons
qu' a féliciter le docteur ZBergeon d’avoir suscité un mode de traitement
appelé & soulager tant de malades«, Bulletin général 1886. nov. 30. pag. 454.

3y Sommerbrodt ¥. Uber die Behandlung der Lungentuberculose mit ‘

Creosot. Berlin. K1. Wochensch. 1887. 135.

%) Fraentzel O. Uber den Gebrauch des Creosots bei Lungentuber-
culose. Deutsche med. Wochensch. 1887, 14.

%) Filleaw et Léon Petit. Curabilité de la phthisie. La France méd,
1887. Nr. 105.

5) Megjegyzem, hogy a tiidévésznek a legdjabb idében ajinlott és
dicséitett antiparasiticus kezelési médjairdl: mint a fluorsav-gbzok és men-
thol hatdsarél, tovdbba az anilin- és borax-belégzésekrél 6ndllé tapasztalataim
még nincsenck, ezeket illetéleg olvaséimat a kovetkezd szerzbkre utalom :
Garcin: Traitment de la tuberculose par les vapeurs d’acid fluorhydrique.
La Sem. méd, 1887. 38. — Rosenberg Siegfried. Zur Behandlung der tuber-
culosen Phthisis mit Menthol. Therap. Monatshefte 1887. 3. — Aremjansaky.
Uber Anilin-Inhalationen. St. Petersb. med. Wochensch. 1887. 32. —
Dr, Giovanni Canio, Die Behandlung d. Lungentuberculose mit Borax.
Centralblatt f. d. med. Wissensch, 1887. 41.
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sége mintegy hdrom heti tartam utdn elenyészett. Ezutin egész-
ségesnek érezte magdt egész 1886. september havdig, a mikor
elobbi baja sokkal nagyobb mértékben lépett fel.

Jelen dllapot 1886. october 7-én. Az elég jol fejlett né-
beteg bére nagyon halavdny, a ldbaktél a mellkasig, valamint az
arczon is er6sen oedematosus. Szellemi és kiilérzéki mokodésel
épek, kozérzete kissé lehangolt. A ldthaté nydkhdrtydk felette
halvinyak. A mellkasi szervek csak annyiban térnek el a rendestél,
hogy a tiid6-hatdirok melliil és hdtul is egy borddval magasabban
dllanak, Erlokés gyenge, 78. A has el6re domborods, mérsékelten
fesziilt, mindkét dgyéktd) nyomdsra fdjdalmas. Székletét rendes. A
vizelet napi mennyisége 600 ccm. czitromsdrga, zavaros, savi vegy-
hatdsd, fajsilyja 1013, sok fehérnyét tartalmaz. Gorcsé alatt sok
fehér vérsejt, hyalin és szemcsés henger, valamint sokszégii hdm-
sejt ldthato benne.

Egész betegsége alatt uraemia csak azon idében jelentkezett,
a mig pilocarpiumot nem kapott. Kezdetben meleg fird6ket alkal-
maztunk, de miutin vizelete nem szaporodott, oedemdja pedig
u6tt, november 11-én pilocarpium-befecskendezéseket  kapott.
0'02 gm.-os injectiok mellett, a nydlelvdlasztds 700 —1200 ccm.,
a vizelet mennyisége 400—1100 ccm. kozott ingadozott. Deczember

| h6 vége felé szemei fijni kezdtek s a tdrgyakat csak homdlyosan

litta, a szemtiikri vizsgdlat nagyfoki retinitis nephriticdt consta-
talt ndla. Ez kés6bb a pilocarpium-kezelés alatt lényegesen javult.
A betegnél 1887. februdr 2-dn liz mutatkozott (38-2° C.), heves
oldalszirdsok kiséretében. Csakhamar exsudatumot lehetett ki-
muwatni a bal pleuratirben, mely februir 10-én hdtul a lapoczig,
elil a 4. borda magassdgdig terjedt, hdtul a lapocz felett er6s
horgi légzés, a bal mellkasfél tobbi részein pedig légzés nem volt
hallhat6, ugyanezen oldalon a pectoral fremitus tokéletesen hidny-
zott, A beteg nehézlégzéssel kiizdve igy volt mdrczius 14-ig, a
midén 1300 ccm. folyadék lett csapolds 1tjdn a bal mellkasbél
eltavolitva. Légzése erre megkonnyebbiilt. Mdrczius 17-én hirtelen
tiidéoedema lépett fel s a beteg mdrczius 18-4n meghalt.

Bonczolds 1887. mdrczius 20-dn. Nagyfoki oedema; a jobb
pleura-irben 150 gm. tiszta sdrga sav6, a balban mintegy 2 liter.
A bal pleura megvastagodott. A bal tiidé teljesen comprimadlt,
mintegy férfickolnyi. A vesék valamivel kisebbek, durvan szemcsés
felilletiick, igen vérszegények, tomottebbek, kéregdllomdnyuk kes-
kenyebb, halvdny, sziirkés, kénsdrga pontokkal és csikokkal behin
tett. Lobraik barna-vorések. Diagnosis: Nephritis parenchymatosa
chronica in stadio atrophiae granulosae incipientis. Pleuritis sero-
fibrinosa sinistra cum compressionec totali pulmonis sinistri et
oedemate acuto pulmonis dextri. Hydrops universalis. Retinitis
nephritica, A géresovi vizsgalatis egy kezd6dé zsugorodé vese
képét tiintette fel.

A kovetkezd tabldzat a pilocarpium hatdsat tiinteti fel ezen
esetben :
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a pilocarpium hatrdltatja gydégyuldsit s semmi médon sem engedte,
hogy ndla valamit befecskendezzenck. Ezen id6t6l kezdve az oedema
rohamosan nétt, mdrczius 14-én acut tidéoedemdt kapott s hir-
telen meghalt.

Bonczolat 1887%. mérczius 16-4n. Altalinos oedema, ascites.
Balsziv-hypertrophia ; endarteritis chronica. A vesék jéval nagyobbak,
12 cm. hossziak, vérszegények, nedvdisak; kéregdllomdnyuk és a
Bertini-féle oszlopok megszélesedettek, sziirkésen dttetsz6k, benniik
sirga pontok és csikok; a lobrok halvinyvordsek. Goéresé alatt a
duzzadt s csavarodott higycsatorndk felhimja szétesett. A Bowmann-
féle tokok és csatorndcskik kozott a kotszovet megszaporodott.
A mdjban és lépben leucaemicus beszlirgdés.

(Viége kovetkezik.)

,,Erzsébet-korhaz*

1886. évi (II. évi) kimutatas Puky Akos tr, f8orvos sebészi
osztalyanak miikédésérol.

{Folytatds.)

15. Lpulis.

Egy kereskedGnek 28 éves neje 1882. dprilban a baloldali
szdjpadldson mogyorényi kemény dagot vett észre. Ugyanott fel-
vételnél 1886, junius 3-dn egy tyuktojasnyi, fesziilt piros nyak-
hdrtydval fedett, kemény tapintatd, magaslatin kifekélyesedett dag
volt ldthat6 és a baloldali felsé hdtso 3 fogat is korébe vonta.
Miitét junius 3-dn, félnarcosis; szdjtdgité és nyelvesipé alkalmazds
lecsiing6 fej; dag koriilmetszése késsel, éles kandllal kifejtés és ki-
tisztitds, Paquelinnel kiégetés; b8 vérzés. Mitét utdn jéglabdacsok
alkalmazdsa; chlorkalium €s gyenge carbol-oldat torokdoblitésre.
Junius 10. pork levalt; sarjadzds; szdj kissé biizos. Junius 15. széj
btiztelen ; gydgyultan tavozott.

Néhdny héttel késébb az »dlt. rendelé gyGgyintézet«-be jott;
semmi kitjulds.

16, Fistula. (3 férfi)

a) I. ani. Egy 52 éves hivatalszolginak 1858-ban ldgy
penis-fekélye volt, utdna ldgyékmirigydag. 1886. mdrezius 6ta
végbel nyildsa koriil idonként viszketést érzett. Feloételkor 18806.
october 5-én a végbélnyilds koril, a segpofira és gdtra kiterjedé
fekélyek, tobb sipolymenettel, melyek koziill 2 a végbél felé vezet,
Oclober &-dn sipolymenetek kitdrva, kanalazva, iodoformgaze-kotés.
November . egy tGjabb sipoly feltardsa és kikanalazdsa. 4 hét o6ta
32 */y-0s iodkalium-oldatb6l naponta 3 kanallal vesz. Nowember 16.
1°5 cm, tisztdn sarjadzo sebbel gydgyultan tivozott. Utékezelésre
az »dlt. rendelé gyGgyintézet«-be még egy ideig jart, mialatt tel-
jesen megerdsodott.

b) F. stercoralis. Egy 46 éves segédszolgabiré 1883. janudr
31-én, allitélag vaddszaton, 4thiilt, s azéta folyton betegeskedik ;
gyakori hasmenései vannak, s6t néha hdnyds is; 1885. october g-én
rendkiviil fajdalmas gyomorgoresei voltak s azéta rohamosan le-
sovdanyodott. Nozember 20-dn  baloldali ldgyéktdjon mogyorényi
daganatot vett észre, mely pdr nap alatt 6kolnyi lett és nehdny
nap mulva vidéki orvosa dltal fel lett metszve. A seb azéta is
biizos genyet tirit ki. 1886. januidr r5-én a vidladékban bélsdrt
vett észre. Mdrczius elején nagy hasfdjdst érzett, ugyanekkor vize-
lete mocskos szinfi volt; késébb a vizelet bfizossé valt; a vizelést
sziré fajdalom el6zi meg a herében, mely egész a sebig felhatol
s ugyanekkor a sebb6l széreségés hallhats. Felvételkor, 1886.
mdrezius 27-én, a bal ligyék tdjon, a Poupart-szdlag als6 harmada
alatt és a mellsé fels§ csiptovis el6tt, ett6l 25 cm.-nyire, egy
1'5 cm, hosszirdnyd, kozepén tilsarjadz6 sipolynyilds, mely a
Poupart-szdlag felsé tdjékdra gyakorolt nyomdsndl pir csépp genyet
trit ki; e nyilds kutaszoldsa lefelé és befelé egy mély csatorndba
vezet, és benne egy 10°'5 cm. hosszii kutasz teljesen eltiinik.
Sipolynyilds kandllal kitisztitva s 6 cm. hosszi drain beillesztve.
Baloldali tyiktojdsnyi herevizsérv. Gyermeksége 6ta lordo-scoliosus.
Mdjus 21-én narcosis nélkil, sipolytigitds, mely alkalommal egy
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hossziikds mélybe hatol6 iireg tint el, mely részben ki lett tdrva
s kanalazva. Mdjus 22-én beteg jelenti, hogy miitét utdn vizelés-
kor a higycsén keresztiil alvadt vér tdvolodott el; vizelet bélsdr-
szagl. funius G-dn beteg étvdgytalan, bal alsé végtagja vizenyGsen
duzzadt. Vizeletet Plosz tnr. megvizsgdlva, benne taldl nagyobb
mennyiségl fehérnyét; egy rész a vesébdl szarmaztatandé ; vildgos
vérpiros szinfi, zavaros; dllisndl tetemes, sziirkesdrga, siird pelyhes
nem nyulds tiledé¢k ; fajsilyja 10225, erdsen savi kémhatdst. Hyalin
és hiamhengerek nem taldltatnak; taldlni azonban cylindroidokat
és vesecsatornahdmot. Jfumius g-én erGs hasmenés; junius 12-én
éjjel heves fdjdalmak a hastdjon, csuklds, hdnyinger; junius 13-in
meteorismus, vizelet catheterrel levéve; cognac-tejjel; délutdn
érverés alig érezhet6, pezsg6bor. Junius 14-én éjfél utdn a2 O6rakor
meghall.

Bonczolatndl a medenczében kiterjedt rdkos daganat s ron-

/| csolds lett constatdlva.

c) £, wrethrae. Egy 25 éves gazddsznak 1880-ban hiigycso-
takdrja s egyidejileg ldgyékmirigydagja volt. 1883-ban penis-
fekélye; 1885. augustusban ujabb higycs6takdr; egyidejileg a
penis alsé harmaddn higycsé mentén mogyorényi lobos dag, mely
attort s ezen keresztiil vizelet is firiilt; september 15-én orvosa
ezen dagot egy oll6éval levette és a gydgyulds egy gombostiifejnyi
sipolyig tortént. Felvételkor 1885. deczember 31-én a pars pendula
mellsé harmaddn, a nyildstél 6 cm.-nyire egy gombostiifejnyi,
hiigycs6be hatol6 sipoly; a hiigycs6be bevezetett fémcatheter és
a sipolyba bevezetett kutasz érintik egymdst; sipoly kéril 3 cm.
hosszi, 1°5 cm. széles heg. Higycsotigitds fémcatheterrel. Z-sd
milél janudr 24-én 1°5 cm. hosszmetszés, sipolyfeltdrds; sipolyfal-
kiirtds; serosublimatgaze-kotés, dllandé catheter; janudr 3r1-én
zavaros vizelet tisztul; fijdalom sziinik. ZZ-dik miitét februdr 6-dn
kanyarg6s sipolyfelmetszés; hegszovet-kiirtds ; hugycsovel kozle-
ked6 sipoly nem volt felfedezhets. Z/I-dik miiét februdr 23-dn
narcosis; sipolymenet-kiirtds ; hugycsébe kutaszszal bemenni nem
sikeriilt. 7 V. mutét mdrezins 2-dn higycsébe vezetett kutasz mellett
sipolynyilds tdgitva, sipolyfalak kiirtva, dllandé catheter, 12. szamui.
Mirczius 8-dn beteg az dllando cathetert nem tliri. Mirczius 30-dn
sipoly huzédik Ossze. April 6-dn sipoly felfrisitését s Osszevarrdsdt
akartuk végezni, azonban beteg miitét el6tt a vastag poscsapot
bevezetni nem engedte s jevwitan tivozott.

17. Lractura.

Egy 48 éves éjjeli 6r, 1886. februdr 11-én az 4. n. tdbor-
noki nehéz betegszallité kocsival Pestr6l beteget kisért kérhdzunkba ;
a tunnelen gyalog jott, itt a kocsis mellé akart dlni, de jobb ldba
a felhdgordl lecsiszott s libdn az els6 kerék keresztiil ment. Fel-
vétel ugyanaz nap; a nagyujj kormével pdarhuzamos, 2 cm. hosszi
szakitott seb; az utolsé ujjpercz csonttormelékei csipeszszel és oll6-
val el lettek tdvolitva, serosublimatgaze-kotés. Mdrczius g-én gydgyul-
lan tdvozott.

18. Furunculus.

Egy 21 éves magdnzén6nél 1886. augustus havdban jobb
karjdn és a bal eml6mirigy tdjin kisebb és nagyobb sejtszovet-
lob géczok; oclober 20-dn dagok felmetszése, serosublimatgaze-
kotés; 1o napon 4t 1°5°%, iodkali-oldatb6l naponta 2z kandllal
vett. October 31-én gydgyullan tivozott.

19. Gonitis.

Egy 15 éves tanulé ledny jobb térdiziiletében két év elétt
fdjdalmakat érzett és iziilete fokonkint dagadni kezdett. Felvétel-
kor 1886. september 19-én a jobb térdiziilet jelentékenyen dagadt,
keriilete 39, mig a baloldalié¢ csak 33 cm., a patella mindkét
oldaldn egy-egy dudort mutat. Tiizetes vizsgilatndl foleg a tibia
belbiitykére gyakorolt nyomdsndl mutatkozott a legélénkebb fdjdalom,
mig a kiilbiityok és a czombcsont mindkét biityke nyomdsra nem
érzékeny, A patella két oldaldn lev6 duzzanatok csak dlhulldmzdst
engednek jelezni; activ és passiv hajlitds lehetetlen és fdjdalmakat
okoz. A korjelzés gonitis fungosa osteopathica a tibia belbiitykében

e e -
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székel6 tuberculoticus gécz folytdn. September 15-én praeparativ
serosublimatgaze-kotés, mely 2 hét alatt egyszer lett vdltoztatva.
1886. october 2-dn resectio gemw Volkmann szerint, patella-felezés-
sel ; eltaplésodott synovia pontosan kipraepardlva; izvégek dtfiiré-
szelése utdn a mogyorényi csontgéczot tényleg a tibia belbiity-
kében leltiik fel. A patella két flirészfeliilete, igyszintén a tibia és
femur fiirészfelilletei 2—2 vastag catguttal egyesitve; 12 mély- és
10 felszines varratfonalak 4tfizése utin KEsmarch-zsindr levétetik ;
vérzéscsillapitds. Két sebzigban 2 draincss, 1:5000 sublimat-
oldattal dtfecskendés, varratfonalak Osszekotése; serosublimatgaze-
kotés; Volkmann-sinen rogzités. Oclober 7-én kotésijitds; 38°5°
héemelkedés, 2 varrateltdvolitdis; genyedés. Oclober &-dn kotés-
ujitds, genyedés, 39°4° October 10-én narcosis alatt a részben
egyesiilt seb teljesen szétbontatik; térdhajlisban genysiilyedés, 2
ellennyildsba 2 draincs6; tibia és femur ftirészfelillete Gjabb 2 cat-
gut varrattal egyesitve, tgyszintén a két patellafél; carbolgaze-
kotés ; miitét utin kimeriilés, aeter subcutan, bels6leg higitott cog-
nac. Oclober 11-én kotésdjitds 39°4° hofok. October 15-én 40°2°
héemelkedés. Ociober 17-én bal el6karon 4ttéti tdlyogfelnyitds.
October 20-dn 40° 8" esteli hemelkedés; delirium, védladék savoés,
naponta kotésujitds. Ocfober 25 én kohogés nydkos kopet ; collapsus.
Erverés 140—150. October 28-4n beteg meghall. Beteg sziilei a
bonczoldst nem engedték meg,

20. Haemorrhois.

Egy 33 éves hivatalnok 2 év el6tt végbélnyilisa koriil
goboket vett észre; egy évvel kés6bb fijdalom és vérzés jelent-
kezett; egy bardtja ajanlatdra szerecsendi6t forralt voros borral
ivott s erre vérzései dllitolag megsziintek. Felvételkor 1886. sep-
tember g-én végbél nydkhartydja tdnyérrozsaszeriileg elére nyomul,
kékes pirosan szinezett, négy megvastagodott karélyt képez. Sep-
tember 30-dn ezen karélyok egyenkint Paquelin-oll6val égetve s egy-
egy karélybdl 1°5 cm. hosszii részlet leégetve; semmi vérzés, ki-
tomés iodoformgazezel; oclober 22-én gydgyultan tivozott.

21. Hernia,

H. umbillicalis. Egy kozjegyzbnek 47 €ves neje 22 éves
kordban ment férjhez; 2 gyermeket sziilt; 1868-ban sziilés utdn
a koldoktdjon diényi dag mutatkozott, mely évrél évre nagyobbod-
vén, id6nkint gyomorgoresoket és hdnydst okozott. 1886. junius
11-én éjjel nagy gorcsrohamok jelentkeztek, sérve megnagyobbo-
dott, sz¢kelése eldllott és gyakori hdnyds jelentkezett; ezen dlla-
pottal 1886. junius 14-én osztilyomra jott. A kozéptermetii, kovér
né arczszine kékes, érverése gyenge, hasa puffadt s ennek kopogta-
tdsa a proc. xyphoidtél a koldokig dobos; a koldoktol lefelé egy
strucztojdsnyl, kemény tapintati, jobb oldalin tompult, balon dobos
kopogtatdsi hangot ad6, nyomdsra fijdalmas kékes-piros borrel fedett
dag helyezkedik ; rendelve 16n Priesnitz-borogatds, gyenge massage,
furd6 és clysma. Junius 15-én clysma utdn gdzok és kevés bélsar.
Junius 16 dn csekély székelés, kevés hdnyds, h6mérsék 36°5°
Junius 17-én hinyadék epés, hémérsék 36°; sopor. Junius 18-dn
bels6leg pezsgé bor. A gyomor semmit sem tiir ; mdjtdjék nyomdsra
fdjdalmas. Tympanites. Junius 23-dn gyakori csuklds; gyomor csak
pezsgbt €s tedt tiir; esteli h6 35°1° Junmius 21-én baloldali
tiidGvizenyd, nagyfokit collapsus. Junius 26-dn meghall. Bonczolat
nem lett megengedve.

22, Hydrocele.

Egy 25 éves tanitéjeloltnél 5 év el6tt a bal here nove-
kedni kezdett. Felvételkor 1886. october 18-dn a baloldali here-
borék egy ludtojdsnyi, feszes, hulldmz6, 4ttetsz6 dagot mutat.
1886. october 19-én Volkmann-féle radicalmelszés. Miitét elott
kémecsapolds, mely utdn egyik segéd a dagot két keze kozott ers-
sen el6tolva, a savés folyadék egy része a tunica dartos és béralatti
kotszovetbe sziir6dott, A 10 cme.nyi hosszmetszés utdin a savés
iireg tartalma kitiriilvén, az dtivédott kotszovetet gyirds dltal igye-
keztiink savéjatél megszabaditani; 40 1-es szdmi catgut-varrat
koroskoriil; 3 mély dsszehizo varrat; 2 draincsé. 1: 5000 sublimat-
dtfecskendés; serosublimatgaze-kotés; Volkmann-féle 1iszénadrig
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organtinnal. October 22-én kotésidjitds, két draincsd-kivétel; jobb
oldalon a seb 5 cm. hosszban szétvdlik, genyedés, 39°6° hofok,
naponta kétéstjitds iodoformgazezel. October 27-én héfok 37-29,
seb tisztul, egy draincsé bennmarad. November 3-dn seb tisztdn
sarjadzik. November 18-dn beteg gydgyulian tivozott.

23. Infiltratio urinosa.

Egy 40 éves fodrisz 1885. augustus 25-én ontudatlan élla-
potban lett az osztdlyra felvéve; érverés rzo-on feliil; hereborék
strucztojdsnyi, sziickés-fekete, necrotisalt bérrel, végbél bal oldaldn
ludtojdsnyi piros bérrel fedett hullimzé dag: czombon és hason
piros csikok, alhas puffadt, délutin 5 drakor az elhalt boréknak
bére leolléztatik, herék szabadon légnak, perineum és végbél bal
oldaldn 15 cm.-nyi mély bemetszés, necrotisalt czafatok eltdvoli-

*tdsa; a szétroncsolt perinealis hiigycsényilison 4t egy Nélaton-

catheter lett a higyholyagba vezetve s vizelet lebocsitva. Seb-
tisztitds 3 9/,-0s carbol-oldattal; carbolgaze-kotés. Ejjel 112 dra-
kor meghall.

Bonczolat 1886. augustus 27-én délelétt 11 6rakor. A has-
falak erdsen sotétzoldesen elszinesedtek, a has puffadt, a scrotum
legnagyobb része egészen hidnyzik, maradékai ldgyult, biizos, zold
czafatok alakjiban mutatkoznak s ezen liszkos folytonossdghidny
mélyében a két lecsupaszitott here a maga albugineajdval ldtszik ;
maga az albuginea szintén elhalt zoldes igen ldgy kotszovetczafa-
tokkal fedett. Bal oldalt, kifelé a scrotumbeli folytonossdghidnytél
az arcus pubistél kezdve, a tuber ischiin til egy 11 cm. hosszl
mély bérmetszés, melynek partjai haemorrhagicusan infiltrdlt, rész-
ben zoldesen elszinesedett zsirszovetb6l dllanak. A holyag erdsen
osszehizédott €s szdmos lencsenagysdgi, sététbarna, piros haemor-
rhagicus foltokkal tarkdzott nydkhdrtyat mutat, e foltokon a diph-
teriticus folyamat még hidnyzik. A higycs6 teljes hossza 21 cm.
a hélyagnyakig, ezen lefutisban 14 cm.-nyire a kiilsé szdjadéktol
egy 7 cm. hosszi, rendkiviil egyenetlen part, czafatos széld
folytonossdghidny, mely f6leg bal oldalt 6 cm. hosszban és 3 cm.
szélességben tdtongé nyildssal kozlekedik a periurethralis tiszkos
tirrel. Maga a hugycsé nydkhdrtydja ezen teriileten nagyszami
heges kotszoveti koteg dltal dthidalt és szikiilt; a prostata felé a
higycsd falazata 2z cm.-nyire aldvdjt, mely vak ©6bol kissé jobbra
is terjed. Az urethralis jelzett nagy folytonossighidny mellett csak
valoszintileg dllithat6, hogy annak kiinduldsat fausse route képezte,
e mellett sz6] azon kériilmény, hogy 11—12 cm.nyire a kiilsé
urethralis szdjadéktl a higycsé nydkhdrtydjan fliggélyes erGsebb
lécz vélik ki a heges kotegek koziil, mely az urethrdt wmintegy 2
szakaszra osztja, melyek koziil a jobboldali a strictura felé, a bal-
oldali pedig catheternek megfelel6 ivben az dtfirédds felé vezet.
Tiid6vizenyo ; a bal felsé lebenyben nehdny bronchiectasia, ugyanaz
még kiterjedettebben a jobb tiid6 fels6 lebenyében, a hol a
bronchiectasidkra jellegzé tiidGbeli festenyhidny is megvan; kissé
halvdny lép; petyhiidt kozép vértartalmi vesék; sziv és mdj €p,
idiilt gyomorhurut a nydkhdrtya'vastagoddsdval éskovezetszerfi rajzdval.

24. Necrosis. (1 férfi, 5 né6.)

a) N. maxillae infer. Egy hivatalnok 6 éves lednydndl 3
hé el6tt a jobboldali alsé dllkapocs tdjan daganat kezdédott. Fel-
vételkor 18806. julius 30-dn jobboldali alsé dllcsont jelentékenyen
duzzadt, csaknem kétszer vastagabb mint a baloldali; dllesicstol
3 cm.-nyire hdtfelé egy szaggatott szélii fekély, mely a kutaszt az
dllcsontba érdességhez vezeti; a jobboldali alsé IL odvas zdpfog
kihtzatvdn, a kutasz a fogmedren keresztiil a szdjlirbe volt vezet-
hetd. Awgustus 3-dn e fekélynek, csontsipolynak és az érdes csont-
tirnek éles kandllal val6 kitisztitdsa; ujabb két fognak eltdvolitdsa
az alsé jobboldali dllkapocsbdl. Awgustus 10-én naponta kotés.
Augustus 24-én kutaszoldsndl Gjabb érdesség. Sepfember 3-dn narcosis
alatt sebtdgitds; egy mogyoréuyi érdes csont eltdvolitdsa; csont-
lida kikanalazds, serosublimatgaze-kotés. Oclober §-dn tiszta sarjad-
zds. 1886. october 21-én gydgyulian tivozott.

b) N. pedis. 1 férfi, 4 né.

Egy 66 é€ves kereskedd jobb ldbdban 4 év el6tt szir6 fidj-
dalmakat érzett, melyek foleg éjjel jelentkeztek. Harom hét elstt
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oregujj ldbkozépcsontja felett daganat képzddott, melyet egy bor-
bély felmetszett és genyet tiritett ki. Felvételkor 18850, sepiember 4-én
az Oregujj egész kiterjedésében dagadt, kékes-piros bdérrel fedett.
Az egész libhdton, st az alszdron is egyes kékes foltok. 1886.
september 7-én enucleatio hallucis ; blizos genykilirités; nyilt seb-
kétés serosublimatgaze-zel. Sepfember 12-én ellennyilds a talpon,
vastag draincsG. Seplember 20-én  vizeletnehézségek ; vizeletvizsgd-
lat nagy mennyiség(i fehérnyét mutat. October 8-dn biizis vdladék.
Ocltober  g-én ampulalio cruris; als6 lebeny, csonthdrtyavarrat,
3 draincsé, g csomods varrat, serosublimatgaze-kétés. Oclober 11-én
kotéstjitds, draincsévek kivétele, 35-1° héfok. Bal alszdron piros
elszinesedések (gangraena senilis). October 14-én homérsék 35°5°
gyors érverés, étvdgytalansdg. Csonk elhalt, biizos vdladékkal.
Oclober 15-én meghall.
Csaldd a bonczoldst nem engedte.

Egy foldbirtokos 30 éves lednya 11!y éves kordiban folyo-
s6n megsiklott és bal liba megdagadt; daczdra a borogatdsoknak,
daganat folyton n6tt és liazak jelentkeztek; hat hét mulva kezel6
orvosa metszést végzett és genyt tiritett ki, Ez id6tsl fogva egy
éven at allitélag valtélaza volt s ekkor, 1868-ban egy vidéki orvos
egy csontot tdvolitott el. 1880-ig tobb izben a Hall-i fiirdst
haszndlta. r880-ban vidéki orvosa ismét csontokat tdvolitott el.
Ezutdn 4 évig jdrt és semmi baja nem volt. 1885. juniusban
ismét csontok lettek eltavolitva,

Felpételkor 1880. mdresius 25-én a bal alszdr alsé harmaddn
marmorirozott sotét bor; belboka felett 2 cm.-nyi, kiillboka felett
egy 5°5 cm.nyi heg. Iziletkeriilet 22 cm., mig a jobboldali
19 cm. Belboka nyomdsra érzékeny; bokaiziilet részben merev.
A crista tibiae felett egy fekély, melynek 2 nyildsdin 4t, 4 cm.
mélyen egy csontlirben érdes csontra akadni. April 6-dn  beteg
néhdny napra tdvozolt.

Ugyane beteg april 19-én wjra fel lett véve. Mirét 1886,
april 22-én; narcosis; sequesirofomia ; 5 cm. hosszit 2 cm. széles
csontléknek vésével valé kivésése; sziirkés granulatick és csont-
tormelékeknek éles kandllal valo eltdvolitdsa. A Dbérseb részben
3 csomos varrattal lett Osszehiizva; serosublimatgaze-kotés, Volk-
mann-sinen rogzités. Mdjus 106-dn draines6 kihagyatik. Mdjus 24-én
massage, beteg bottal jarkdl. Junius 6-dn fird6k, massage. Junius
10-én beteg gydgyulian tivozott.

Ugyanazon beteg 1886. september 5-én tijra felvétette magat,
miutin a heg kornyékén utols6 idében heves fijdalmak *jelent-
keztek. Seplember 7-én miitét narcosis alatt; a sipcsont mellss felii-
letén, el6bbi mitét helyén, egy 7 cm. hosszmetszés, csonthdrtya
félre tolva; csontkivésés, kikanalazds; a diényindl nagyobb csontiir
a kiilboka felett 4 cm.nyire ki lett vésve és ezen lékelt nyildsba
a ldgyrészeken keresztiil vastag draincsG lett beillesztve ; serosubli-
matgaze-kotés, Volkmann-sinen régzités. Oclober 4-én mdsodnapon-
kint kotés, massirozds. October 25-én  draincsé eltdvolitva. Oclober
30-dn seb gyégyult, massage. November r2-én massage és bevezetett
villamdram alkalmazdsa. Deczember 10-én bokaiziilet szabadabban
mozgathatd, talp percussi6ja nem fdjdalmas, bér szine és puhasdga
kezd visszatérni. * Ejjelenkint Priessnitz-borogatds; konnyen és

‘minden fajdalom nélkiil, bot mell6zésével jarkdl. Deczember 17-én

gydgyultan tavozott,

Egy 15 éves lednyndl 1885 telén jobb alszdra mellsé olda-
lin egy daganat képz8dott, mely magitol felfakadt és beldle véres
geny uralt ki s nehdny héval késébb csontdarabkdk tdvolodtak
el. 1886. mdrczius 25-én az els6 sebészi kéroddn (ulli-it) mii-
téve lett és csontok lettek eltdvolitva. Helvételkor 1886G. junius 7-én
a jobb alszdr mellsé feliiletén tenyérnyi kiterjedésben a bér kékes-
barna és ennek kozepén éles szélekkel ellitott fekély, mely a
sonddt sarjadz6 csontiirbe vezetl. Junius 11-én miitét; a  csontfir-
nek kikanalazdsa; 1: 1000 sublimat-oldattal kifecskendés, 1 drain-
cs6, serosublimatgaze-kotés. Junius 26-dn naponta kotésijitds, bo
genyedés; draincsé lassankint roviditve. Julius 12-én draincsé el-
hagyva; julius 27-én gydgyulian tdvozott.

(Folytatisa kovetkezik.)
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A budapesti kir. orvosegyesiilet rendes iilése 1887.
novemberhé 26-an.

Elnok: Markusovsshy Lajos tr. Jegyzsk: Angvin Béla tr. és
Moravesik E. Emil tr.

Linik bejelenti Wilhelm tr. rendes tag haldldt; tovdabbd bemutatja
a »Biharmegyei orvos-gydgyszerészegylets tidvozl6 iratdt az egyesiilet
50 éves jubileuma alkalmabdl.

1. Hutyra Ferencs tv. a) » Pueumonia alba syphiliticas koér-
“boncztani készitményét mutatja be. 3ts éves gyermeknél, ki scar-
latina utdn pleuropneumonia tiinetei kéz6tt meghalt, a bonczoldskor
a bal mellkasban egy liter . savés, rostonyds izzadmdnyt taldlt ; a
tids felsé lebenye erGsen Osszenyomva, az alsé lebeny also két-
harmada igen tomott, igen légszegény, metszéslapjin vildgos-sziirke
és igen sok megvastagodott fali véredény dtmetszete ldthaté. Azon
kép tehdt, melyet a pneumonia syphilitica mindig mutat. Erdekes
a dologban az hogy 5's ¢éves gyermeken fordil el§, s nem
csecsem6n, Kdérodai szempontb6l érdekes, hogy a pleuritis tartama
alatt horgi légzés volt a tompulat helyén észlelhets, a mit igy
értelmez. Rendes viszonyok kozott a savé felhalmozéddsa kozben
a tiid6 osszehizodik, légszegény lesz és felemelkedik, a folyadékon
uszik. Ennek kovetkeztében a tompulat helyén légzés nem hall-
haté, mert tiidé nincs, de itt mdr beteg volt a tid6 alsé lebenye
a pleuritis bekovetkezte el6tt és silyos volt a tiltengés és infiltratio
miatt, s mikor a folyadék felhalmozodott, csak a felsé lebeny
hiizédott Gssze, az alsé mint specifice a viznél is silyosabb rész,
benmaradt és igy a horgi légzés hallhaté volt anndl is inkdbb,
mert azon kevés légtartalmi szovet, mely azel6tt is jelen volt, az
a folyadék felhalmozoddsa kozben légtelenné lett.

b) »Caries ossis petrosi (syph.?), subsequente meningitide
purulentac korboneztani készitményét mutatja be. A sziklacsont
cariese ¢és az ezt kovet§ meningitis nem ritka, de érdekessé teszi
az esetet az, hogy nincs kizdrva a betegség syphiliticus eredete,
Hét éves gyermeknél bonczolds alkalmdval a kovetkezdket taldita :
Orr bal szdrnya hidnyzik, az orrsovénynek mells§ része szintén, a
jobb szem szaruhdrtydjin a bels6 also negyedben dtldtszatlan el-
homadlyosodds, synechia anterior, a pupilla elzarédott. A ligy agy-
burkok az agy bal felén és az agyalapon genynyel besz(irdvék,
melynek oka a sinus petrosus eve. A sziklacsonton sajtos géczok,
befelé a sziklacsont cstcsa felé palasziirke necrosis, mig a kozép-
fulben csak egyszerii sajtosodds képe. Ezenkivil ugyanazon fiil
alatt néhdny megnagyobbodott és elsajtosodott mirigy. Tidében
néhdany horg- és véredényfal megvastagodott, tuberculosis nem volt.
Legkozelebb fekiidt felvenni, hogy a betegség tuberculosus alapon
fejlédott, de giimdbacillust nem taldlt, ¢és eddig syphilis-bacillust
sem volt képes kimutatni. Bdar nem tudja tehdt teljesen kizdrni a
scrophulosist, mégis a tuberculosist illetd negativ lelet és az
anamnesis nem szél az ellen, hogy otitis syphilitica volt jelen,
melyhez csatlakozott a genyes meningitis.

Bemutatds utin Szontfagh Felix tr. emliti, hogy a kérdéses
beteg, kit6l a bemutatott elsé készitmény ered, november 16 ikdn
silyos scarlatina septiciban betegedett meg, mely rendesen gyor-
san halilhoz vezet. A Dbetegség harmadik napjdn a bal mellkas-
félen volt kifejezett horgi légzés és tompulat, tgy hogy a diagnosis
pleuro-pneumonia volt. Azt hiszi, hogy ezen esetben a nagyfoki
exsudatumon kiviil mint magyardzat szolgdl azon tény is, hogy az
als6 része a idének consoliddlva volt, kiilonben is nagy exsuda-
tumokndl lehetséges a comprimdlt tiidé felett horgi légzést hallani.
Gyermekek pleuritis exsudativdjdndl a horgi légzés dllandé tiinet,
ezért e kozott és pneumonia kozott a differential diagnosis
nagyon nehéz.

Rina Sdmuel tr. az otitis syphiliticira nézve megjegyzi, hogy
az volna kideritendd, hogy az élGben észlelt folytonossdghidnyok
tényleg syphiliticus eredetiiek voltak-e, mert ha lupus volt, akkor
scrophuloticusnak is tekinthet6 az egész bantalom. Otitis syphilitica
csak velesziiletett syphilisnél fordul eld.

Hulyra Ferencs tr. az életben észlelt tiineteket kozelebbrdl
nem ismeri, de a syphilis kérisméje a gyermekkérhdzban dllittatott
fel s a gyermek ott bujakdrellenesen kezeltetett. Kiilonben is az
orrfolytonossdghidny szélei egészen simdk, koriilottiik a bor egészen
sima volt, luposus hegnek nyoma sem taldltatott. Az otitis syphili-
ticus eredetét csak mint lehet6séget dllitotta fel.

5
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Vidor Zsigmond tr. ezen betegre nézve el6adja, hogy azt
1886. julius havdban vette fel dacryocystitis miatt. Rovid 1d6
mulva corneainfiltratio lépett fel és a cornea gyorsan elpusztult.
Az iris elGesett, majd felszélalé punctiét végzett és késébb levdgta
az elGesett irist. Beteg orrnyildsai akkor sebesek voltak. A beteg
4 hé mulva relative gy6gyultan bocsdttatott el. FEz évi mdjusban
mar az orrsoévény €s az orrcstics egy része el volt pusztulva. A
kérhdzban bujakérellenesen kezeltetett.

Sgontagh Felix tr. nem észlelte végig az esetet, de tudja,

hogy syphilisnek fogatott fel és ennek alapjan higanynyal, sét

decoctum Zittmannival kezeltetett.

2. Preiszs Hugs tr. a) »foramen ovale apertume kérboneztani
készitményét mutatja be, melyen a bal és jobb gyomrocs nagyfoki
hypertrophidja, endarteritis arteriae pulmonalis, és kisebb foki
endarteritis a félholdképti, tovabbd a bi- és tricuspidalis billenty-
kon lathatok. Tovdbbda a pulmonalis billenty(ii szitaszerfien dt-
liggatvak. A foramen ovale nyitvamaraddsa rendesen mdsodlagos
és gyomrocs-sovényhidnyokkal, vagy az iiteres torzsek safikiilete- és
a ductus art. Botalli nyitvamaraddsdval jar. Mivel itt e tiinetek
koziil egy sem észlelhets, felvehets, hogy itt a nyitvamaraddsa a
for. ovalenak elsédleges, anndl is inkdbb, mert a sovényrészletek
is arra mutatnak; t. i. a hdtsé hatdrt képez6 valvula foraminis
ovalis keskenyebb, mint lennie kellene, a columna for. ovalis elég
tomott és széles, mindazdltal egy 1z mm. széles és 2z cm. magas
nyilds marad nyitva. Feltiné a jobb gyomrocs nagyfoki taltengése,
melynek magyardzatit a pulmonalis intimdjdnak és félholdképi
billentytiinek elvdltozdsdban kell keresni és pedig a megvastagodds-
és szitaszer(i dtliggatottsigban. A hulldban nagyfokd cyanosis, vér-
omlenyek kiilénosen a nagy edények pericardiumdn, pleurin és
bérben voltak jelen.

b) » Hypoplasia renis« kérboncztani készitményét mutatja be,
mely aplasidgnak mondhat6, mert a baloldali vese helyén kis bab-
nyi képlet van, mely két titérrel és egy visszérrel bir. Hogy ezen
vese mindig a linea innominatdban létezett, abbol kovetkeztethetd,
hogy e két arteria kozil az egyik az aorta bifurcati6jdbol, a mdsik
a baloldali art. innominatdb6l ered. Az urether kettdsen ered, de
még fels6 részében egyesiil, tigy hogy egyszer(i lesz; helyenként
elzdarodott és kis csatorndkat képez, melyek strd barnds folyadékkal
voltak telve; lefelé a hélyag felé dtjarhats. Egyoldali vesehidiny
elég ritka észlelet, ¢és a baloldali gyakrabban hidnyzik mint a jobb;
az ardny 7:2.

c) Hugycsé-kd kérboneztani készitményét mutatja be. A bal-
oldali vese nagyfoki hydronephrosist mutat, a kéregillomdny csak
néhdny mm.-nyi széles, vesekelyhek és -medencze tdgultak, a hol
dtmegy az uretherbe, teljesen obliterdlt. Azonkiviil 4tjdrhaté az
urether a hiigyholyagig, mely tiltengett, falai 2 cm.nyi vastagok.
A higycs6 hdrtyds részében orséalaki, egyenetlen nydkhdrtydval
kibélelt és heges kotegeket mutaté tagulat. E mogott nagyfoki
sziikiilet, felvigva csak. 3—4 mm. széles. Ezutin diverticulum,
melyben mogyorényi 40 foglal helyet. Ezeket az elvdltozdsokat a
vesemedenczéb6l a hélyag- és higycsébe vandorolt k6 okozta.
Val6szinii, hogy az urether kezdeti részén tartézkodott sokdig, és
ennek kovetkeztében dllott el a hydronephrosis. Majd a hélyagba
keriilt a k&, mely nydkhartydjan sotét fekete-sziirkés pettyeket
mutat, mik vérémlenyek maradvdnyai. Azutdn a k6 a higycs6 pars
membranacedjaba keriilt, itt orséalaku tdgulatot okozott, a pala-
sziirke szinezés és vastagodds itt is észlelhetd, de valészint, hogy
mikor a k6 eltdvozott, ekkor mdr nem zsugorodott, mert a heg
készen volt. Azonban tgy ldtszik, a k&, midén az elsé tdgulatbél a
mdsodik diverticulumba jutott, a nydkhdrtydt jelentékenyen sértette,
mert itt tomott szikiiletet mutat a higycsé nydkhdrtydja. A tdgu-
lat, melyben utoljara volt a k&, a higycsének baloldali részében
van, és valésdgos diverticulum, mert zsdkszerfien tdgitotta a nydk-
hdrtyat, -
Stern Samu tr. emliti, hogy a bemutatott kérboncztani
készitmények kozil az els6 Koranyi tor. kéroddjarol kerilt ki,
ezért kozli az életben észlelt tiineteket. Az egyén 1g éves férf,
3 héttel ezel6tt vétette fel magdt a koéroddra. Hét év 6ta voltak
szivbajra vallé panaszai, de ezek idénként sziintek. Cyanosisdrél
allitotta, hogy gyermekkora ota megvolt, és mdr jdatszotdrsainak is
feltlint. Kozéptermetii, kozépszeriien fejlett egyén, nagy fokban
cyanoticus; arcza, ajkai kékek, ujjai dobverdk, a kormok dthajldsa-
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| val. Nyaki visszerek tdgultak és teltek, undulatiét mutatnak, Mell-
kas a sziv tdjdn el6redomborodott, szivmiikodésnél systolicus meg-
rezzenés, szivesticslokés a 6-ik bordakézben a mellsé hénalvonal-
ban. Szivliiktetés nagy kiterjedésti, a 3-ik bordakozig és a szegy-
csont kozepéig terjed. A szivtompulat felsé hatdra : a bal parasternal-
vonalban a 3-ik borda alsé széle, a szegycsonton a 4-ik borda
magassdga, a bal bimbévonalban a 4-ik borda felsé széle; hardnt-
irdnyban a tompulat a szivestcslékéstél a jobb szegymelletti vona-
lig terjed. A szivesiics felett systolicus és diastolicus hangok és
zorejek viltakoztak, melyek a bimbévonalban voltak a legerdsebbek.
Jobb gyomrocs felett is ilyenek. Aorta felett a hang tiszta, a
pulmonalis mdsodik hangja ékelt. E mellett mdjnagyobbodds,
hydrops, vizeletben pangdsi fehérnye. A felszolalo dltal feldllitott
kér neme volt: stenosis ostil venosi sin. insufficientia bicuspidalis.

3. Scheiber Samu tr. el6addst tart »Az electricus flird6role.
Eldadé @ willamos Ic‘eﬁudorol tett néhdny megjegyzés utin dtmegy
tulajdonképi tdrgydra, a ozilamos wvizfiirdire. Miutin ennek lényegét,
berendezési médjit, kiilonboz6 nemeit, tovdbbd annak viszonydt az
dltaldnos villamozdshoz, nevezetesen az dltalanos faradizilishoz,
tovdbbd azoknak élettani hatdsdt az emberi testre és azok indi-
catiéit f6bb vondsaiban eladta, a Avdroeleciricus fiirdd tirténetébil
kiemeli, hogy tudomdsa szerint az 50-es években Budapesten egy
villamos vizfiirds létezett, és gy a willamos fiirdd lirténete mar as
50-es lvekben és pedig Budapesten kezdodik. Ugyanis a még most
is Bécsben &6 Hers Vilmos tr. és Altmann Leo tr. azitteni Diana-
fiirdsben egy villamos vizfiird6t berendeztek, ¢és hosszabb ideig
fenntartottak.

Az dramelosstodis megbeszélésénél a villamos firdében els-
ad6 amaz indokok kéziil, a melyek azt bizonyitjdk, hogy a dipolaris
fiird6ben is az dram egy része a vizb6l az emberi testbe hatol,
(a monopolaris fiirdérél ez, még pedig az egész a vizbe ér6
dramot illetsleg, magdtol értetddik), e kovetkezs sajit tapasatalatai
dltal is igazolt tiineményeket emeli ki: 1. a Stein-féle lapdtelectrod
labilis alkalmazdsdndl a faradicus fiird6ben kénnyen elGidézhetiink
valamivel erésebb dramndl, kiilondsen a fels6 végtagokban goresos
rdngdsokat még akkor is, ha a lapdt & végtag kozott még elég
vastag vizréteg marad; 2. a galvan dipolaris fiird6ben eszkozolt
voltaicus alternativdakndl ugyanazon az egész testre Kkiterjedé rdn-
gdsokat és lokéseket kapjuk, mint a szdraz villamozdsndl; és 3.
ugyanily fiird6ben konnyen elGidézhetjiik amaz ismeretes galvani-
cus szédiilési tiineményeket, valamint érczizt a szdjban és villim-
ldst a szemek el6tt, mint a szdraz electrisaldsndl, kiilonosen izgé-
kony és anaemicus egyéneknél, ha nem vagyunk elég 6vatosak az
dram intensitasdval; st egy esetben el6adé a szagldsi érzék Dbe-
folydsoldsit a villamos dram 4ltal is észlelte a galvan dipolaris
firdében, a mi eddig mint physiologiai tény egydltaliban nem
észleltetett. Eladsé 3% évvel ezelstt Budapesten a Gschwindi-féle
fiirdGintézetben egy hydroelectricus fiirdét rendezett be, €s azt azdta
vezeti. Féképen dipolaris, részint faradicus, részint galvanfirdck, és
csak kivételesen monopolaris fiirdok alkalmaztattak. A jelzett ido
alatt a fiird6t 76 beteg (55 férfi és 21 nd) ldtogatta, a kik
Osszesen 763 flirdot vettek. Ama szdmbdl azonban gyégyeredmény
tekintetében csak 51 johet szdmba, miutin 25 személy csak 1—2
firdét vett. Ez 51 kozott ¢ gydgyult, 22 javult és 20 nem gyo-
gyult. Az eléfordult kéresetek a kovetkezk: A neurasthenia
kiilénféle nemei 10 (4 gydgyult, 3 javult, 3 nem gydgyult), irri-
tatio spinalis 2 (1 javult, 1 nem), hysteria 2 (nem gydgyult),
epilepsia 1 (javult), hypochondria 2 (1 javult, 1 nem gyogyult),
chorea 1 (gydgyult), paralysis agitans 3 (r javult, 2 nem gyégyult),
tremor 3 (nem gy6gyult), neuralgia g (3 gyogyult, 4 javult, 2 nem
gy6gyult), hemi- és paraplegia 7 (3 javult, 4 nem javult), paralysis
spinalis spast. 1 (javult), spasmus tonic. et clon. musc. nuchae I
(javult), pachymeningitis cervicalis 1 (gy6gyult), periencephalitis 2
(nem javult), tabes 3 (javult), rheumatismus muscularis 3 (javult).

Elsadds utin Herizka Imre tr. kiilondsen diabeticusoknil
dicséri az electricus furdoket. Figyelmezteti el6adot, hogy azon
eseteiben a testi gyengeség, rosz alvds és impotentidnak, hol j6
eredményei vannak a villamos firdoknek, meg kellene vizsgdlnia a
vizeletet, ha nem diabetesen alapulnak-e, mert feltting, hogy ezen
bajokndl mds esetekben nincs semmi jayulds a villamos fiirdsk
haszndlata utdn.

Dubay Miklss tr. hivatkozva a metallotherapia és a villamos
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" fiirdok analog hatdsdra azt kérdi el6adétél, valjon kiterjedtek-e

észleletei arra nézve is, hogy a neurasthenia és hysteria mely

alakjaindl mutatkozott hatékonynak a faradicus és melyeknél a”

galvanicus villamosfiirds, mert az 6 ¢észlelete szerint a Ayperner-
wosismus-sal jaré ily ideghdntalmakndl a galvanicus, holott a Aypo-
nervosismus-sal jarokndl a faradicus drami villamosfiirdék bizonyul-
tak hatdsosaknak. A pdrisi »Salpetriére«-kérhdzban divé tigyneve-
zett villamos légfiird6krél alkalma volt magdnak kozvetlen meg-
gyGz6dést szerezni, hogy azok komolyabb gyégytani méltatdst nem
¢érdemelnek, legaldibb & egyetlen koresetet sem latott, mely ezen
franklinisatio utdn meggy6gyult volna, s6t tartésabb javuldst sem
latott toliik és hogy mégis fenntartjdk, valdszintileg csak a gyogyit-
hatlan betegek megnyugtatdsa végett teszik. Végre figyelmesteti
elgadot, hogy elGaddsiban nem terjeszkedett ki a Margitszigeten
Barda tr, 4ltal berendezett /localisdélhats villamosfiirdGkre, holott
ezek tagadhatlanul jelentékeny haladdst képeznek az electrohydro-
therapidban, mert oly tisztin helyi bantalmakndl, min&krsl el6adé
is emlitéseket tett, csakugyan legaldbb is felesleges, ha épen nem
drtalmas az egész szervezetet ama erls villamdramnak kitenni és
mert itt a kiilonben is jétékony hatdsi thermalis firdé mellett
még a megbetegedett idegnek és elhatdrolhaté tdjékdnak villamo-
zasat is lehet egyidejileg végezni. Felszélalé tobb betegre emlék-
szik, kik ezen localisdlhaté villamosfiirdGket meglepén j6 sikerrel
hasznaltdk.

Scheiber S. tr. tapasztalata szerint neurasthenidndl legjobb
a faradicus dram. A galvandramot nagyon ritkdn vagy sohasem
alkalmazzdk., A localis villamfirdékre nézve a hydroelectricusok-
nil az a vélemény, hogy nincs semmi értelmiik, mert a villamos-
firdonek épen fékelléke, hogy az legyen localis, vagyis hogy az
egész vizben elterjedjen és ebb6l kapja a test az dramsugarakat.
A localis fiirdé helyett a helybeli szdraz electrisatio tobbet ér.

KONYVISMERTETES.

Ignaz  Philipp Semmelwers, Eine geschichtlich-medici-
nische Studie von Dr. Facob Bruck. Wien und ZTeschen.
Verlag der k. k. Hofbuchhandlung Karl Prochaska. 1887.

" S-adrét, 121 lap.

Fleischer emlékbeszédétsl eltekintve, mely 1872-ben az
»Orvosi Hetilap«-ban jelent meg, magyar nyelven Bruck Jakab tr.
tett eleget a kegyeletnek, midén emléket emelt az emberiség sokd
félreismert joltevSjének, Semmelweis-nak, a gyermekdgyi léz aetio-
logidja megalapit6jdanak. A kilfoldi irodalomban és pedig német
nyelven csak Hegar-nak 1882-ben megjelent monographidjdt ismer-
jiik, melyben Semmelwers eléviilhetetlen érdemei a kell6 méltatds-
ban részesiilnek, s melynek rovid kivonatdt ismertetni az »Orvosi
Hetilap¢ annak idején nem mulasztotta el. A legnagyobb orommel
tidvozoljitkk tehdt Z.-nak amaz 1885-ben a magyar orvosi konyv-
kiado-tarsulat 4ltal kiadott tanulmdnydnak most megjelent német
dtdolgozdsit. A mi bizonydra hézagot pétol az irodalomban; jogo-
sultsdga félreismerhetetlen és értékes, mert szerzje az adatokat
kozvetlen forrdsokbol merithette, ennek alapjdn nemcsak a sziilészt és
annak epochalis felfedezését ismerteti, hanem dsszes tevékenységére
kiterjeszkedik, a mi pedig épen nem felesleges arra nézve, hogy
kiilonosen a kiilfoldon, hol annyira és oly sokd — szdndékosan,
vagy a nélkil — félreismerték Semmelzveis-t, tanuljdk ismerni és
tisztelni a nagy embert, kinek tanai a gyermekdgyi ldz prophy-
laxisdnak ma mdr dltaldnosan, s6t a modern antisepticus sebészet-
nek is sarkkovét képezik. A rokonszenves hang, melylyel 5.
Semmelweis-t  élete pdlydjan kiséri, az igaz meggy&z6désen alapuld
tanért kiizdott harcz élénk szinezése és az eredménytelen kiizde-
lemben kifiradt szellem megtorésének megindité leirdsa emelik a
munka érdekes voltdt. Velits D. tr.

A szulészet tankonyve bdbdk szdmdra. Iria Kézmdrszky
Tyvadar cgyetemi tandr. III, kiadds. Budapest. Grill
Kidroly k. udv. konyvkereskedése. 1887, S-adrét, 199 lap.

A most mar harmadik kiaddsdban megjelent munka ma is a
Jegjobb konyv, mely ndlunk a bdbatanitds igényeinek leginkdbb
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megfelel. A sziilészetet a bdbatanulok értelmi felfogdsdhoz mért
egyszeriiséggel tdrgyalja; paragrafusokba szedve két részre van
osztva. Az els6 rész a terhesség, sziilés és gyermekdgy rendes le-
folydsdrél szol, a mdsodik részben pedig ugyanazoknak rendellenes-
ségei vannak leirva. Az egész munkdt az egyszer(i, viligos és
konnyen felfoghaté irdly jellemzi. Kilonésen a mdsodik részben a
rendellenességek, s ezek kozt kivdléan az annyira fontos vérzések,
s az azok koriil kovetends eljardsok oly tisztdn és érthetGen van-
nak tdrgyalva, hogy adott esetben még a legegyszeribb felfogdsu
bdba is biztosan eligazodhatik a viszonyokkal és tdjékozva van a
teendkkel szemben. A midsodik rész kiilon bevezetéssel is el van
litva, melyben kotelességévé teszi a bdbdnak, hogy a mint vala-
mely rendellenességet felismer, avagy, ha valamely esetben nem
tud eligazodni s kétsége tdmad, azonnal orvosi segélyrGl gondos-
kodjék, a mire kiilonben esetrsl esetre is figyelmezteti a babat.

Szerfelett emeli a konyv értékét a konnyl 4ttekinthetés, a
mit az dltal ért el a szerz§, hogy a technicus terminusokat és a
fontos tételeket gyéritett — az els6 tekintetre azonnal feltiing —
betiikkel nyomatta. A konyvhez csatolt fiiggelék »a bdbanak némely
dpolasi teend6irdle szolé fejezet utdn magdban foglalja az orvos-
egyesiiletnek a beliigyministeriumhoz felterjesztett »utasitds babdk
szdmarac czimil javaslatat, melyben a bdbdk miikédés- és hatds-
kore van szabdlyozva,

A munkit melegen ajdnljuk a tisztelt kartdrs urak figyel-
mébe, mert igen j6 tdjékoztaté az irdnt, hogy a terhesek, sziilG-
nok és gyermekdgyasok koriil mit vdrhatunk a bdbatél és hogy
mennyit és mit engedhetiink meg neki. Velits D, tr.

LAPSZEMLE.

Az aceton- és diaceturiardl. Rossbach 23 ¢évig diabetes-
ben szenvedd egyén kortorténetét kozli, mely tobb tekintetben
érdekes adatokat szolgdltat. Beteg tiszta fehérnye- €s zsir-étrendre
szorittatott, szénvizegyek teljes keriilésével. Hdrom és fél hénap
alatt teststilya 87 fontr6l 107-re emelkedett; a vizelet napi mennyi-
sége 4000 cem.-r6l 2000—2500 cem.re csokkent, a czukortarta-
lom 6'5%,16l 0'2-——0°5°%,-ra. Ezen id6 alatt aceton és acet-
eczetsav volt jelen a vizeletben. 4 napi kemnyés étrendre a vize-
let mennyisége ismét 3600 ccm.-ig emelkedett, a czukortartalom
79%.-ra; az aceton és diaceton ellenben eltiint, Szerz6 kiemeli,
hogy jelen esetben Jaksch dllitdsdval szemben egyidejileg aceton-
és aceteczetsav vilasztatik ki a vizeletben, s hogy a beteg ezen
szembetfing javuldsakor a diaceturia rosz prognosticus jelentéségt
nem lehet és hogy az aceturia és diaceturia okdul itt is, mint a
Biermer klinik4jdbol kozlott esetekben az absolut fehérnye-étrend
szolgdlt. (Deutsche med. Wochenschrift 1887 :42) —If—

Az idegen testek eltdvolitdsa a holyagbdl. Harisson, a
liverpooli kérhdz mfitGorvosa, a holyagban levé idegen testeket,
ha azok vékonysdgukndl vagy mds okndl fogva a kémorzsol6val
meg nem ragadhaték, a kélerakodds ideje elétt a hélyagot nagy
nyildsi higycsapon kimosvdn, ezen az tton tdvolitia el. A leg-
ut6bbi idében e mddon sikeriilt egy 5 hiivelyk hosszii disznésertét,
melyet az illet6 pajkossdgh6l a higycsovon keresztiil hoélyagjdba
juttatott, valamint egy 3 hiivelyk hosszi (hatos szdmi) gummi
bougiet a hélyag érzéstelenitése nélkiil a betegnek csekély fijdalma
mellett kikiiszobolnie. (Lancet 1887:0Oct) F—h.

A hasfalat sért6 sebzés belek elGesésével, Egy 22 éves,
eroteljes foldmives a mezén egy bikdtol hasba dofetett. Felkelve,
hasdbol a belek egy nagy része kilogott. Ezeket kezeivel meg-
tdmasztva, a tett szinhelyér6l /s mértfoldnyire, haza sietett. A
kezelé orvos, Grange, a sértés utini masodik Ordban ldtta elGszor
a beteget, kin a nehéz sériilés jelei kiils6leg nem voltak észlel-
het6k, arczkifejezése j6, érlokése erds és telt volt. A koriilbeliil
2 maroknyi, a jobb csip6 tdjon elteriilé vékonybél és bélfodri
részeket, melyeken a sértés nyomai nem voltak észlelheték, a por-
tél és piszoktsl megtisztitotta, s azokat a 4 hiivelyk hosszii seben
visszahelyezni megkisértette. Mivel a beteg a visszahelyezési kisér-
letnél a Deleket erésen behdnyta, a kizdrt részeket ujélag meg-
tisztitotta, azokat a tdgftott sebesatorndn visszahelyezni sikeriilt. A
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varratokkal egyesitett sebre egyszeri hideg borogatdsok tétettek,
belséleg opium rendeltetett, A beteg révid idé mulva teljesen fel-
gyogyult. (Lancet. 1887. Oct.) F—h.

A tetanus traumaticus egy gyogyult esete. James
Milner észlelte 27 éves téglavetd munkdsndl, ki egy csizmdjabdl
kidllé szoggel a jobb ldb oregujjdnak talpi részét megsértette,
negyed napra, mid6én a seb mdr teljesen begydgyulva volt és csak
annak kornyéke mutatkozott érzékenynek, a tetanus jeleit, az ll-
kapocs, valamint a jobb czomb izmainak merevségét. Miutin e
tiinetek chloralhydrat s bromkészitmények adagoldsa utdn stlyos-
bodtak, st tarkégores és a merev izmokban heves fijdalom jelent-
kezett, a sériilés utdni kilenczedik napon egy mély bemetszés ejte-
tett a heg koriil és annak szomszédsdgdban /3 hiivelyk tdvolnyira,
mire a goéresok erélyiikb6l és gyakorisigukbdl fokozatosan vesz-
tettek. A sebzés utdni kilenczedik héten az izmok merev volta
teljesen elttint és gores tobbé nem jelentkezett. (Lancet. 1887, Oct.)

F—h.

Az apaczazorej kértani jelent8sége anaemids 4lla-
potoknal. Mig Weil 600 egyén vizsgdlata 4ltal azon eredményre
jutott, hogy az apdczazorej chlorosisra vagy mds anaemids dlla-
potokra nem bir diagnostikai jelentéséggel, mdsok, féleg Guitman,
ellenkez6 véleménytieck. Apetz ezen kérdést, a neki ZFirbringer
dltal a berlini kozkérhdzban rendelkezésére bocsdtott gazdag anya-
gon 1jbol tanulmdnyozta. 660 egyént vizsgdlt meg és azokat, az
anaemia foka szerint: vérszegények, alig vérszegények és nem vér-
szegények osztdlydba csoportositotta. Vérszegény 115 volt. O a
z0rej erosségére is ligyelt, melyre Guttman fésilyt fektetett; és
itt gyenge, alig hallhaté ¢s erds, biztosan felismerhetd visszeres
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zorejeket kiilonboztetett meg. Az esetek 439,-dban hallott csak
zérejt és pedig minden mds viszonyok tekintetbe vétele nélkiil
tobbszor vérszegényeknél (519, ), mint mas egyéneknél (46, illets-
legs 39%). Ezen kimutatdsokndl tekintetbe veendd az életkor,
minthogy, mint ezt mdr Wintrich és Weil is taldlta, a korral az
apdczazorej gyakorisiga is tetemesen csokken a nélkiil, hogy
ennek okdt meg lehetne magyardzni. Ezen tény tekintetbe vételé-
nél kittint, hogy fiatal egyéneknél, kiknél a chlorosis épen tekin-
tetbe j6, az anaemia befolydsa az apdczazorejekre sz6ba sem johet.
Midsok az eredmények, ha csak a valédi, t. i. visszeres zorejeket
értékesitjiikk, melyek csak 4ll6 helyzetben ¢€s egyenes fejtartds
mellett hallhaték. Ezeket szerzé 148 egyénnél hallotta, és pedig:
anaemidsokndl kétszer oly gyakran, mint mdsokndl. Az életkor
tekintetbe vételénél azon eredményre jutott, hogy anaemidsoknal
a 20 dik életévig majdnem ugyanolyan gyakran, a magasabb élet-
korban ugyanoly ritkdn fordul el6, mint a nem anaemidsoknal;
mig az el6bbieknél a 20—40 életévekben kétszer oly gyakran, a
40—60 életévekben hdromszor oly gyakran fordul elé mint az
utobbiakndl. A kozép életkorban az anaemidnak az apiczazorej
keletkezésére bizonyos befolyds tulajdonithaté és ez kivdldan ért-
hets, ha csak a hangos, vagyis a valédi zorejeket vessziik tekin-
tetbe. Koértani jelentdséggel csakis a hangos, vagyis valodi vissz-
eres zorejek birnak. Szerz8 eredményeit 4 pontban foglalja Gssze :
1. Az apdczazorej eldre haladottabb korban ritkdbban 1ép fel.
2. A fej forgatdsdnal elGdllo visszeres zbrejek physiologicusak.
3. A valddi, hangos apdczazorejek a kozép életkorban bizonyos
kértani jelent@ségiiek, melyek azonban nem oly kifejezettek, hogy
azoknak Kkorjelz6 értéket tulajdonitsunk. 4. A visszeres zorejek
chlorosisndl és az anaemia egyéb fajaindl ily értékkel egydltaldban
nem birnak. (Deutsche med. Wochenschrift 1887 :42.) —If—

AR CZ A

Uti jegyzetek a hidegviz-gyodgyintézetekrol.

TRAJTLER ISTVAN tr.-tél,

Betegségek orvosldsdéban a természettani gydgymédok az
utolsé nehdny évtized folyamdn mind nagyobb és nagyobb tért
hoditottak ugy, hogy alig van betegség, melyet a természettani
gy6gymodok egyik-mdsik formdjinak alkalmazdsa 4ltal orvosolni
meg ne kisérlettek volna.

Magam is czélomul tiiztem ki a hidegviz-gy6gyméd tiizetes
tanulmdnyozdsdt s elméleti tanulmdnyaimat kiegésziteni iparkodtam
a nevezetesebb hazai, de kiilonosen a monarchia mdsik felében
virdgz6 hirnevesebb hidegviz-gyogyintézetekben divé gyégymédok
alkalmazdsinak pontos megismerése dltal, kiilénés tekintettel
azoknak berendezésére.

logos Braun') jeles munkdjdban adott azon utasftdsa,
‘mely szerint »bdrmily kivdnatos, hogy az orvosok a fiirdGhelyeken
uralgé szokdsokat és modszereket dltaldban ismerjék, mégis azok
legtobbjénck megismerésére az illeté szakirodalom elegends; a
hidegviz-gy6gyintézetek azonban, melyek égalji viszonyaik, berende-
zéstik, igazgaté orvosukat illetSleg a legnagyobb és legnyugtalani-
tobb  kiilonbségeket mutatjdk, személyes ismeretet kivdnnake.
Valgban feltiing azon kiilonbség, mely a hideg viznek, mint
gy6gyhatdnynak alkalmazdsa tekintetében az ilynemf(i intézetekben
tapasztalhaté, habdr, mint Rosséach®) is mondja, a helyesen veze-
tett vizgyégymod eredménye csak részben fiige magdtsl a gydgy-
mddtol, lényegesen hozzdjarulnak ahoz az étrendi, gymnastikai és
psychicus befolydsok.

Tekintve azon szdmtalan valtozatot, mely a hideg vizzel
gyOgyitdsndl elGtérbe lép a szerint, a mint a viz alacsonyabb vagy
magasabb hémérsekii, a szerint a mint rdvidebb vagy hosszabb
ideig alkalmaztatik, a mint az egész testre vagy csak egyes
részeire engedjiik hatni, végre az alkalmazds annyiféle forméja, a
gyogymiiveletek, fiird6formdk egymdsutdnja, mindmegannyi ténye-

3 1) A gybgyviztudomédny rendszeres tankdnyve.
#) A természettani gyogyrendszerek.

26k, melyek az azt alkalmazé orvos egyénitd tehetségét a leg-
nagyobb mértékben feltételezik.

Kéztudomdsii dolog, hogy a hideg viz mint gydgyszer, mdr
a régibb idékben is alkalmaztatott, mindazdltal csak e szdzad
harminczas éveiben, midén Priessnitz fellépett, fordult a koz-
figyelem a hideg vizzel gydgyitds mdidszerei felé, bar az & gyogy-
miiveletei nélkiilozvén minden tudomdnyos alapot, sokak elstt a
kalandossdg ldtszatdval birtak s nem voltak mentek tilzdsoktol.
A hatvanas években, midén Liebermeister, Winternitz ¢s mdsok
pontos élettani kisérletei kimutattdk a hideg viznek hatdsit a test
h6mérsékére ¢és az anyagceserére, s a hideg viz elemi hatdsai
kisérletileg bebizonyitott tényekké vdltak, lett a hidegviz-gy6gy-
médnak tudomdnyos alapja megvetve.

El kell azonban ismerni, hogy kivdlt az id(lt betegségek
vizzel gyogyitdsiban még ma is inkdbb a tapasztalat uralkodik, s
a vizgyégymiiveletek egyik-mdsik formdjdnak alkalmazdsa, a viz
hémérséke és a flirdés tartama nem annyira a betegség neme,
mint inkdbb a beteg ereje, testalkata, sz6val egyénisége szerint
véltozik. S6t még e tekintetben sincs a javallatok feldllitdsdndl a
kiillonb6éz6 orvosok kozott egyontetiiség, mert mig példdul Braun
és Fromm szerint az erds, bovérs, jol taplalt egyéneket, kiknél a
szervezet elég erSvel bir a megkivdntaté erélyes visszahatdsra,
hideg fiirdékkel, zuhanyokkal gyogyitjak, addig Runge ¢és Boleman?)
szerint az ily egyének nem t (irik a hideg erGs fokait. Ellenkez6leg
vérteleneket, giimGkorosokat ez utébbiak izgaté hideggel kezelnek,
mig Braun és Fromm szerint az ily betegek kiméletet, melegben
tartozkodast, meleg fiird6ket igényelnek, nem levén képesek a
hidegviz-kezelés kovetelte visszahatdst elSteremteni.

Ep ily ellenmonddsok taldlhaték a hideg iilofirdsk élettani
hatdsait megfigyel6 bivarok kozott, Mig Lehmann szerint hideg
til6fird6ben az érverés lassibb s a szervezetben tobb anyag hasz-
naltatik el, a higykivdlasstds b6vebb, s a vizeletben Kkiiiritett
hugyany és higysav mennyisége szaporodott, addig Bicker tigy

1) Boleman : Fiird6tan. — Rossbach : Természettani gyogyrendszerek.
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tapasztalta, hogy fiirdé el6tt az érverés lassubb volt, mint flirds
alatt, s a szervezet sem haszndlt el t6bb anyagot.?)

Braun?) ditalinos javallatul feldllitott azon elve, hogy »az
dletmiikidések épsiégének bizonyos mértdke a wvisgvigymédnak elenged-
hetlen  feltétele«, mnagyon sziikre szabja azon hatdrokat, melyeken
bel6l a vizgyégydsz mozoghat, s ezzel kapcsolatban egy egész
halmaz betegséget sorol fol, melynél a hideg viz mint gy6gyszer
cllenjavallva van; mégis tanulmdnyitam alatt a kiilénboz6 viz-
gylgyintézetekben szdmos oly beteggel talilkoztam, kik az emlitett
bajokban szenvedvén, gyogyuldst vagy enyhiilést kerestek s azt
fel is taldltdk.

Fzen rovid bevezetés utdn dttérek az dltalam felkeresett
hidegviz-gy6gyintézetek leirdsdra, kiilonos tekintettel azok berendezé-
sére § az ott uralgd gy6gymodokra, Kiterjesztve egyszersmind
figyelmemet mindazon gyoégyhatinyokra, melyek a rendszeres
hidegviz-gyogymod mellett mint segédszerek alkalmazasba vétetnek.

1. Eggenberg.

Az eggenbergi hidegviz-gyGgyintézet Grdcztol kis félérdnyi
tdvolsdgban fekszik. A vdrostol drnyas gesztenyefasoron vonul az
ut grof Herberstein kastélydig, melynek parkjdn az 4tjards meg
van engedve a kozvetlen mogotte, fenyGvel boritott magaslat olda-
liban fekv( s gondozott kerttel koriilvett gydgyintézetbe. Az épiilet
maga kastélyszerd kiilsével bir. Homlokzata kétemeletes s tetejét
csinos kupola disziti, jobb oldalszdrnya egyemeletés, bal szdrnya
pedig foldszint épittetett.

Az intézet 50 kényelemmel berendezett kiilon betegszobdt
szdmldl, melyek koziil tiz, fiird6szobdcskdval van elldtva azon
cz€lb6l, hogy az ily szobdkban elhelyeztetni szokott stlyosabb
betegeken a gyégymiiveletek sajdt lakosztdlyukban konnyen esz-
kozoltethessenek. Nagy ebédlGterem nyitott veranddval, olvasé-,
konyvtdr- és dohdnyzé-szoba, s a kertben tekepdlya egészitik ki a
berendezést. A folyosén levé drnyékszékek automat angol closetek.
A kozos fiirdGtermek és szobdk, kiilon férfiak és n6k szdmdra, a
magas foldszinten nyertek elhelyezést. Burkolatuk cement, melyre
feny6faléczezet van fektetve, falaik olajos festékkel bevonvdk.

A kozos termekben hdrom fliggonyozott vetkezé fiilke van
egy-egy bérpamlaggal, melyen a begongyolések torténnek, két fakad
télfiirdGkre, sziikség szerint feldllithato iilskddak, ldbfiirdék oly
berendezéssel, hogy a kddak félott alkalmazott csapokbél gummi-
cs6 segélyével a viz azokba egy oldalon bevezettetik, mig a mdsik
oldalon kifolyik (foly6é libfiirdsk), végtl egy izzaszté szekrény
gGzkésziilékkel egésziti ki a berendezést.

Zuhanyok szdmdra kiilon szoba rendeztetett be, melyben
egyetlen késziilék tartalmazza a felszdllo-, lehdgé-, oldal es6- és
sugdrzuhanyokat, s melyek a késziilék oldaldra alkalmazott ho-
méré szerint, az egyéni sziikségletekhez mért hofokra szabdlyoz-
hatdk.

Eggenbergben nagy szerepet jdtszanak 'a willamos fiirdok,
s ilyenck az 1886-ik évben 1200-szor adattak. E czélbél a fél-
fird6k szdmdra haszndltatni szokott fakddak belseje fémlemezekkel
van ellitva, ezekt6l szigetelével biré sodronyok vezetnek a
Bunsen-féle chromsav-elemek egyik sarkdhoz, mig mdsik sarka az
elemnek vezeté zsineg 4ltal az elszigetels fafogantyidval elldtott,
lapdtalaki fém dramkozlgvel kottetik ossze, melynek segélyével a
meginditott elektromos dram, a 27—29 Rou fiird6ben il§ beteg-
nek tetszés szerinti testrészeire vezethetd.

Az eggenbergi hidegviz-gyGgyintézetben a beteg egyéniségé-
hez szabott gyogymédokon kiviil, mint szdraz és nedves begongyo-
lések, ledorzsolések, félfiirdok, iilofiird6k, zuhanyok, villamos fiirdsk
és gbuzszekrény, alkalmazdsba vétetnek a villamozds és a massage,
s a hol sziikséges, a gyogyszerelés is. VégbélhtitG-késziilék, psych-
rophor gyakran haszniltatnak.

8 RvU-i vizét az intézet hegyi forrdsokbdl nyeri, melyet a
padldson elhelyezett viztartékba gy(jtenek ; hdtrinya azonban, hogy
a forrdsok nem elég b6ven szolgdltatjak a vizet s megesik, hogy sziikol-
kodni kell viz dolgdban.

Az ¢étrend az egyéni esetekhez mért, Bor, sor gyakran
orvosilag is rendeltetnek.

1) Pinoff: Handbuch der Hydrotherapie.
*) A gy6gyviztudomény rendszeres tankonyve.

u-——.m_‘__—..—“_.g‘— :

— 1614 —

Az intézet alapittatott 1874-ben, tulajdonosa Grablowiilz
Gyizd. Intézeti orvos Anca /. tr.
(Folytatdsa kovetkezik,)

Megjegyzés ,,a borszéki asvanyvizek érdekében®,
Cseh Karoly tr. ur altal tett felszélalasra.

E lapok f. évi 43. szdimdban megjelent, inkdbb engem, mint
a borszéki dsvanyvizeket érdekls, Cseh Karoly tr. dltal irt
felszélalasra megjegyzéseimet a kovetkezGkben van szerencsém
megtenni.

Igen nagy hédldara kotelezett volna Cseh Kiroly tr., ha sa
borszéki dsvanyvizek érdekében« tett felszolamldsa dltal, csekély
személyem mellézésével, kimutatta volna, hogy emlitett vizekben
semmi névvel nevezendd bacterium nem létezik. ;

Annak bebizonyitdsdra, hogy valjon a borszéki fokut vize
tartalmaz-e és milyen mennyiségben bacteriumot, sem az emlitett
czikk megjelenésekor, sem most, Frank tr. vizsgdlataival ellen-
kezd, biztos alapokon nyugvo, nézeteket nem koczkdztathatok ;
mivel sem én mint kozségi orvos, sem a borszéki fiirdSorvosi
hivatal, bacteriumvizsgdlé késziilékekkel nem vagyunk elldtva,

Mellézve Cseh K. tr. mindeniitt igazsigot kideriteni akar6
ohajat; mellozve a borszéki furddorvosok — mert hdt 6 is az
volt 1872-ben — értelmiségét magyardzni kivdn6 jéindulati
akaratdt attérek a »melegviz-ivdsrac.

Ha méltatni fogja Cseh K, tr. észrevételeimet az elolvasdsra,
ajinlom kegyes pdrtfogdsdba, fGleg azon esetre, ha jovore szerencsél-
tet Borszéken ; mert meg vagyok gyézddve, hogy kevesebbet drtanak
a gyogyuldst keresé egyéneknek a Zrank tr. dltal taldlt bacteriu-
mok, mint a Csek tr, nem »meleg« mint irja, hanem a 6:80 C,
viznek 15—20° C.ra ‘melegitése elleni ellenszenve, O nemcsak

hirdeti a hémérsékileg fokozott viz elleni ellenszenvét, de a bor-

széki » Kvssuth-kitt<-ndl a Berzelius-limpdt kioltatja, a vizmelegitd
késziiléket eltéteti, s nemcsak nekem, de mindazon el6deimnek,
kik ennek daczdra batorkodtunk a viz eredeti héfokdn vdltoztatni:
kiirva és ott helyben mondva »melegoistimi és Berselius-limpdval
vakitd« melléknevet ad.

S ba nem csalédom, nem is csoddlkozom, hogy akadnak
egyének, kik ép e miatt bizalmatlanok Borszék irint. Valjon Cseh
Kidroly tr.-t milyen gondolatok lepték volt meg, midén »Borszék«
czim( konyvének 273. lapjdra ird vala: . .. »Ebbél folyolag
lehetnek esetek, midén ezen ivé gyégymdédil haszndlt vizeknek
bizonyos fokig felmelegitése sziikségeltetik. Ezen felmelegités vagy
nagyon forré viznek kis mennyiségbeni vegyitése, vagy a forrds-
viznek forrd vizzel toltott edénybe dllitdsa dltal hozatik létre stb.«

En nem tehetek rola, ha csakugyan 1873 6ta, mikorrél Cseh
tr. miive beszél, lettek oly esetek, melyekben a 15—20° C.-u,
viz jobban tiretik mint a 6'8 C.!

S hogy rovid legyek: adtam s adni fogom a borszéki
680 C. vizet mint 13—20° C.-t mindaddig: mig a forrds vizének
héfoka a természet dltal ily fokra nem emeltetik; mig annak jo
hatdsdt ldtni fogom vérszegényeknél, gyomorhurutosokndl, gyomor-
tigulatndl s gyomorsav tulképzddés eseteiben.

Hogy miért adom, s miként készitem el6 a mit adok, azt
roviden az aldbbi sorokban adom. Elvem vérszegények dltal, a
lehetd legkisebb 4llati meleg veszteséggel, a vizben levé vasat be-
kebeleztetni. Nem egy esetben jott hozzim, csak az elmilt nydron
is beteg, ki orvosi utasitds nélkiil, vagy rosszul utasitott tandcsra,
nagyobb mennyiség(i friss Kossuthkiit-vizet ivott, azon panaszszal,
hogy vizivds utdn hascsikardsa, hasmenése, fejfdjdsa van, s ordkig
borzong. Azt hiszem nem fog kételkedni még Cseh tr. sem, ha
azt mondom, hogy ezen tiinetek 15-—20° C. vizivdsa utdn egyszer
sem dllottak be.

Nézetem szerint nem koévetek vétséget sem Isten, sem ember,
sem az orvosi tudomdny ellen, ha gyomortdgulatban szenvedd
betegemnek, a gdztartalom csokkentése végett, szénsavitél részben
megfosztott borszéki vizet adok inni. S igen fogok &rvendeni, ha
hitelt ad Cseh Kdroly tr. azon dllitdsomnak, hogy gyomorhuru-
tosok is jobban tfirik a 15—20° C.-ti Kossuthkiit-vizet, minta 6°8 ¢ C.-t
A mit adtam, az nem volt egyéb, mint porczellin-edényben, az
annyiszor emlitett Berzelius-ldmpa 4ltal felsorolt »Kossuth-kite vize,
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melybdl egy részt adtam 4—35 rész frissen meritett s Kossuth-kiite
vizéhez. De adtam hidegen is, hol annak szitkségét ldttam, igy a
bélhuzam renyhesége, zsongtalansdga, s dltaldban »altesti pangdsos
bajokndle. Adtam s adni fogom, mert egyebek mellett ily esetek-
nél j6 hatdsa van a hidegnek a bél féregszerfi mozgdsinak élén-
kitése dltal.

Szarhegy, 1887. novemberho.

Szini Jdnos tr.,
kozségi orvos, volt borszéki fiirdGorvos.

VEGYESEK.

Bupavest, 1887, deczember 2-dn. A févdrosi stalisitkai hiva-
lalnak ez évi novemberhé 13—19-ig terjeds heti kimutatdsa
szerint e héten élvesziiletett 320, meghalt 204 egyén; a sziiletések
szdma tehdt 116 csettel tobb mint a haldleseteké. Nevezetesebb
haldl-okok voltak: croup 6, roncsolé toroklob 11, hokhurut 1,
kanyaré 5, vorheny 1, hagymdz 4, agyhdrtyagyuladds 6, szervi
szivbaj 7, tlid6-, mellhdrtya- és horglob 14, tid6giimé és sorvadds 39,
bélhurut és béllob 14, aggkor s, erészakos haldleset 8 esetben stb.
— A f6vdrosi kozkérhdzakban dpoltatott e hét elején 1857
beteg, szaporodds 548, csokkenés 533, maradt tovdbbi 4polds alatt
a hét végén 1872 beteg. — A flvdrosi tissti  foorvosi hivatalnak
ez évi novemberhé 13—z0-ig terjedd heti kimutatdsa szerint eld-
fordult e héten megbetegedés himlében 3 (meghalt —), 4l- és
bardnyhimlében 18, kanyaroban 180 (meghalt 6), vorhenyben 14
(meghalt 2), croupban 11 (meghalt 6), roncsol6 toroklobban 17
(meghalt 11), hagymdzban 26 (meghalt 5), hokhurutban 1 (meg-
halt —), trachomdban 19:

— Az orss. orvosi  segélyegylet  pénzidrdba  1887. november
14—26-ig kovetkez6 befizetések torténtek: Schonfeld Mor, Kis-
Terenne 15 frt. Egyenkint 2 frtot: Schmid Hugo, Pozsony;
Szilvdssy Janos, Gyergy6-Ditré; Vildg Kadroly, Nagybdnya; Hajnal
Istvdn, Békés; Lukonich Gdbor, Stimegh; Meittinger Janos, Pécs;
Milch Madrk, Vég-Besztercze; Nydry Janos, Zeliz; Reiss Adolf,
Siklgs; Spuller Jozsef, M.-Ovar; Danis Lajos, Torok-Bdlint; Szalay
Jdnos, H.-Ndnds; Szdsz Kdroly, Sepsi-Szt.-Gyorgy; Vdczy Jozsef,
Szolnok; Argenti Dome, Vidcz; Blau Adolf, Ungvdr; Dunajetz
Ignicz, N.-Megyer; Lencs6 Ferencz, Ujszdsz; Nuszer Lajos,
Munkdcs; Rosenfeld Adolf, Verb6; Szab6é Barnabds, Csik-Karcz-
falva; Korbuly Sandor, Hégyész. — Osszesen 59 frt. — Kéretnek
a t. tagtars urak tgy hdtralékos mint foly6é évi tagdijaiknak mi-
elobbi szives bekiildésére. Zvrday Ferencz tr., pénztirnok. Budapest,
VIII. kerepesi-it 1. sz

— Bdndczy Gyula tr. a kegyesrendiek budapesti f6gymna-
siumdhoz iskolaorvosnak és az egészségtan tandrdnak neveztetett Ki.

— Herczel Mand tr., ki kilfoldi tanulmdnyokat végzends,
Heidelbergben tartézkodik s az ottani egyetemen mint sebészkérodai
tandrsegéd mdr masodik éve miikodik, ez dlldsra tjabb két év
tartamdra kineveztetett.

— Psoriasis syphilitica ellen ajanlja Mauriac a kovetkez6
kendesot: Rp. Ol cadini, ungu. hydrarg. aa 7's gm., vaselini
grm. 3o. M. f. unguentum.

— Heveny vaginitis ellen sikerrel alkalmazott ZBall oly
kipokat, melyek 4°'s5 bals. copaivae, 4'5 cacaovaj és 0'045
opiumot tartalmaznak, s melyeket 12 ordn keresztiil hagyott benn
a hiivelyben.

= Vettiik az »Zrodalmi Ertesitéc 1-56 szamdt, Czélja ezen
konyvészeti folyGiratnak tudomdsira hozni az olvasé kozonségnek
minden olyan munkat, mely érdemes arra, hogy a magyar ember
konyvtardban helyet foglaljon, érdeklédést kelteni irodalmunk
irdnt, s tdjékozdst nyujtani az irodalom minden terén megjelend
munkdk tartalma és irdnya fel6l. Megjelenik havonkint kétszer.
Felelos szerkeszté Szana Tamds, kiad6 Hornydnszky Viktor,
akademiai konyvkeresked6. Ara az egész évfolyamnak bérmentes
megkiildéssel 1 frt. — Orommel iidvozoljilk €s Gszintén ajanljuk
ezen hézagot potlo folyGiratot a nemzeti irodalom irdnt érdekl6ds
tigyfeleink figyelmébe.

= A Nindorfehérvdri foiskoldndl egészségtani tanszék rend-
szeresittetvén, tanarnak Milan Jovanovics-Batui tr. szerb nemzeti
.ir6 mneveztetett ki.
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T Fechner G. H. tr. a lipcsei egyetem volt hirneves termé-
szettantandra f. &, novemberhd 17-kén 86 éves kordban elhinyt.
A boldogult nemcsak szimos ‘jelent6s természettani és vegytani
dolgozatai dltal 16n hiress¢, hanem f6leg 1ttér6 dolgozataival a
psychophysica terén, melynek jelentSsége az idegbdntalmak fel-
ismerésénél kiilonosen érvényre jut, 16n orvosi korokben is dlta-
ldnosan ismertté.

HETI KIMUTATAS

a budapesti sz. Rokus- és Gjkérhdzban 1887. november 24-t6] egész 1887.
november 30-ig 4polt betegekrol.
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PALYAZATOK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiinmegyébe kebelezett Toszeg kozségben a kozségi
orvosi 4llds, lemondds folytdn iiresedésbe jovén, annak betdltésére ezennel
pélyizat hirdettetik.

Ezen #lldssal 600 frt évi fizetés, havi részletekben fizetve, lakas, mely
dll 3 szoba, konyha, kamra ¢és faszinbél; litogatisi dij nappal a kozségben
30 kr., éjjel 40 kr.,, a tanydkon é&jjel, nappal 40 kr., s halottkémlési dij
20 kr. vannak egybekdtve.

A megvilasztandé koteles kézi gydgyldrt tartani, s a mészirszékben
levigandé dllatok felett az orvosi szemlét dij nélkiil teljesiteni.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen dllist elnyerni Ghajtjik,
miszerint az 1883. évi I. t-cz. 9. §-a és illetve az 1876. ¢vi XIV. t.-cz.
43. §-4ban megkivint képzettségi igazolvinyokkal felszerelt kérvényeiket
folyé évi szeptember 6-dig altlirott foszolgabir6hoz nyujtsik be

A vilasztis f. évi deczember I12-én d. e. 10 Orakor Tészeg kozség
kozhdzinél fog megtartatni,

Abony, 1887. november 12-én.

3—3 A fUszolgabirdi hivatal.

Nyitramegye alispdnjinak f. évi novemberh6 12-r6l kelt 29,345, sz,
rendelete folytin az fjonnan szervezett szolesinyi kozegészségi kor vilasz-
tis 1tjin betoltendd lévén, ezen kororvosi dllomdsra; melylyel az 18806, évi
XXII. t-cz. 70. §. értelméhen a szolesdnyi székhely, 600 frt évi javadalmazis
és szabdlyrendeletileg megallapitott illetmények egybekdtvék ; ezennel pdlyd-
zatot nyitok. Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek csatolvilk,
. m. Appony, Kovarcz, Csalddka, Zendahely, Szulécz, Kamanfalu, Kort-
vélyes, Bellincz, Loviszi, Zomorfalu, Pereszlény, Szolcsdny.

A vilasztis hatdrnapjdul 1887. évi deczemberhd 28-dnak d. e. 10
6rajat Szolesiny kozség hivatalos helyiségébe kitlizom, melyhez a fentneve-
zett kozségek képviseldtestiileti tagjait mint vélaszté kozonséget meghivom,
Felhivatnak a pdlydzni 6hajtok, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-dban el6-
irt képesitvényeiket igazold folyamodvinyaikat alulirotthoz f. évi deczemberho
26-ig anndl bizonyosabban beterjesszék, mert a kés6bben beérkezendd palyd-
zatok tekintetbe veheték nem volninak.

Nagy-Tapolcsiny, 1887. november 16-an.

3—2 Lelkes Zsigmond, j. fészolgabird,

Nyitramegye alispanjanak f. évi novemberhé 12-r6l kelt 29,343, sz

rendelete folytin az ujonnan szervezett nagy-rippényi kozegészségi kor

valasztds Gtjin betdltendd lévén, ezen kororvosi idllomasra, melylyel az 1886.
évi XXII. t.-cz. 70. §-a értelmében a nagy-rippényi székhely, 600 frt java-
dalmazis és szabdlyrendeletileg megillapitott illetmények egybekdtve vannak,
ezennel palydzatot nyitok, Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek
és pusztdk csatolvdk, 1. m. Nagy-Rippény, Kis-Rippény, Pispokfalu,
Radosna, Krtécz, Bziner, Also-és Felsd-Behiner, Vieszka, Mancziczko pusztik.

A vilasztds hatdrnapjiul 1887. évi deczemberhd 20-dnak d. e. 10
6rdjit Nagy-Rippénybe a kozség hivatalos helyiségébe kitiizom, melyhez a
fentnevezett kozségek képviscldtestiileti tagjait mint vilaszté kozonséget
meghivom. :

Felhivatnak a palydzni 6hajtok, hogy az 1876. évi X1V. t.-cz. 143.
§-dban eldirt képesitvényeiket igazolé folyamodvinyaikat alélirotthoz f. évi
deczemberhé 18-dig anndl bizonyosabban beterjesszék, mert a késébben be-
érkezendd pélydzatok tekintetbe vehetSk nem volndnak.

Nagy-Tapolcsdny, 1887. november 16-in.

3—2 Lelkes Zsigmond, fiszolgabird.
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Nyitramegye alispanjdnak f. évi november 12-r6]1 kelt 29,345, sz
rendelete folytin az tjonnan szervezett nyitra-sarfoi kozegészségi kor
valasztds Gtjdn betdltendd 1lévén, ezen kororvosi dllomdsra, melylyel az
1886, évi XXII. t.-cz. 70. §-a értelmében a sirféi székhely, 6oo frt évi java-
dalmazds és szabdlyrendeletileg megillapitott illetmények egybekdotvék, ezennel
paly';zatot nyitok. Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek csatol-
vak, &. m. Bajna, Urmincz, Nagy-Dovorin, Kis-Dovorin, Bellesz, Sarfs,
Lipovnok, Vezekény, Szeptenczijfalu, Kakasfalu, Vittkocz, Teszér, Kuzmics.

A vilasztdis hatdrnapjdul 1887, ¢évi deczemberhd 30-dnak d. e. 10
orajit Sarfé kozség hivatalos helyiségébe kitdzom, melyhez a fentnevezett
kozségek képviseltestiileti tagjait mint vilaszté kozonséget meghivom.

Felhivatnak a pdlydzni Ghajtok, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143.
§-dban eldirt képesitvényeiket igazold folyamodvanyaikat alolirotthoz f. évi
deczemberh6 28-ig annil bizonyosobban beterjesszék, mert a késdébben be-
érkezendd pélyazatok tekintetbe veheték nem volndnak,

Nagy-Tapolcsany, 1887. november 16-dn.

3—2 Lelkes Zsigmond, foszolgabird.

Féispdn ur 6 méltésdginak felhivdsa folytin Gyérvirmegye pusztai
jirdsdban iiresedésbe jott s kinevezés 1tjin betoltends jirdsi orvosi
dlldsra, melylyel 500 frt fizetés és 100 frt Wti dtaliny van egybekétve, a
foly6 évi 4231, szim alatt kitlizott palydzati hatirid6t folyd évi deczember
ho 24-ig kiterjesztem.

Felhivom ennélfogva a palydzni kivanokat, hogy az 1883. évi L. t.-cz.
9. S-dban foglalt mindsitvényt igazold kérvényiket folyé évi deczemberhd
24-ig hozzam nyujtsik be.

Gydr, 1887. évi novemberho 18-dn,

3—2 Az alispdni hivatal.
A eseleji 500 frt rendes fizetéssel és 110 frt uti dtalinynyal javadal-
mazott kororvosi illomds f. évi deczemberhdé 27-én d. e. ¢ drakor fog
Cselejben vilasztds Gtjin betéltetni, palydzok kotelesek felszerelt folyamod-
vanyaikat deczemberhé 26-ig aldlirt hivatalhoz beadni.

Gilszées, 1887. november 26-dn.

A foszolgabiréi hivatal.

A lemondis folytin megiiresedett uzdini kozségi orvosi allisra palyd-
zat nyittatik.

Ezen alldssal 600 frt évi fizetés, szabad lakds és 5 ol tizifa élvezete
van egybekotve. Nappali litogatdsért 20 kr,, éjjeliért 40 kr. szedhetd.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen &llist elnyerni ohajtjdk, hogy
palydzati kérvényiiket f, évi deczemberhd 31-éig ezen fOszolgabiréi hivatal-
hoz kiildjék be.

Kelt Antalfalvin,

3—I

1887. évi novemberhd 20-dn.
A fészolgabirdi hivatal,

Jisz-Nagykun-Szolnok virmegye, tiszai felsé jirisiba kebelezett
Kenderes kozségben iircsedésben levd kozségi orvosi allomdsra ezennel
palydzat hirdettetik és a vilasztids hatdridejéiil deczember h6 3o-dik napji-
nak d. e, g ordja tiizetik ki.

Ezen dllomds 500 frt készpénzfizetés, természetbeni lakds, 30 kr.
nappali, 50 kr. éjjeli litogatisi, 20 kr. litogatds nélkili vényirdsi dijjal van
javadalmazva, koteles azonban az orvos 30 krnyi dijért a halottvizsgilatot
is teljesiteni.

Felhivatnak mindazok, kik ezen &lldst elnyerni ohajtjik, hogy az
1886. évi XXII t.-cz. 74. §-a és 1876. XIV. t-cz. 143. §-a értelmében
kérvényiiket bezirdlag 1887. évi deczemberhd 28-ik napjaig alulirotthoz
annal is inkdbb benyujtsik, mivel ezen hatirido eltelte utin netin beér-
kezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Kenderesen, 1887. november 27-én.

Szombathely Endre, a tiszai felsé jards foszolgabirdja.

HIRDET MENYEK
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Dr. 1)ollmger Gyula, egyetem/ magantanér

testeoyenészeti agangyogymtézete

‘
g Mhmtmlhrmyumﬁsmm
A gydgykezelés tdrgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

Csigolyaszii, 3. A mellkas angolkéros gérbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, lidtalp, 161ab, kampolab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

g Programmot bérmentesen kiild.

&
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0rvos1 vegyl és gorcsoveszetl laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.
Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsirt és egyéb viladékait

az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt egyeteml élet- és kérvegytam tanarseged
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E Dr. Reich Miklos
3

festegvendszéti § gvmnasztikai gyogymtezete.
1 Budapest, V. Erzsébel-tér 8, szarm,

Gyodgyeszkozok: I. Testegyenészet. II. Gyogygym-

nasztika és massage. III. Fejlesztési gymnasaztika.
IV. Légzési gymnasztika.

E Javalatok: I. A gerinczoszlop elgorbiilései, a mellkas és csoves
E csontok rachiticus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izileti lobos folyamatok és
azok kovetkezményei.
II. Az izmok és iziiletek rheumaticus bdntalmai. Koszvény,
elhizds., Kornyi hiidések és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok
(ir6-, zongorazo gores stl)) Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.
IIT. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis,
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.
Bdovebb felviligositist a gyogyintézet igazgatd-orvosa ad.
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U h h to Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
J a:& al,] szel' fris  dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntesére a vegbélbe azonnal szekiiriiles. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg ira 2 miérka; fecskendd 1 marka 20 fillér.
e e e eI I e e e e I e e e e T T
Dr. Péosi Dani
nyilvanos tehénhimlg-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembdl barmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén-
himl6t szallithatok; tomeges megrendeléseket Kizségek, hatosi-
gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 30 egyénre 6 frt,
T00 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre oo frt,

ml Megrendelések kozvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk,

e e e e e e e e e e e e e e e e )

Bérleti hirdetmény.

agyméltos.’ngu grof Erdddy Tstvdn 1r tulajdonit képezd, gamsmegyé-
ben Bértf.\ varos kozelében fekvd nagyhirii Czigelkai forrasok jovo
1888-ik év janudr 1-t6l kezdve bérbe adatnak,

A Lajos-forras gazdag iodtartalmi sos savanyiviz, mely kivalt
alkatrészeinél fogva a szikéleges konyhasos savanydvizek kozt legelsé helyet
foglal el, az orvosi tekintélyek dltal megprobiltatott s gy bel- mint kiil-
féldén mar jelenleg is nagy hirre emelkedett.

Az Istvan-forras isviny borviz, gazdag natron- és szénsav-tar-
talommal, mely kivalé mindségénél fogva tilhaladja a bel- és kiilfold hasonl6d
dsvanyvizeit, s mir eddigelé isdltalinos elterjedésnek és kozkedvességnek 6rvend.

A feltételekrdl részletes felvildgositdst ad az uradalmi intézdség
Gyomor pusztin Borsodmegyében (u. p. Alsé-Zsolcza).

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

Minden e klimatikns és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vilagositaszal mint mar évek ota szivesen szolgilok.

Dr. Szemere Albert, volt korodal tandirsegéad
é3 Abbazia fiirdborvosa. Nyaron it Szlidesen.
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% Az alilirtnak 13 év 6ta fenndlld magin  olté-intézetébol
g Merényben, Szepes megyében (posta- és tivirda-dllomds) minden
Eg idében friss és megbizhaté humanizalt, vagy kivinatra tiszta borji

: OLTO NTIREK
=i szerezhetd meg.
Dr. Kreichel Andor, varosi orvos.
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Udvés gondolat oldott 4llapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még tulsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres Orommel kell iidvozolni a gyégytan terén

-{ Hottot es Boudault parizsi gyogyszereszek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiing o-franczia hnrbél all, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 350 kr.

,gq Eredeti mindségben a tébbi pepsin kesz:tményakkel (pepsin por,

o dragees, elixir) egyutt csakis Tordk Jozsef gyogyszerésznél kaphato

'53 Budapest, kirdly-utcza 12. szdam.
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} Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. %
’l teljesen. szagtalan, savmentes és csaknerm fehér. :
;‘E Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal {
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Phosphorsavas vas

(Pyrophosphat Ferri et Sodae) dr. Leras-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize nincs, a
fogakat nem timadja meg, nem okoz székrekedést, és még a leg-
kényesebb gyomortél is jol tiiretik ; magdban egyesiti a vér és csontok
f6 alkatrészeit, a vasat és phosphorsavat. Egy evd kanil 20 centi-
gramm vasat tartalmaz, Javallatai : gapkor, anaemia, vérfogyat-
kozas.

Alphosphorsavas mész-szorp

Grimault €s tarsa, parisi gyogyszerészektdl.

A leghiresebb orvosok és az orvesi sajté egyhangilag consta-
taljak azon kitiiné eredményeket, melyek eme szérppel a mellbajok,
hérg- vagy tiidébdntalmak eseteiben eléretnek. Az alphosphorsavas
mész-szorp Grimault és tdrsatol huzamosan haszndlva csokkenti a
kohogést, az éjjeli izzadds sziinik, s gyorsan novekszik a betegek
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evé-
kanil 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s
beléle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész
tisztasiga a siker f6feltétele lévén, az emlitett czég hamisitisok elkerii-
lése cz€ljabol, készitményének konnyii rozsds szinezést adott.

Kaphato : Parisban 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok
Jozsefnél, Kirdly-utcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt.
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Jorsel-Foherczeg-keseriviz.

Ezen Szegeden mdr 3o év
keserfiviz-forrds az idén 4ltalanos
Hivatalos vegyi elemzés a magyar
kisérleti dllomdson Budapesten tértént 1886. deczember-
ben; Dr. Liebermann Led tandr 1tr bizonyitvinya
szerint a fobb alkatrészek egy literben: kénsavas mag-
nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
Osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté;
fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikddé-
sét nem zavarja €s a bél nyakhdrty4djat nem izgatja,
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas.

6ta nagy hirben levé
forgalomba lett hozva.
kir, dllami vegy- ¢

\ ,,Szegedi Jézsef-Foherczeg-keseriivizet” a kovet-
kezé tanarok és orvosok melegen ajanljak :

Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fGorvos;
Dr. Mann Jakab, bébaiskolai tandr; Dr. Steiner,
cs. kir. ezredorvos; Dr, Zapory Nandor, a Dunag6z-
hajézdsi tdrsulat orvosa.

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr;
Dr. Schwimmer Ernd, egyet. tandr; Dr, Stiller
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr ;
Dr. Léw Samuel a » Pester med. chir. l’xesse« szerkesztdje.

O oraktar Budapesten: Edeskuty L.,
udvari sz4llita.

Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Ddvid;
Temesvarott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és

Ullmann ; Szabadkdn Joé Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz;
U)vxdeken Koda D. kérdések és ren(lﬁl: sek 11) czim alatt mtuzendok

| A ,.Jozsef!'
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Houdé Pastillai
Cocainum Muriat.-bél,

Fdjdalomesillapité  hatdsuknal fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok rekedtség-, hangvesztes. gegebantalmak garatlobok-
¢és asthmatikus rohamok-nail. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklando
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsédnek. Ep
ugy kiting szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgdres- ¢és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnel is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy oraval az
étkezés eldtt,
Raktdr: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parishan.

Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-uteza 12, sz.

Popiel Dénes, fogtechnikus.
Budapest, 1V. ker., (Kis) Korona-utcza 4. 8z.
Ajinlja magidt Ggy helyben mint vidékre,
munkdk kivitelére a tekintetes fogorvos uraknak,
tekintettel vannak.

'MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

LAPKIVONATOR

LAPSO-LAPLUG

Helyettesitéi a ldip- és aczélfivrdoknek.

Természetes forras-sé

enyhén és biztosan haté hashajtoszer.

mindennemi fogtechnikai
kik jo és rendes munkdra

inden

Asvényviz es (rrdstermenynek

szetlkktildése

MATTONI ¢s WILLE

Hérleg-uteza 12, s2. Budlapest, Diaafirdd-épiletben.

BUDAPEST, 1887. PEsn LLOYD-I‘.-\RSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



BuparesT, 1887.

ELOFIZETESI AR: helyben ésvidéken egész évre
10 frt. fél évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKKRT soronkint 15 0. é. kr.

90. sz.

DECZEMBER 1.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatalnal, a szerkeszt8séguél
nador-uteza 18. szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richdrd kdnyv-
kereskedédsében.
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Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES

KORBUVARLAT KOZLONYE,

HARMINCZEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmén tanar.

TARTALOM :

Purjesz Zsigmond tr, Megjegyzések a liz kezelésére nézve, kiilonds tekintettel a hasi hagymdizra, — Herczel Mans tr. Az anilin, acetanilid

és kdmforanilin hatdsdrél. Kisérleti észleletek alapjin. — ZHencsir D. tr. és Csatdry A. tr. Kozlemény Wagner Jdnos, egyetemi ny. r.
tandr I, belgy6gykoroddjabol. A pilocarpium muriaticum hatisa Morbus Brightii-ndl, (Vége.) — Machleid Gyuwla tr. Kozlemények a f5-
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Megjegyzések a laz kezelésére nézve, kiillonss
tekintettel a hasi hagymazra.’)

PURJESZ ZSIGMOND tr, egyetemi ny. r. tandrt6l Kolozsvart.

Ha az orvosi ismeretek azon részétél, melyek egyszerii ténye-
ket repraesentdlnak és melyekhez tigysz6lvdn macroscopicus iiton
jutunk, eltekintiink, gy csak ritkdn akadunk oly tételre, melyre
nézve nem tehetnGk azt az aggédé kérdést, valjon meddig fogja
ez magdt tartani és valjon mikor fognak 1j adatok felmeriilni,
melyek az eddig igaznak tartottat romba doénteni hivatvdk. Szdmos
physiologiai igazsignak egy lustrumon dat fenndlldsa, mdr nagy
id6; még roévidebb életiek a kortaniak, igéré
experimentalis alapon nyugvék nagy részét sem véve ki. Hogy ily

az oly sokat

ingatag sziil6k termékei — a gydgytani ismeretek — sem dllanak
szildrdabb alapon, az mdskép alig is vdrhat6. GyoGgydszati ismere-
teinknek csak igen kis részérél mondhatjuk, hogy azok jol fundal-
tak, hogy a késébbi tapasztalat dltal valé meghazudtoltatdstél nem
kell tartaniok. Es sajnos, hogy e kis kérben is a megbizhatésdg
sokkal nagyobb mértékben illeti azokat, melyek egyszerii tapasz-
talati tényeket képviselnek, olyanokat, melyeknél az ok és okozat
kozti linczolat el6ttiink teljesen vagy nagyrészt homdlyos, sem-
mint azokat, melyek felfedezése terjedelmes tudomdnyos appara-
tusunk minden izének megmozgatdsa dltal vdlt lehetségessé. Vagy
ismerjitk-e a chinin véltéldzellenes hatdsdnak, a higany, iodkalium
bujakérellenes hatdsdnak bels6 viszonyait. A variola irdnti immu-
nitas megszerzésének maodjdt Jenner finom észlelésen alapulé tapasz-
talata 4ltal mdr rég ismerjiik; a variola oka, a tiszta cultura aeraja
daczdra ismeretlen elGttiink.

Tdvol legyen a felhozottakb6l azt kovetkeztetni akarni,
mintha a gyégytani torekvéseknek szorosabb értelemben vett tudo-

m4nyos és modern irdnyd mifivelése felesleges volna, vagy hogy | ¢
| nél fiiggetlenebb és egyszersmind konnyen meghatdrozhaté tiinetet

nem kellene azon lenniink, miszerint gyégytani térekvéseinket az
élettan ¢és koértan nyujtotta alapokra fektessiik; hiszen az kétség-

telen, hogy eljirdsunk akkor lesz valéban tuddsan alapul6, ha e

1) Eloadatott a kolozsviri orvos-természettudomdnyi tdrsulat
september 30-in tartott szakiilésén.

1887.

hdrom tényez6bdl nyert adatok Osszhangzdsban vannak: csak azt
akartuk hangsilyozni, miszerint Ggy, mint régen, még ma is gyak-
ran ismétlGdik az, hogy a therapeuticus tapasztalatok mdr hatd-
rozott irdnyban eldontdttek valamely kérdést, miel6tt még a kor-
tani kutatdsoknak sikeriilt a betegségek jelenségeit azok okaival
és az elért gy6gyeredményekkel Osszeegyeztetni. Ez oka annak,
hogy therapeuticus kérdésekben csakis a betegdgyndl tehetd tapasz-
talatok birhatnak dontd erdvel.

Ez nem is lehet megleps. Nagy elénye az élettani és kor-
tani kutatdsoknak, fGleg a kisérletieknek, hogy lgy az egészséges,
mint a beteg élet jelenségeit egyenkint el6idézni képesek és a
tanulmdny irdnya szerint majd ezt, majd azt a jelenséget léptet-
hetik el6térbe; de ez az elény szinte hdtrdnynyd vdlik a beteg
életben lefolyé jelenségekkel és az itt teheté tanulmdnyokkal
szemben. Ezek t. i. felette ritkdn lépnek fel a kisérlet egyszerii-
ségében, felette bonyolult viszonyokat mutatnak, melyeket ily alak-
ban utdnozni nemcsak nehéz, hanem gyakran nem is sikeriil; s&t
nem egyszer még azt is nehéz megdllapitani, mennyiben fiiggnek
a jelenségek egymdstél vagy kozésen a megbetegité hatdnytol.

A mondottak helyessége leginkdbb t(inik szembe, ha figye-
lemmel kisérjiilk az utébbi években a ldz kezelésére nézve fel-
meriilt nézeteket.

De itt mindjart fennakadunk azon, hogy mit nevezziink l4z-
nak, vagy legaldbb, mely tiinetet tekintsiink a ldzat domindlé
tiinetnek. Régebben az orvos a betegnél észlelhets érlokések
szdmdt vizsgdlta és a szerint dllapitotta meg a ldz fokdt. Az Otve-
nes évek végén kezdették a hémér6t rendszeresen alkalmazni, s
miutdn szdmos betegség felismerésére nézve a homenet typusiban,
a betegség silyossdgdra nézve a hémérsék magassigdban és makacs-
sdgdban konnyen felismerhets, dtmeneti behatdsoktol, az érlokés-

taldltak : a fokozott hémérsék nemcsak a ldz legfontosabb tiineté-
nek lett tartva, hanem LZicbermeister vezetése alatt csakhamar oda
médosultak a nézetek, hogy a l4z csaknem identificdlhaté6 a foko-
zott hémérsékkel, és hogy a ldzas betegségeknél észlelhet6 egyéb
tiinetek, mint az ideg- ¢és izomrendszer miikodési zavara, a psy-
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chicus tiinetek, az izomgyengeség, a viltozott vérkeringés és lég-
zés, az elvdlasztdsi eltérések, szoval a szervezet hdstartdsdban mutat-
kozé csaknem valamennyi zavar, mind az emeikedett hének, mint
olyannak kovetkezménye. A ldzas betegségek alatt a beteget
fenyegetd veszélyt tehdt a fokozott hé képezi, mert, mint Licer-
meister mondja, »egy ember, kinek homérséke tartésan 40° C,
vagy annal is magasabb, biztosan tonkre megy a fokozott! hi kivet-
kestében ; az egyik mdr kevés nap alatt elpusztul, a mdsik csak
hosszabb id6 mulva, az id6tartam az egyéni ellendlldsi képesség-
6l fligg«. E nézet mint dltaldnosabb, elfogaddsra taldlt és még
tdimogatva lett féleg két koriilmény 4ltal, melyek egyike abban
allott, hogy dllatok élete valéban veszélyeztetve lett akkor, ha oly
magas foki légkorben tartattak, hogy az 6 hémérsékik is kény-
telen volt a rendesnél joval felebb emelkedni. Tamogatva lett a
fennebbi nézet mdsodszor az 4ltal, hogy mind nagyobb szimban
kozoltettek oly statistikai adatok, melyek a mellett széltak, hogy
a ldzas betegségek kedvezSbb gydgyuldsi ardnyt mutattak, ha oly
gydgyeljdrds foganatosittatott, mely a betegek homérsékét csok-
kentette, illetGleg a magasabb héfokok Kkifejlédését meg sem
engedte.

E viszonyok eleintén f6leg a hasi hagymdzra nézve lettek
tanulmdnyozva és az tgynevezett ldzellenes kezelés f6leg ezen kor-
alakndl lett keresztilvive; de mintegy csendes egyetértés kovet-
keztében a t6bbi ldzas betegségekre is kiterjesztetett az eredmény,
Nem is lehet ez madskép, mihelyt egyszer elfogadjuk azt a fel-
fogdst, hogy egyediil az emelkedett hdében rejlik a veszély és
indifferensnek tartjuk azt, hogy az emelkedett h6 mi dltal okoz-
tatott és mily egyéniségben idéztetett el6.

A f6czél a hasi hagymdz gydgykezelésénél tehdt ezen til az
volt, hogy a beteg homérséke 4llandéan alacsonyabb fokon tar-
tassék, mire legalkalmasabbnak tartatott a héelvonds, mit hiivos
firdsk, hideg vizzel val6é lemosdsok, ledntések stb. dltal iparkod-
tak elérni. Ez eljdrdsok ugyan mdr Currie, utébb Wagner, Giell,
Niemeyer éltal is gyakoroltattak, de teljes rendszerré csak Brand
dltal lett kimtivelve (E. Brand. Hydrother. des Typhus. Stettin
1861.), ki azt 4llitja, hogy kezdett6l fogva az 6 rendszere szerint
kezelt betegeknél a stlyos hagymdz konnytivé, a konnyli még
konnyebbé vilik, tgy hogy a haldlozdsnak = o kell lenni. El-
jardsdnak lényege abban dll, hogy 3 ordnkint 15° R. flirdét
alkalmaz, valahdnyszor a beteg homérséke 39° C.-t ér el Ez dltal
— mint mondja — minden egyes exacerbatio kikeriilhet6 lesz,
a ldz egészben legydzetik, ép gy annak oka, az agy, a sziv, a
vesék, a bor mikodési zavara meggdtoltatik, ép ligy az emészts
csatorna hurutja, mi kell6 tdplaldst tesz lehet6vé; a beszir6dott
bélmirigyek nem fekélyesednek ki; szovédmények nem, vagy csak
kis mérvben fejlédnek ki. Ha ezen gydgyelvek szigoru alkalmazdsa
mellett nem sikeriilt hagymdzbetegeknél a haldlozdst végkép meg-
sziintetni, gy ennek oka abban rejlik, hogy fennebbi postulatum
egy lényeges pontjdnak, t. i. annak, hogy a kezelés azonnal a
betegség kezdetekor lépjen életbe, nem lehetett mindenkor meg-
felelni; de ha csak 3—49%-ra szdllittatott is le a haldlozds, az
elébbi 20—30°/,-hoz képest, gy kétségtelentil mdr ez is Oridsi
haladdsnak volt mondhaté a typhus therapidjiban.

Ha meggondoljuk, hogy valamely pharmacologicus gyégy-
szerr6l hirdetett sokkal csekélyebb jo eredmény esetében is, mily
hajsza indul meg az utdnvizsgdldsra nézve, gy valéban csoddlkoz-
nunk kell, hogy Zrand-nak mdr 1861-ben kozzétett tanai oly
kevés kovetdre taldltak, hogy folyé évben (Deutsche med. Wochensch,
1887.) osszedllitott kimutatdsdban, melyre kiillonben még visszatériink,
csupdn 5573 egészen az 6 értelmében kezelt esetrdl tehet emlitést,
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melyek haldlozdsa 3°9Y,-ra rugott. Aunak oka, hogy a typhus
haldlozdsdt ily elonydsen befolydsolé gyogymod az orvosok részé-
6l ily kevés utdnzékra taldlt, valésziniileg kiilonboz6 koriilményben
keresendd, melyek kozt nem csekély részben szerepel Brand
enthusiasticus és tilharczias irmodordn kiviil a gy6gykezelés szokat-
lan médja gy az orvosokndl, mint 2 nagy koézonségnél, tovabbd
annak nehézkes kivihetdsége; de leginkdbb az, hogy nyomban
Brand kozlése utin e gyogymod tekintélyes észielok, mint Zieber-
meister, Ziemssen stb. dltal médositva lett olyformdn, hogy a fiir-
dék ritkdbban alkalmazhaték, nem vétetnek oly alacsony, hanem
18—20° R. héfokban és még melegebben, tovdbbd az dltal, hogy
a hémérsék csokkentésére nem csak fiird6k, hanem bels6 szerek
— nevezetesen chinin — lettek alkalmazva, miutdn tdmaszkodva azon
tapasztalatra, hogy nagyobb ingadozdssal jar¢ ldzak dltal a betegek
kevésbé viseltetnek meg — Ziebermeister kiadta a jelsz6t arra nézve,
hogy id6nként milegesen el6idézett nagy remissiék is eléggé jol
befolydsoljdk a typhus gydgyuldsi ardnydt. Az ily médon kezelt
esetek szdma sokkal nagyobb, mint Brand szigori hydrotherapeu-
ticus gydgymoédja szerint kezelteké, és a haldlozdsi ardny 6—89/,-ra
tehet$. Mindenesetre ez is oly jelentékeny haladds az el6bbi 4. n.
exspectativ  gyégymédndl nyert 20—309, haldlozdshoz képest,
hogy nem csoddlkozhatunk, ha e gyégyméd mindinkabb elterjedt;
elterjedéséhez mindenesetre hozzdjarult a konnyebb kivihetdségen
kiviil az, hogy szabdlyai nem voltak oly szigoriak, merevek, mint-
egy katondsan megszabva, hogy az orvosoknak tdg tere maradt az
egyénesitéshez a hydropathicus procedurdk valtoztatdsdra, de mi
dltal mdsrészt az is okoztatott, hogy az eredmény nem volt egy
egységes szempont ald vonhaté és a szerint megitélhetd.

De alig terjedt a laznak, illetéleg hasi hagymdznak hideg
vizzel, illetéleg fiird6kkel vald kezelésmddja annyira, hogy szinte
ltaldnosan elfogadottnak volt mondhat6, tébb oldalrél kezdettek
a kezelés alapjdul szolgdl6 felfogds helyessége és jogosultsiga ellen
tdmaddsokat intézni.

A gyGgyszerészi vegytan haladdsdval, t. i 1) oly gyogy-
anyagoknak jutottunk birtokdba, melyek ldzas betegek hofokdt
sokkal erélyesebben, tart6sabban szdllitottak le, mint azt barminé
fiirdsk tehetnék. Ha tehdt a fokozott hé képezi a ldzas betegre
nézve a veszélyt, — igy okoskodtak az észlelok — és a fiirdok
dltal okozott hdcsokkenés oly nagy elénynyel jdr, mennyivel
nagyobb és jobb eredményt kell virnunk az G. n. antipyreticus
szerekt6l, miutdn ezek sokkal erélyesebb héGcsokkent6k | Varni
kellett ezt, ha a kiinduldsi pont helyes, anndl inkdbb, mivel a
fiird6k 4ltal okozott hGelvonds, mint ezt ZLiebermeister kimutatta,
fokozott hétermelést von maga utdn, minek el kell maradni, ha a
beteg embernek még eddig ismeretlen hdszabdlyozé késziilékét
akként befolydsolhatjuk, hogy a vér homérséke a hétermelés csok-
kentése dltal apadjon, nem pedig az dltal, hogy hé6t vonunk el

Ily szempontokbdl lett a fird6k mellett, részben azok mells-
zésével egyediil, adagolva a salicylsav, a kairin, a thallin, az anti-
pyrin és tjabban az antifebrin. Ezek egyikének, mdsikdnak adago-
ldsdndl még az a gondolat is kozbejdtszott, hogy hdtha nem csu-
pan a hémérséket fogja csékkenteni, hanem magat a ldz okdt, a
typhust el6idéz6 szervezet életviszonyait is fogja oly médon be-
folydsolni, hogy az egész folyamatot megroviditi, mintegy specificus
szer kettévigja, mint teszi ezt pl. a salicylsavas natrium a heveny
iziileti csiz szdmos eseteiben.

A vért remények azonban nem teljesedtek. A betegek ho-
mérsékét ugyan napokon dtsikeriilt alacsony fokon tartani, de azért
a tobbi viszonyok nem viltoztak, s6t a betegek azt a benyomdst
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tették, mintha kozérzetik még kevésbé javult volna, mint az
egyszerfi hydropathicus eljdrdsok 4ltal, a haldlozds szintén nem
apadt jobban, nem csoda — mondjak a hydriaticusok — miutdn
e szerck mnagy részének héesokkenté hatdsukon kiviil szamos, és
sok tekintetben kdros mell¢khatdsa van.

Az a tapasztalat, hogy lazellenes szerekkel a betegek h6mérsékét
napokon dt sikeriilt alacsony, csaknem normalis fokon tartani, a nél-
kill, hogy ez az ideges tiinetekre, az izomgyengeségre, a lefolyds
roviditésére, a haldlozdsi ardnyra kedvezéleg folyt volna be, tovabbd
Fraentzel-nek és mdsoknak kozolt ama tapasztalatai, hogy elég
gyakran a legsilyosabb és legkedvezStlenebb lefolydsi hagymdz-
esetekben a hémérsék épen nem mutat magas fokokat, gondolko-
doéba ejtette az orvosokat az irdnt, hogy valjon helyes-e, Licber-
meister ¢s fiirgensen fejtegetései alapjan szinte altaldnossd vilt ama
nézet, miszerint az . n. heveny ldzas betegségeknél a magas
héfok az, mely a tobbi stlyos tiineteket okozza és a beteg életét
kivdléan veszélyezteti ? Szdmosan és ezek kozott legbehatébban
Naunyn (Archiv f. experim. Pharmac. 18. B.) igyekeztek e felfogds
helytelenségét kimutatni. Tények, melyek eddig figyelmen Kkiviil
lettek hagyva, a discussio kérébe lettek vonva, kisérleti adatok,
melyek eddig a magas héfok veszélyessége melletti tantiskoddsra
voltak hivatva, ujra lettek megbizhatésdgukra nézve dtvizsgdlva.
Utalva lett arra, hogy szdmos mds betegségnél, mint pl. a vissza-
tér6 ldzndl, sokkal magasabb hofokok fordilnak eld, nem kevésbé
tartésan, mint a hasi hagymdzndl, és daczdra ennek a haldlozdsi
ardny egészen eltérd, s6t a kedvezdtlen kimenetel nem is mindig
azokat az eseteket éri, melyek a legmagasabb héfokokat mutattdk.
Egyes esetekben észleltek, habar csak dtmenetileg, 43—46° C.
héfokot, mindk hasi hagymazndl alig fordulnak el6 és a betegek
¢letben maradtak. Nem lehetett szemet hunyni azon tapasztalati
tény el6tt sem, hogy észlelhet6k szdmos betegségek pl.: vorheny,
melyeknél a hémérsék nem magasabb, mint akdrhdny hagymdz-
esetben, nem is tart a folyamat addig, mint a hagymdz, és daczdra
annak a haldlozds gyakoribb, mint hagymdzndl. Ep vgy feltiint,
hogy az tigynevezett typhusos tiinetek nincsenek a magas ho-
fokhoz koétve; hidnyozhatnak ezek a magas h§ daczdra, mdskor
jelen vannak mérsékelt hGemelkedés mellett. Azon kisérleti adatok,
melyek szerint dllatok homérsékének, miilegesen melegitett szekré-
nyekben valé tartdsa dltal, 42° C.ra valo felhdgdsa okvetlen
haldlos volna, Naunyn éltal dtvizsgdlva, nem lettek beigazolva. E
szerz6 kimutatta, hogy nyulak czélszerli kisérleti berendezésnél
42—43° C.t napokon 4t elbirnak a nélkiil, hogy elpusztulndnak.
Meggondolandé az is, hogy ily kiils6 hevités dltal létrehozott ho-
emelkedés, mdr csak annyiban is eltér a koérosan fokozott ho-
mérsékt6l, hogy a beteg ember a sokkal hivosebb kornyezet
folytin veszithet elég meleget ¢és tényleg veszit is, mig a magas
homérsékti kornyezetben levs dllatndl a kiegyenlités ezen mddja
hidnyzik. Ily koriilmények kozt levs dllat tehdt hoképzését csok-
kenteni fogja, mig a ldzas dllapotban levé embernél a homérsék
dllandé magas foka az dltal éretik el, hogy a fokozott hévessteség
mellett a héképzés is fokozott. lly kisérleti eredmények tehdt az
embernél lefoly6 jelenségekkel csak bizonyos koriiltekintéssel
hasonlithatok ossze. Ujabb vizsgdlatok kimutattdk, miszerint tul-
hevités kovetkeztében elhalt dllatokndl taldlt boncztani eltérések
nem azonosak ldzas betegségekben elhaltakndl el6fordulé boncztani
eltérésekkel, mint azt el6bb hitték.

Mindezek folytdn kételyek meriiltek fel az irdnt, mintha a
ldzas betegségek alatt kifejléd6é boncztani és miikodési zavarokat
a hofok dlland6 csokkentésével mind ki lehetne keriilni. S6t
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lés kordntsem mutatja azon elénydket, mint mindket a typhusra
mondanak fenndll6knak, azon dilemmdba jutunk, hogy vagy azt
kellene felvenniink, hogy csakis a hagymdzt kisér6 magas héfok bir
a szervezetre nézve oly roncsolé hatdssal, vagy oda kellene kovet-
keztctni, hogy az antipyresis a hagymdzndl valéban specificus
hatdssal bir. Ily messze azonban — tudtommal — csak Brand
megy, ki az dltala inaugurdlt hydriaticus kezelésr6l, mint specialis
(nem specificus) kezelésrol szol, és ki azutdn egész kovetkezetes-
séggel azt is dllitja, hogy kezdettsl az 6 elvei szerint eljdrva, egy
hagymadz-betegnek” sem szabad elhalnia.

Mig a felhozottak alapjin mindinkdbb oregbedett azok szdma,
kik ZLiebermeisterrel és Branddal szemben nem voltak hajlandék a
lizas betegségek veszélyét, és a kifejl6d6é kiilonbozé véltozdsok
okdt egyediill a magas héfokban keresni, addig a magas héfok
jelentGsége ¢€s szerepe feletti nézetek is vdltoztak. Minél inkdbh
terjedt az a nézet, hogy a széban forgd ldzas betegségek fertGzé-
sen alapulnak, és hogy e fert6zés lényegét valamely ens wzioum
képezi, anndl siiribben lett hangoztatva ama kérdés, ha valjon a
magas héfok nem sziikségképi részjelensége-e ama koérhatiny élet-
folyamatdnak, mely esetben még kérdéses, hogy az emberi szer-
vezetre nézve hasznos dolgot végziink-e akkor, midén e kérhatdiny
életének mintegy természetes lezajldsit akaddlyozzuk? Fel lett
vetve azon kérdés is, ha valjon nem lehetséges-e, miszerint a
magas hofok a széveteket, a nedveket olykép moédositand, hogy
ez dltal ama szervezetek életfeltételei lesznek nehezitve, vagy talin
a magas hofok egyenesen akaddlyul szolgdlna ama kdros és a
betegséget feltételez6 hatdnyok, szervezetek tovabbfejlédésére nézve,
mely esetben természetesen a magas héfoknak nem kdros, hanem
tidvos befolydsdarél lehetne sz6, melynek segedelmével a szervezet
esetleg mint gydztes keriilne ki a kérhatdny elleni harczbél. Abban,
hogy e felfogds némileg teleologicus irdnyra emlékeztet, nem sza-
bad megiitkézniink — mondja Unverricht — wmintin Darwinnak
sikeriilt a természettudomdnyokat a teleologidval kibékiteni.

Ambdr a magas hé6fok kedvezé hatdsira nézve felsorolt
eshetdségek egyelére csupan a hypothesis értékével birnak, mégis
talilunk jeles észleloket, kik abbél az dlldspontbdl kiindulva a
lazellenes eljardst mell6zenddének, sét némelyek kdrosnak tartjdk
és azt ajanljdk, hogy a fert6zésen alapulé ldzas bdntalmakkal
szemben, ha specificus gyoégyszer nem dll rendelkezésiinkre, a
régebben divott vdrakozdsi modszert kovessiik; tényleg tették is
ezt és arra az eredményre jutottak, hogy a haldlozdsi ardny leg-
aldbb is oly j6 volt, mint midén a magas hé ellen erélyesen

kiizdottek,
(Folytatdsa kovetkezik.,)

Az anilin, acetanilid és kamforanilin hatasarél.
Kisérleti észleletek alapjan.

Irta HERCZEL MANG tr. tandrsegéd Czerny tonr. heidelbergi egyetemi
koroddjin.

Még nincs egy éve sem, hogy Cahn és Hepp elsé  kozle-
ménye!) az acetanilid ldzellenes hatdsirél megjelent, s mdr is
casuisticus adatok egész tomkelegének vagyunk birtokdban, melyek-
ben az 1j szert nemcsak melegen - ajdnlva, hanem egyszersmind
mint a szervezetre teljesen drtalmatlant ecsetelve taldljuk.

Ellentétben a feltaldlokkal egyes ir6k hét-nyolcz grammos
napi adagokat taldltak sziikségeseknek; s6t maga Ca/n is els6 apho-
Antifebrin ein neues Fiebermittel.,

1) Cahn A. u. Hepp P, Das

tekintve azt, hogy szdmos mds betegségnél az antipyreticus keze- | Centralblatt fiir klin, Medic, 1886. Nr. 33. ’
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risticus kozleményében tgy nyilatkozik, hogy az acetanilid, daczdra
annak, hogy az anilinhez vegyileg oly kozel rokonsdgban dll, ez
utébbinak mérgez6 tulajdonait anndl kevésbé osztja, mivel kutydk-
nak és nyulaknak nagy adagokban adva, ezen dllatokon mérgez
befolydst érvényesiteni nem képes; tobbek kozt ezek homérsékét
aldabb nem szdllitja.

Ezen dllitdsokkal homlokegyenest sajat kisérleteim azt bizo-
nyitjdk, hogy az antifebrin mdr kozépadagokban is az dllatoknak
nemcsak homérsékét, hanem idegrendszerét és véralkotdsit is jelen-
tékenyen befolydsolja és hogy hasonld hdtrdnyos befolydsdnak az
emberi szervezetre is mindakkor nyomdra joviink, midén tilsdgos
napi adagokat, avagy hosszabb idén 4t sziinet nélkiil kozépadago-
kat rendeliink.

A kovetkez6kben bdtorkodom kisérleti vizsgdlataim végered-
ményeit roviden vdzolni.

A mi nyulakat illet, gy magatartisuk lényegesen kiilon-
bozé a szerint, a mint az acetanilid-oldatot bdrzsingkutasz segit-
ségével a gyomorba, avagy boér ald fecskendezziik. Az elsé maéd-
szer alkalmazdsdindl az dllatok még nagyobb 1°0—1°5 grammnyi
(0'6—0"8 per kilogrammnyi) adagokndl is alig mutatnak némi
véltozdst, a mi nézetem szerint alkalmasint a gyomor tilteltségé-
vel 4ll szoros Osszefliggésben, A homérsék aldbbszdll ugyan 2—3
fokkal, s a visszahajldsi ingerlékenység is gyengiil kissé, a mennyi-
ben kiilondsen a hdtsé részeken 30 —350 percz mulva némi fdjdal-
matlansdg mutatkozik. Helyi ingertiinetek azonban teljesen hidny-
zanak, sot az érzéki miikodések is oly kevéssé vannak megzavarva,
hogy az dllatok (kutydk is nagyobb adagok utdn) mdr néhdny éra
mulva teljesen rendes magatartdst tanusitanak.

Lényegesen stlyosabb tiineteket észleliink, ha ugyanily ada-
gokat vizes meleg oldatban (egy rész acetanilid 39° C.-ndl koriil-
beliil 56 rész vizben oldédik) fecskendeziink a hdt bére ald. A
visszahajldsi mfikodés a hdtsé részeken mdr 20— 30 percz mulva
észrevehet modon gyengiil, s a kovetkezé fél 6raban ugyane test-
részeket erGs rezgés fogja el néhdny ranggorcscsel egyetemben. A
filledények erésen Gssze vannak hiuzédva,?) hasonlékép az érhdrtya-
edények, mint azt da Gama Pinto tr, t6bb izben constatdlni tudta.
A légzés gyakorivd és feliiletessé vdlik. A mérgezés utdn kilenczven
percz mulva valamennyi reflextiinet megsztint, legkés6bb a szari-
hdrtyareflex. A hémérsék, daczdra annak, hogy az dllatokat tobb
izben vattdval szorgosan elzdrtam, teljes 8—10 fokkal (29 1° C.-ig)
stilyed, tigy annyira, hogy életet a nyulakban csupdn az egyes lég-
zések megfigyelése dltal észlelhetiink. S a mi leginkdbb meglep,
hogy az 4llatok e kdbdlombél mdr 10—12 6ra lefolydsa
utdn annyira felocstidnak, hogy eltekintve 1—1°5° C.-nyi ho-
csokkenést6l, mar kovetkez6 napon teljesen rendes magatartdst
mutatnak. «

Ha a bér ala fecskendezett acetanilid-mennyiség 0°8 ot
(minden kilogr. dllatra szamitva) meghalad, tgy a visszahajldsi
miikodés mdr a kovetkezd 5—10 perczben teljesen felmondja a
szolgdlatot. A 1égzés gyakorivd, feliiletessé vdlik, s idénként tel-
jesen sziinetel. Mozgdsi ingerek hidnyzanak. Eme kabult dllapot
60—90 percz mulva mély hScsokkenéssel hitidési tiinetek koat
okvetlen haldllal végz6dik. Ezen esetben mesterséges légzés sem
képes az életet hosszabbitani, val6szinileg mivel a haldlos kimenet
a légzési kozpont hiidése 4ltal idéztetik eld., Bonczolatndl a higy-
hélyagot erdsen tdgulva és telve taldljuk; a sziv elernyedési szakd-
ban dllott meg.

Ha az dllatok huzamosb ideig maradnak életben és ez id6
alatt nagyobb acetanilid-mennyiségeket kapnak, tigy a szfv, mdj és
veseszovetek gorcs6i vizsgdlata alkalmdval jelentékeny zsiros elfaju-
lisra bukkanunk. Mdjmetszetek, valamint Quincke szerint kénsavas
ammoniummal 1gy ferrocyankaliummal és sésavval kezelve festeny
vegyhatdast nem mutatnak. '

A kisérleti dllatok vére, a mérgezést kovets elsé Ordkban
mdr jelentékenyen megvaltozik; legelébb is feketésyoros szint olt

1) Hasonlo észleletet kozol Weill: Ktude sur Paction phisiologique et
]1es applications thérapentiqies de I'acétanilide. ILes nouveaux rémedes,
1887. Nr. 2, 3%
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fel és konnyen megalvad.?) A spectroscopicus szinkép a methaemo-
globinnak sajitos csikokat mutatja, mig parhuzamban e viltozassal,
s0t ezt megel6z6leg a vér térfogatszdzalékos élenytartalma jelenté-
keny modon csokken.?) Goresé alatt a voros vértestecsek nem
rendezkednek  tébbé pénztekercsalakban, inkdbb kerekdedek,
gbmbalakuak, élesen hatdroltak, egyes esetekben halvdnyszintiek
és szemcsézettek, ritkdn »drapéke-alakiak. Szdmuk, a mennyire
azon jelentékeny ingadozdsoknidl, melyeket rendes dllatokndl kézon-
ségesen is észlellink, egydltaldn itélni lehet, nem igen véltozik. A
fehér vértestecsek szdma az antifebrinhatds els6 szakdban némileg
csokken, késobb azonban ismét emelkedik. E mellett a hdzinyil
vérének festenytartalma, mely nézeteim szerint, miket a Fleischl-féle
haemometerrel végeztem, az emberi vér festenytartalmdnak rendes
koriilmények kozt 64—77% -4t teszi ki, 10—18Y,-kal csokken;
¢s még inkdbb apad akkor, ha huzamosb ideig kozép acetanilid-
tomegeket adagolunk. Hogy a vérfestenytartalom ezen apaddsa nem
csupdan a viztartalmi boralatti befecskendés dltal idéztetik eld,
annak legjobb bizonyftéka ama koriilmény, hogy ez apadds akkor
is Dbekovetkezik, ha a szert mint feljesen timén rdzokeveréket a
bér ald, avagy kutasz segitségével a gyomorba hozzuk.

Barmely alkalmazdsi moédndl, de f6leg kutydkndl, miutin
tobb napon dt nagyobb mennyiségii antifebrint kaptak, az oldott
szabad vérfehérnyére (haemoglobinaemia) irdnyzott vizsgdlat a vér-
savoban vdltozatos mennyiségii oldott vérfestenytartalomnak fel-
lépését igazolja.®)

A vér vegyhatdsdnak vizsgdlatai tigy a Zuniz-, mint a Jaksch-*)
Landois-féle®) médszer szerint  (vdltozatos mennyiségd borsav- és
kénsavas natrium keverékekkel) majd minden esetben az alkalikus
reactio vildgos gyengillését eredményezik,

Kozvetlen a mérgezés utdn bocsdtott vizeletek tobbnyire
savanyt, majd kozombds, ritkdn égvényes vegyhatdst®) is mutatnak ;
sziniik sotétbarnds, rdzds utdn sdrga habszinnel. Hdrom esetben
képes voltam benniitk csekély mennyiségi fehérnyetartalmat ki-
mutatni, daczdra annak, hogy mérgezés el6tt ez esetek egyikében
sem taldltam fehérnyét.?)

A két utolso esetben a Heller-féle maré szikenyligpréba
segedelmével vorosbarna pelyhekbél dllé csapadékot nyertem, mely
csapadékbol szaritds utdn konyhasoval ¢&s jégeczettel kezelés
mellett, a géresé alatt konnyen felismerhetd szép Zeichmann-féle
jegeczeket voltam képes elGdllitani, Valamennyi anilin- és fuchsin-
préba nemleges eredményre vezetett.

A Huppert-féle epefestenyvizsgdlat alkalmdval a mésztejjel
kicsapott és kénsavtartalmi alcohollal kiéblitett csapadék voros-
barna szini; ugyane csapadék a f6zésnél szinét veszti, mig maga
a proba folos kénsav jelenlétében grandtvords szint olt fel.s)

Eltekintve e koriilménytél, valamennyi vizelet szinképvizsgéla ta
a kék és z6ld részben a Frauenhofer-féle /7 vonal felett oly sotét
elnyelési csfkokat mutat, melyek nagyobb urobitintartalomra enged-
nek kovetkeztetni. Chlorbarium hozzdaddsdndl a higy sohasem
mutat sulphatkénsavtartalmat; csupdn sdésavval huzamosb f&zés
utdn ldtunk gazdag csapadékot, mely ezek szerint a savnak tisztdn
pdros osszekottetéseibsl dll. Ha a vizeletet negyedrésznyi térfogati
sosavval fOzzik, kihiilés utdn a keverékhez kevés carbol-oldatot
adunk s ezutdn néhdny csepp alhalvanyossavas mészeny-oldattal

1) Ollivier és Bergeron azt dllitottdk, hogy az anilin a véralvadist
gitolja. Bergmann kisérletei kimutattik emez adatok hidnyossigit (Prager
Vierteljahrsschrift. IV. B. pag. 108. 1863,

?) Hasonlag nyilatkozik Weill és Lépine f, c.

3) E vizsgalatok alkalmdval a vért kis hengeriivegekben szinig fujtam
fel és zartam el kozvetlen, miutin az iivegeket elbb 39 C.-ig melegitettem.
Misfél nap multdval, ha az iivegek nyugton (nem jégben) élltak, a vér-
alvadék felett tiszta atldtsz6 rudinvirds folyadékot litunk, mely a Desaga-
féle szinképkésziilékben characteristicus methaemoglobincsikokat mutat.

#) v. Jaksch R. Klinische Diagnostik innerer Krankheiten, 3.1. 1887,

% Landois L. Real-Encyclop. III. 161 1. 1885,

%) Hizinyulak vizelete rendes koriilmények kézt mindig .. .., vegy-
hatdsi. L, Krause W, Dic Anatomie des Kaninchens. 230. 1. 1884,

7) Wittich szerint hdzinyulak vizelete rendes korilmények koat is
tartalmaz egy fehérnyetestet, Konigsberger medic. Jahrbiicher, III. Bd.
52 1. 1861,

8) Faksch szerint ez jellegzd urobilinreactio. Klinische Diagnostik.
1887. 250 L
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(calcium hypochlorosum) élenyitjiik, gy pompds voros szinezetet
litunk fellépni, mely ammoniak hozzdtételével hirtelen sététkékbe
csap 4t.')

Eme szép paraamidophenol-reactio, mely a legkisebb bor
ald fecskendezett acetanilid-adagok utdn is pompdas médon jelent-
kezik, mar magdban véve arra mutat, hogy az antifebrin az dllati
szervezetben legaldbb részben anilinra bomlik szét. Valjon azon-
ban az acetanilid kdros hatdsai csak akkor kezd6dnek, mikor a
szervezet valamennyi az anilinkénsav képzésére sziikségelt, s ren-
delkezésére dllo szabad kénsavat mir felhaszndlta, mint a hogy
azt Schmiedeberg?) az anilinmérgezést illetve dllitja, az még kérdés
targya. Ez irdnyban bovebb kisérletek igen kivdnatosak volndnak.
Egvényes oldati rézéleg a vizeletben huzamosb f6zés utdn  szinit-
tetik ugyan, mindazondltal a vizelet, daczdra annak, hogy fél 6rd-
ndl tovdbb f6ztem s6savas phenylhydracinnal és eczetsavas sziksé-
val, alig tartalmazott néhdny kevés phenylglycusazol-bél 4116 jegeczet.

Ha mdar most mindezen az dllati szervezeten észlelt tiinete-
ket osszefoglaljuk, gy azt litjuk, hogy az acetanilid hatdsit neve-
zetesen két foirdnyban, ugy a vérben mint az idegrendszerben
érvényesiti. A nagy mértékben megvdltozott véralkaton kivil ész-
lelink zavarokat a légzési mozgdsok beidegzésében, a szivszaba-
lyozdsban, a visszahajldsi ingerlékenység csokkenésében stb. ; ldtunk
tehdt valtozdsokat ugy a nytltagy automaticus miikodéseiben, mind
jelenségeket, melyek a gerinczagy lehangoltsigdra (depressio) utal-
nak. A szivverések szima a sziv erélyének kdrositdsa nélkiil
kisebbiil.

Hogy a kornyi idegek is szenvednek, az mdr Lépined) vizs-
galataibol is kiviliglik, a mennyiben az ilideg izgatdsa mérgesés
utdin sokkal csekélyebb izomosszehuzdodast létesit, mint a mérgezés
el6tt és a béka czombiiterének aldkotésénél és ezt kovetd acet-
anilidmérgezés utdn a n. ischiadicus érzékenysége az aldkotott
oldalon nagyobb mint az ellenkez§ részen.

Igaz ugyan, hogy e¢ munkdban a kozvetlen izomérzékenység
viszonyait megvildgito adatokat nélkiiloziink; mindazondltal tagad-
hatlan, hogy a leirt jelenségek figyelembe vételénél, osszehasonlitva
azokat a kisérletileg létrehozott anilinmérgezés tiineteivel, azon
tapasztalatra kell jutnunk: hogy as amilin- és  acelanilid-mérgesések
tuneter joformdn agonosak, ason Rilinbséggel, hogy nagyobb mennyi-
ségté  anilinnek a vérpdélydba gyors és  kizvellen bevitelinél  kisebd-
nagvobb szdmi virds vérse)t megy tinkre, mig az antifebrin-oldat
magdban véve a vérszerkezelet ardnylag kevéssé vdllozlatja.

Mdr Starkowt) észlelte a tiszta anilin eme semmisité hatd-
sat, melyet parhuzamba helyezett a NHs; ¢és PHy; tulajdonaival.
Magam is vettem foganatba és végeztem ez irdnyban Osszehason-
lité vizsgdlatokat, melyek azt eredményezték, hogy 0°6°,-0s
tiszta anilinkonyhasé-oldat a vords vértestecseket még 7—8000-
szeres higitdsban is képes kiltigozni és drnyékkd vdltoztatni oly-
kép, hogy csupdn vdzak és gyurmdk (stromata) maradnak vissza.
Hasonlokép észleltem egy anilin-mérgezés alkalmaval, mely 1o ,-os
vizes anilin-oldatnak fekélyes felfekvésre alkalmazdsa dltal idéztetett
elo, daczdara annak, hogy arinylag csekély mennyiségii anilin (leg-
folebb egy gramm) wment 4t a vérkeringésbe, valdsziniileg ép a
kozvetlen felszivodds folytdn a voros vérsejtek szima 3610000-161
1230000-ig csokkent. Pdrhuzamban e viltozdssal a vérfestenytar-
talom a Zleischil-féle haemometerrel mérve g°)-kal kevesbiilt, oridsi
kékkoros szinezet, hdnyds, izzadsdg, fiilzigds, ldtlikmerevség, dis-
pnoé és érzési zavarok léptek fel, mig a hémérs 5-3° C.-sal
(39'5—34"2° C) szdllt le, é a goresé alatt sok »drnyéke,
poicilocythosis, microcythaemia és leucocythaemia mutatkoztak.

Ezzel ellentétben 0°5°,-0s acetanilidkonyhasé-oldat a vér-
alkatot szervezeten beliil alig, szervezeten kiviil épenséggel nem
viltoztatja.

1 L. Miiller f. c.

) Schmiedeberg O. Ueber das Verhiiltniss des Ammoniaks und der
primiiren Monaminbasen zur Harnstoffbildung im Thierkorper. Arch. f.
exp. Path. Bd. VIIL H. 2. 1877.

%) Lépine: Sur Paction de l'acétanilide (antifébrine), La semaine
médicale p. 473. 1886.

%) Starkow W. Zur Toxicologie der Korper der Benzingruppe, des
Nitroglycerins, der Salpeter- und Schwefelsiure. Arch. f. path. Anat. u,
Physiol. Bd. 52. pag. 405. )
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Mindkét mérgez6 hatds hasonnemfisége mellett sz61 még ama
koriilmény, hogy egy hdzinyilndl béralatti acetanilidfecskendések
segélyével sikertilt a 0'0007 gm. strychnin 4ltal el6idézett gorcsos
rangdsokat nehdny . percz alatt megsziintetnem.

Ellenkezéleg, a mozgdsi ingertiinetek felléptében anilin- és
acetanilid-mérgezések alkalmdval némi ellentétet észleliink. Anti-
febrin-mérgezés utdn tudniillik tulajdonképeni goresoket soha sem
littam. Azonban maga a tisztitott anilin és annak s6i ZLeloir?)
kisérletei utdn rdngdsokat csupan akkor idéznek el6, midén nagy
adagokban kozvetlen a visszerekbe fecskendezziik.

Eme koriilmény nagyon valészinlivé teszi, hogy a mozgdsi
ingertiineteket a méregnek a kozponti szervek sajatlagos elemeivel
kozvetlen érintkezése idézi el6. Erre mutat a rdngdsok jellege is,
a mennyiben sok izomcsoport egyidejiileg van elfogva és a goéresok
az idegek dtmetszése utdn hirtelen megsziinnek.

Az irodalomban ismertetett emberi anilinmérgezési esetek
szintén goresok hidnydban oly hiidésszert dllapotokkal léptek - fel,
melyek tébbnyire a gerinczagy depressiéjaban lelték magyardzatu-
kat, és mint Winogradow?®) és Filehne®) kimutattdk, a kornyi ide-
gekre nézve curare-szerdi hatdssal jdrtak kapcsolatban.

Schuchardt®) és Sonnenkall®) ellentétben Ollivier és Bergeron-
nal®) mdr joval el6bb utaltak arra, hogy az anilin az érzékenysé-
get jelentékeny mddon zavarja és aldbb szdllitja. Morel Mackenzie
esete, hol egy 16 éves fii anilinnal telt hordéban az érzések tel-
jes hidnydban taldltatott fel, igazat is adott nekik. Azéta Cherzet
litott a Pierre-Boniti fuchsingydrakban gyakran a végtagokbél kiin-
dulé silyos érzési zavarokat, . m. bizsergést, érzéstelenséget,
zigdst; mig Winegradow az epilepsia és chorea gyGgykezelését illet
kisérleteinél ama tapasztalatra jutott, hogy anilin a tapintdsi
érzéket kisebbiti, ¢és a t6bbi érzési nemek hatdlyossdgdt is aldbb-
szdllitja.

(Vége kovetkezik.)

Kﬁzlemény Wagner Janos egyetemi ny. r. tanar
I. belgyégykérodajabol.

A pilocarpium muriaticum hatdsa Morbus Brightii-nal.

BENCZUR D, tr. és Csatiry A. tr. tandrsegédektsl,

(Vége)

A pilocarpium adagja. A betegek naponta egy befecskende-
zést kaptak, még pedig eleinte 0'02 gm. pilocarpiumot, pdr napra
re4d 0°04 gm.-ot; a 0°04 gm.-os adagok huzamosabb hasznilata
utdn 0'06 gm.-ot egyszerre. A 6 cgm.-os adagokndl a kellemet-
len melléktiinetek nem voltak er6sebbek, mint a 2 cgm.-os ada-
gokndl. Leghosszabb ideig a 4 cgm.-os adagok lettek haszndlva,
még pedig kevés félbeszakitdssal nap-nap utdn mindaddig, mig az
oedema eltfint.

Kezdetben a pilocarpium mindig kellemetlen tiineteket is
okoz, de a betegek épen tugy hozzd szoknak, mint az egészséges
emberek a nicotinhoz. Nagy hasonlatossdg van a pilocarpium dltal .
okozott collapsus és egy gyengé nicotin-mérgezés kozott. Hanyds,
émelygés, reszketés, a bérhomérs¢k csokkenése, hideg izzadds a
nicotin-mérgezésnél épen gy megvan, mint a pilocarpium 4ltal
okozott rosszullétnél. Késébb a betegek annyira hozzd szoknak a
szerhez, mint a dohdnyzok a nicotinhoz és 6 cgm.-os adagokat is
konnyebben tlirnek el, mint eleinte 1 vagy 2 cgm.-osokat, sét e

) Leloir H, Recherches cliniques et expérimentales sur I'empoison-
nement par I'aniline, Gaz, médic. de Paris 1879. pag. 606.

%) Winogradow P. Ueber die Wirkung des schwefelsauren Anilin.
Hirsch. Jahrbiicher. pag. 342. 1868.

%) Filehne W. Ueber die Wirkung des Nitrobenzols und des
Anilins. Sitzungsberichte der Erlanger phis. medic. Gesellschaft 10. Dez. 1876.

4) Schuchardt B. Anilin und seine Firbungen. Virch. Arch. f, path.
Anat, u. Physiol. pag. 447. XX, kot.

5) Sonnenkalb A. Anilin und Anilinfarben in toxicologischer und
medicinalpolizeilicher Beziehung. Leipzig. 1864. S

% Ollivier et Bergeron. Journal de phisiol. 1863,
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szer megszokdsa annyira mehet, hogy hatdrozottan kivdnjdk a pilo-
carpiumot. Az I. beteg, midén oedemdja leapadt, nem kapott pilo-
carpiumot; ilyenkor reggelenkint fejfdjasa volt, melyet biztosan meg
lehetett szfintetni egy pilocarpium-injectio 4ltal. Az igaz, hogy ez
a beteg kevés félbeszakitissal mdar 10 hé 6ta kap minden nap
4—©6 cgm, pilocarpiumot.

Az altalunk észlelt betegeknél hasmenés, hanyds gyakran
lépett fel, de csak addig, mig a szert megszoktdk s mi ezért nem
sziintettik meg a pilocarpium-kezelést, ambdr az I. beteg sziv-
bajos (Insf. v. mitral.) volt, még sem littunk komoly collapsust,
tigy hogy nem tarljuk ellenjavalva a nagyobb adagokat szivbaj
jelenlétében sem, vagy ha hdnyds lép fel. A betegek lassan meg-
szokjak a nagyobb adagokat is s a kellemetlen tiinetek elmarad-
nak. A hdnydsi inger, valamint a gyomorban fellép6é fdjdalmak
nem nagyok, ha a betegek a nydlelvdlasztds tartama alatt jégdarab-
kdkat nyelnek el.

Az elvdlasziott nydl mennyisége. A pilocarpiumhatds legbiz-
tosabb mértéke az elvdlasztott nydl mennyisége. A stlyveszte-
ség, mely a tdblikban fel van tlintetve, nem haszndlhat6 fel
mértékiil egyrészt, mert a jég mennyisége, melyet a betegek a
nydlelvidlasztds tartama alatt elfogyasztanak, csak nehezen hatdroz-
haté meg, mdsrésst az izzadsdg elvdlasztdsa rendetlen, egyszer
200—300 gm., mig a rdkovetkez6 napon egy kilogrammnal is
tobb lehet. A nydlelvdlasztds sokkal egyenletesebb ugyanazon beteg-
nél, mint az a mellékelt t4bldkbol ldithato.

A nydlelvdlasztds nagysdgdra sok koriilmény van befolyds-
sal. Els6é sorban maga a baj lényege, a stadium, melyben a Bright-
kor van, mdsodszor a vér haemoglobulin-tartalmdnak ingadozdsa.
Az I betegnél nyilvdnvalé, hogy egy madsodlagosan zsugorodé
vesével, még pedig elGhaladt stadiumban van dolgunk. Itt kaptuk
a legnagyobb mennyiségii (2400 ccm.) nydlat september 19-én, a
mikor mar a beteg tobb mint két honapig kapott naponta 4 cgm.
pilocarpiumot. A II. esetben, a hol zsugorodé vese, de a kezdeti
stadiumban volt jelen, a legnagyobb mennyiséget (1600 ccm.)
janudr 27-én 6 cgm. pilocarpiumbefecskendezésre kaptuk. A IIL
betegnél (700 ccm) janudr g-én 6 cgm.-os pilocarpium injec-
tiGja utdn, itt a mint a bonczolat is mutatta nagy fehér vese
volt jelen,

1 cgm. pilocarpiumra esé nydl maximalis mennyisége az L. eset-
ben 4 cgm.-os injectiock mellett 600 ccm.,, a Il-ban 6 cgm.-os
injectick mellett 266 ccm, a II-ban 4 cgm.-os injectick mellett
325 ccm., a ll-ban 2 cgm.-os injectick mellett 450 ccm., a I1I-ban
6 cgm.-os injectiok mellett 116 ccm., a Ill-ban 4 cgm.-os injec-
tick mellett 125 ccm.,, a IIll-ban 2 cgm.os injectick mellett
125 ccm. volt.

Atlag véve az 1. beteg julius 6-at6l janudr 27-éig 696 cgm.
pilocarpiumot kapott; 1 cgm. pilocarpiumra 244 ccm. nyidl vélasz-
tatott ki. A IL. beteg janudr 6-at6l februar 6-dig 138 cgm. pilo-
carpint kapott; 1 cgm.-ra esik dtlag 240 ccm. nydl. A IIL beteg
deczember 10-t6] februdr 7-ig kapott 209 cgm. pilocarpiumot;
I cgm.ra esik 112 ccm.

A fennebbi adatokbol gy latszik, hogy a pilocarpium sok-
kal jobban hat ott, hol a zsugorodds megindult, vagy egészen ki-
fejlédott, mint azon stadiumban, hol nagy fehér vese van jelen.
Hogy miért hat itt gyengébben, azt biztosan megmondani jelenleg
nem lehet, annyi azonban 4ll, hogy az I. és IL esetben, a hol
mdsodlagosan zsugorodé vesével van dolgunk, a hydraemia, mely-
nek mértékelil a vér haemoglobulin tartalmat — mely Vierordt-
féle spectroscop segélyével egy csepp vérbél hatdroztatott meg —
vettiik, inkdbb ingadozik mint a III. betegnél, hol a vér haemo-
globulin tartalma meglehetdsen egyenletes, s ottan is, a hol némi
ingadozds van jelen, az ingadozdst a nydlelvalasztas parallel
kiséri, még pedig tigy, hogy a haemoglobulin csokkenése, tehdt a
hydraemia novekedése, maga utdn vonja a nagyobb nydlelvilasz-
tdst, egyenl6 pilocarpium injectick mellett. A haemoglobulin-
tartalom €s a nydlelvdlasztas Osszefiiggése az I. és II. betegnél jol
kivehetd.

I. beteg: 1. A vér haemoglobulin tartalma
deczember 13-4n 8°61 gm., nyil 760 ccm.; deczember 15-én
6'84 gm., nydl 1210 ccm. 2. A vér haemogiobulin tartalma
100 ccm.-ben janudr 7-én 6°'89 gm., nydl 1000 ccm.; janudr
11-én 7°58 gm., nydl 700 ccm.

100 ccm.-ben
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A IL. betegnél is lehet ilyen Osszeftiggést litni: 1. A vér
haemoglobulin tartalma 100 ccm.-ben januir 19-én 4°99 gm,
nydl 1200 ccm.; janudr 20-4n 4°58 gm., nydl 1300 ccm. 2. A
vér haemoglobulin-tartalma 100 cem.-ben janudr 27-én 4°7 gm,
nydl 1600 ccm.; janudr 28-dn 5°3 gm,, nydl 1200 ccm.

A III betegnél a vér haemoglobulin-tartalma nem mutat
nagy ingadozdsokat s ennek megfeleldleg a nydlelvdlasztds is meg-
lehetGsen egyenletes, mindamellett ott, a hol ingadozdsok van-
nak, az mind a kettén észlelhetd; igy 1. a vér haemoglobulin-
tartalma 100 cem.-ben deczember 14-én 4°23 gm., nydl 300 ccm.;
deczember 15-én 3°16 gm., nydl 350 ccm, 2. A vér haemoglobulin-
tartalma 100 ccm.ben janudr 6-4n 4'42z gm, nydl 500 ccm.;
janudr g-€n 3°44 gm, nydl 700 ccm.

Az 1. betegnél, a hol jol kifejl6dstt mdsodlagos vesezsugort
vettiink fel, ezen Osszefliggés jol kivehets, kevéshé a II-ndl és
legkevésbé a III. betegnél, a hol a bonczolatndl nagy fehér vesét
taldltunk a zsugorodds minden jele nélkiil.

Hogy a hydraemia novekedése elsddleges és nem mdsod-
lagos kovetkezménye a nydlelvdlasztds és izzadsdg kiiiritése utdn a
véredényekbe Omlé oedemadramnak, az egészen bizonyos. Mi a
vér haemoglobulintartalmdt mindig a pilocarpium befecskendése
el6tt hatdroztuk meg s az L. betegnél elére meg lehetett mondani
a vér siiriségébsl, hogy sok nydlat fog-e a beteg elvdlasztani
vagy keveset.

A vizele! mennyisége. Kisérleteink szerint a pilocarpium hatdsi
ideje alatt vizelet nem lesz elvdlasztva. Purjesz?) felemliti minden
egyes kisérleténél, hogy jaborandi f{6zet hasznilatakor a kisérlet
tartama alatt mennyi vizelet lett a beteg dltal kivdlasztva s némely-
kor ezen vizeletmennyiség tobb szdz cem.-t tett ki; mindamellett
mi, kiilonosen ez irdnyban tett kisérleteink utdn, kénytelenek
vagyunk ahhoz ragaszkodni, hogy kiiléndsen a mi betegeinknél a
pilocarpium hatdsi ideje alatt a vizeletelvdlasztds sziinetelt. A
hélyag teljes iirességér6l természetesen a kisérlet elStt és utdn
catheterrel gy6zodtiink meg. A kisérietet ily modon 14 napig
folytattuk s nap-nap mellett tiresnek taldltuk a hélyagot, d4mbdr a
beteg mint rendesen gy mostan is 100—200 ccm. vizet ivott
meg a kisérlet ideje alatt,

A mi a vizelet napi mennyiségét illeti, a mellékelt tdbliza-
tokbdl vildgosan Kkittinik, hogy az nem fliggbtt a pilocarpium ada-
goldst6l olyan értelemben, mintha az a vizeletet kozvetleniil be-
folydsolta volna, A betegek épen igy mint a pilocarpium adago-
lisa elétt vagy kihagydsa utdn majd kevés, majd sok vizeletet
vélasztottak el.

Az L betegnél pilocarpium adagoldsndl legnagyobb mennyi-
ség november 13-én 1600 ccm., legkisebb mennyiség julius 21-én
200 ccm.; pilocarpium adagolds nélkiil legnagyobb mennyiség
deczember 6-dn 1800 ccm., legkisebb mennyiség janudr 29-én
200 ccm,

A II. betegnél pilocarpium adagoldsndl legnagyobb mennyi-
ség janudr 30-dn 90O ccm., legkisebb mennyiség janudr 28-dn
400 ccm.; pilocarpium adagolds nélkiil legnagyobh mennyiség
februdr 11-én 1000 ccm., legkisebb mennyiség janudr 6-dn 400 ccm,

A IIL betegnél pilocarpium adagoldsndl legnagyobb mennyi-
ség februdr 6-dn 1050 ccm., legkisebb mennyiség deczember 13-dn
182 ccm,; pilocarpium adagolds nélkiil legnagyobb mennyiség
februdr 23-dn 1550 cem., legkisebb mennyiség deczember 22-én
430 ccm.

Még legnagyobb befolydst gyakorolt a vizelet napi mennyi-
ségére a beteg altal a megel6z6 napon, vagy napokon elfogyasz-
tott folyadék mennyisége. Az egész észleleti id6 alatt a beteg 4ltal
elfogyasztott viz és tdpszerek mennyisége pontosan meg lett mérve,
s igy készitett tdbldzatbol kitlinik, hogy a legnagyobb vizelet-
elvidlasztds azon napok utdn kovetkezett, a melyeken a beteg leg-
tobb folyadékot fogyasztott el. A fennebbi tdbldzatok mutatjik
betegeinknél a naponkinti folyadékfelvételt. Mig a gyomorba be-
vitt folyadék kétségen kivill nagy befolydst gyakorol a vizelet
mennyiségének naponkinti ingadozdsira, addig a testben felhal-
mozédott oedema majdnem semmi befolydssal sem birt. A I
beteg pl. janudr 13-d4n, mikor silyja 63°'2z kgm. volt, majdnem

) Orvosi Hetilap 1875.
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ugyanannyi vizeletet és nydlat iiritett ki egyenlé pilocarpiumadag
mellett, mint janudr 22-én, mid6én silyja 7 kgm.mal kisebb volt.

A pilocarpium befolydsa az cedemdra. Az oedema nagysdga-
nak mértékeiil a testsulyt vettiik. Betegeink naponta kétszer lettek
mérve, még pedig pilocarpium befecskendezése elGtt és a pilocar-
piumhatds elmultdval. Ismerve a beteg dltal ételben és italban
elfogyasztott vizmennyiséget, valamint a nydl és izzadsdag, nemkilon-
ben a vizelettel a szervezetb6l Kkifiriilé vizmennyiség nagysdgit,
konnyen Kiszdmithattuk a pilocarpium dltal okozott silyveszteséget.
A mellékelt tablakbol vildgosan kitlinik, hogy a pilocarpium ada-
goldsa alatt az izzadsdg, vizelet és nydlelvdlasztds dltal egyiittesen

eltdvolitott viz silyja, mindig sokkal nagyobb, mint az ugyanazon |

id6 alatt a beteg dltal elfogyasztott viz. Természetesen ezen ido
alatt fogy a test silyja még pedig az oedema rovdsira. Hogy az
oedema kedvezd koriilmények kozott rohamosan apad, az a kovet-
kez6 felsoroldsbél kittinik :

Az I. beteg teststlya a mdsodizben megkezdett elsé injectio
idejében 70°6 kgm. (deczember 12-én), 33 nap milva 53°2 kgm.
(janudr 1g-én); stlyvesztesége 174 kgm.

A II. beteg testsiulya az elsé injectio idejében 65°'5 kgm.
(janudr 7-¢n), 28 nap mulva 30°'0 kgm. (februdr 4-én); sily-
vesztesége 15°5 kgm.

A IIL beteg teststlya az els6 injectio idejében 85°7 kgm.
(deczember 10-én), 21 nap mulva 74°'4 kgm. (deczember 31-én);
stilyvesztesége 11°3 kgm.

A pilocarpium haszndlata alatt az oedema fogydsa meglehe-
tésen egyenletes, 4mbdr az egész napi silyveszteség nagyban az az
nap vagy az el6tte valé napokon felvett vizmennyiségét6l is fligg.
A legnagyobb stlyveszteségek azon napokon jonnek létre, a mikor
a beteg a legkevesebb folyadékot vette magdhoz és megforditva.
Ugy ldtszik, hogy a pilocarpium hatdsa meglehetss egyenletes
lévén, azon vizmennyiséget, melyet kiilonben, az épen az nap el-
fogyasztott vizb&l vdlasztott volna ki, annak hidnyiban, a testben
felhalmozott oedemdbdl vdlaszt ki tobbet a nydl, izzadds és vize-
let ttjan. Az 1. betegnél a legnagyobb silyveszteség janudr 14-ére
esik ; a beteg dltal ezen nap elfogyasztott folyadék tomege csak
1220 gm.-ot tett ki, a mid6n is az Osszes silyvesztesége vizelet,
nydl és izzadds dltal 3450 gm.-ra rugott, ezen napon tehdt a beteg
2230 gm.ot fogyott Ugyanezen beteg dltal legtobb folyadék janudr
22-én lett elfogyasztva 3460 gm. Ezen napon bel6le 2400 gm.
viz triilt ki, tgy hogy 1200 gm. stlyszaporodds dllott be. Azt
hissziik, hogy ezekb&l vildgosan kitinik a bevett folyadék mennyi-
ségének fontossiga az oedema novekedésére vagy apaddsira.

Ha a pilocarpiumot pdr napra kihagyjuk, az oedema roha-
mosan novekedik, a mint azt a fenn kozolt tdbldkbol is lehet
latni. Igy a IL. betegnél februar 6-in az utolsé injectio napjdn a
testsily 50°'5 kgm. volt s 8 nap mulva, a mely id6 alatt a beteg
pilocarpiumot nem kapott, a test silya 56°0 kgm.-ra nétt.

Mindezekbol kitfinik, hogy ha az oedemdt gyorsan akarjuk
eltiintetni a mellett, hogy nagy pilocarpium adagokat haszndlunk,
nem torédve a kellemetlennek ldtszé tiinetekkel, arrél is kell
gondoskodnunk, hogy a beteg minél kevesebb vizet fogyaszszon.
Nagy akaddly az utébbi czél elérésében a betegek nagyfoki
szomjazdsa. A szomjusigot enyhiteni fé6feladatunk legyen; hogy
mennyire sikeriilt nekiink ezt a garatnak cocainnal beecsetelése,
valamint a cocain bels6 adagoldsa dltal elérni, errsl legkozelebb
fogunk jelentést tenni.

Az oedema bedramlisa a véredényekbe. Hogy mily gyorsan
omlik az oedema a véredényekbe, azt a kovetkezs kisérlettel
iparkodtunk eldénteni. Miutdn az I. beteg silyja 1887 mdrczius
20-d4n reggeli 9 orakor megméretett, vérének haemoglobulin
tartalmit meghatdroztuk, ekkor egy 0°06 gm.-os pilocarpium
injecti6t kapott. Ezutdn vérének haemoglobulintartalma minden
ordban lett meghatirozva, még a pilocarpiumhatds elmulta utdn
is par ordig. Ezen kisérlet alkalmdval a kovetkez6 adatokat
nyertiik: 100 cem. vér haemoglobulin tartalma d. e. ¢ 6rakor
3'214 gm., hé 36°3°C,d. e. 10 6rakor 4+672 gm., hé 36'0"C,
d. e. 11 Grakor 4-122 gm., h6 35°6° C., déli 12 orakor
4°584 gm, h6 35°4° C, d. u. 1 6rakor 5°376 gm., hé 35°6° C,
d. u. 4 6rakor 3°142 gm, hé 35°8° C.
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A pilocarpium hatdsnak d. u. 1 drakor vége volt. A beteg
ezen id6 alatt épen 3000 gm.-ot veszitett silyjabdl nydl és izzad-
sig dltal, s dmbar a kisérlet alatt semmi folyadékot sem vett
magdhoz, d. u. 1-t6l pedig d. u. 4 Ordig, a mikor az eredeti vér-
stirliség ismét el volt érve, Gsszesen 200 gm. vizet ivott; mind-
ezekbdl azt kovetkeztethetjiikk, hogy 1. a pilocarpium képes, ha-
csak 4—35 Ordra is, a vér viszonylagos haemoglobulin-tartalmadt
jelentékenyen noveini, a mi mdr magdban is fontos hydraemids
egyéneknél; 2. hogy 2800 gm. oedema mintegy 3 6ra alatt be-
dramolhat a véredényekbe, a mi némi viligot vet azon gyorsa-
sigra is, a melylyel folyadékok a nagy nyirkiiregekb6l, vagy a
bér alatti kotszovetbdl felszivodhatnak.

A pilocarpium tehdt helyesen és elég nagy adagban alkal-
mazva, nemcsak hogy gyorsan eltiinteti az oedemdt, de mdr azon
id6 alatt is, mid6n az oedema nagy, a rendest inkdbb megkoze-
lit§ vérstiriiséget hoz létre, s ez 4ltal lehetévé teszi, hogy legaldbb
ez id6 alatt az anyagcsere, mely veselobndl gy is igen csekély,
élénkebb lehessen.

A pilocarpium befolydsa az albuminuridra. A vizelet fehérnye-
tartalmdra nem gyakorolt egyenlé befolydst mind a hdrom beteg-
nél, a mi f6kép annak tulajdonithaté, hogy nem ugyanazon illa-
potban volt az dltalunk észlelt betegek veséje.

Mind a hdromndl kozos eredmény a vizelet szdzalékos fehér-
nyetartalmdnak csokkenése. A IL betegnél a kezdeti 1°49),-r6l
0°619,-ra csokkent, még pedig ezen legalacsonyabb fokot akkor
érte el, midén a betegnek semmi oedemdja sem volt mdr, ugy
hogy azon gondolatra is juthatunk, hogy a fehérnye egy része
kozvetleniil a vérbe bedramlé oedemdbdl szdrmazik, s hogy a vér-
edényekbe jutott s az oedemdbdl szdrmazé fehérnye nem marad
meg a véredényekben, hanem mint a tonkrement s nem él6 vér-
sejtek fehérnyéje gyorsan kiiirittetik a vesék dltal.

Minthogy a vizelet napi mennyisége sokkal inkdbb inga-
dozik, mint annak szdzalékos fehérnyetartalma, természetes, hogy
a kiiiritett fehérnye napi mennyisége f6kép attdl fog fiiggni, hogy
mennyit vizelt a beteg; a vizelet napi mennyisége pedig fokép a
beteg 4ltal elfogyasztott folyadék mennyiségétsl fiiggvén, vildgos,
hogy a Kkiiiritett fehérnye napi mennyisége is, jobbdra a felvett
viz mennyiségétsl lesz befolydsolva. A Kkiiiritett fehérnye napi
mennyiségét, valamint a vizelet és a felvett folyadékhoz valé viszo-
nydt, a kortorténetekhez csatolt tdbldk tiintetik fel.

A pilocarpium haildsa a hydraemidra. Azon rovid ideig tarté
hatdsrél, melyet a pilocarpium egyszeri befecskendése a vér hae-
moglobulin-tartalmdra gyakorol, mdr fennebb volt sz6, s kiemel-
tiikk ezen vérbesziirGdésnek fontossdgdt is. Most f6képen azon neve-
zetes tényre akarunk reimutatni, hogy, a mint a tdbldzatokbdl is
kitiinik, betegeinknél a hydraemidt dllanddan csokkenteni nem
sikeriilt, s hogy veselobndl a hydraemia az oedema nagysdgitcl
fiiggetlen. Nagyfontossigi dolog ez, mert meggondolva, hogy az
I. beteg 17 kgm, a IL 15 kgm,, a IIl. 11 kgm. oedemdt veszi-
tett, csoddlatosnak fog felttinni, hogy ily dridsi folyadékvesazteség
utdin sem siirsodott be a vér, s hogy az L beteg vérének haemo-
kgm. testsily mellett ép olyan mint
58 kgm, mellett, valamint hogy a IL beteg vére 63 kgm. test-
sily mellett épen olyan sfirii volt mint 50 kgm. testsily mellett.

Miutdn az oedema nagysiga semmi befolydssal sincsen a vér
hydraemids voltdra, arra kell gondolnunk, hogy a tdpszerekkel fel
vett folyadék azon része, mely a veséken ki nem iiriil, mintegy
reservoirban a boralatti kotszovetben, s a nagy testiiregekben fel-
halmozédik, s a pilocarpium hatdsa abban 4ll, hogy a vérsavo egy
részének elvondsa 4ltal alkalmat nyujt megfeleld mennyiségli o ede-
mdnak a véredényekbe bedmlésére.

Ha nincsen is nagyobb dllandé vdltozds a vér haemoglobulin-
tartalmdban, napi ingadozdsok mindig észlelhet6k, s mint a tobbi
viladékok mennyisége, tigy ez is a felvett folyadékok mennyiségé-
vel van szoros Osszefiiggésben,

Végiil az 4ltalunk elért eredményeket a kovetkezd pontok-
ban foglalhatjuk Ossze.

1. A pilocarpiumot a betegek megszokjdk s ilyenkor nagy
0°06 gm.os adagok sem okoznak kellemetlenebb tiineteket, mint
eleinte az 0°01 gm.-osak. A veszedelmeseknek tartott melléktiine-
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tek, milyenek hasmenés, fejfdjds, véres kopés miatt
megkezdett injectiokat félbenhagyni.

2. A pilocarpium hatdsa a napi nydl, izzadsdg, vizelet el-
vdlasztdsdra, valamint a vér haemoglobulintartalmanak napi inga-
dozdsaira, a betegség stadiuma, s a beteg dltal elfogyasztott folya-
dék mennyisége dltal lesz leginkdbb szabdlyozva.

3. Az oedema anndl gyorsabban tinik el, minél nagyobb a
haszndlt pilocarpium adagja, s minél kevesebb folyadékot vesz
magdhoz a beteg.

4. A pilocarpium képes a beteg vérét 4—s5 Ordra teteme-
sen bes(iriteni

5. A hydraemia idilt Bnght—kdrnél nem fiigg az oedema
naorysé.gétél

6: A vér haemoglobulintartalma akkor csokken, tehdt a
hydraemia akkor nd, ha a beteg tdpldlkozdsa rosszabbodik a beteg-
ség folyamdn.

7. Nézetiink szerint a pilocarpiumot tgy haszndlva, mint azt

nem kell a

az egyet. 1. belkéroddn szoktuk, képesek lesziink a Bright-kér leg- |

tobb esetében, még azokban is, a hol a kiilonben sokkal keve-
sebb kellemetlen mellékhatdssal jar6, melegfiird6k és izzasztds altal
eredményre nem jutottunk, a hydropsot folytonosan oly alacsony
fokon tartani, mely mellett a beteg az 6t fenyegets uraemids,
fuladasi stb. veszélyekt6] meglehetSsen biztositva van, s ennélfogva
lehetséges, hogy a relativ gydgyulds — a mdsodlagosan zsugorodd
vese kifejlodhessék.

Kozlemények a f6varosi kozkérhaz III. sebészeti
(Réczey Imre ny. rk. tandr rendel6 féorvos)
fibkosztalyarol.

V.
Az osztaly betegforgalma 1886. évben,

MACHLEID GYULA tr, segédorvos,

Jelen sorokban a févdrosi szt. Rokus-kozkorhdz IIL. sebészeti
fickosztdlydnak, mely az ull6i-ati G kérhdz B  pavillonjiban
van elhelyezve s Réczey Imre tr. egyetemi ny. rk. tandr s rendel
féorvos vezetése alatt dll, betegforgalmédt az elmilt 1886. évrél
6hajtom kozzétenni, folytatdsaul az OHL. mult évi 29. szimdban
megjelent kozleményemnek.

Az osztilyon 1886. év folyamdn dpoltatott 283 .egyén, és
pedig 161 férfi, 122 néd.

Ezek koziil az osztdlyrél elbocsdttatott :

gyogyulva 108 f., 64 n. = 1609 = 0603%
javulva 15 .£; 15 no.= 30.= 10069
gy6gyulatlan 22 f, 23 n. = 45 =15'9%
meghalt 3.5y (Einy == 8 ARSI

Osszesen 145 f, 107 n. 252 = 89 6%-a a felvetteknek.

Tovabbi dpolds alatt maradt

16 f, 15 n. AT =967

Az els6 tekintetre felttin6 nagy szdmardnya a gyogyulatlanul
elbocsdtottaknak abban leli magyardzatdt, hogy ezen szdmban fog-
laltatnak azon betegek, kik néha helysziike miatt, nem sebészi
osztdlyra tartozé betegséggel vétettek fel, s innét megfelelé osztdlyra
dttétetnek (szdm szerint 1) s azok, kik a nekik ajdnlott mitétbe
nem egyeztek bele.

Az osztdly 32 dgygyal rendelkezik s igy egy dgyon 8°38
beteg fordult meg.

Az osztdlyrol elbocsdtott 252 beteg Osszesen 11,943 apolasi
napot vett igénybe s igy egy-egy beteg d4poltatisa 47°5 napot
igényelt.

A kovetkez6 tabldzat az dpolt betegek beosztdsit egyes bdn-
talmak szerint tiinteti el6; a I. csoport a lobos, a IL csoport a
kiilsértésbsl - ereds, IIL csoport az djképleti, a IV. pedig azon
bantalmakat foglalja magdban, melyek az elébbi csoportokba be
nem oszthatok.

Tovdbbi dpelds

Bantalom

alatt maradt
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A haldl-okokra vonatkozélag kovetkezéket kell megjegyezniink ;
az év folyamdn osztdlyunkon elhalt 8 egyén (3 férfi és 5 né);
ezek koziil sebészeti beavatkozds tdrgydt nem képezték: 1 né orr-
csont, 1 né als¢ dllkapocs-iiszkosodéssel ; mindkett6nél haldl-okul
tiuddgumokdr taldltatott ; 1 férfi tobbszoros bordatoréssel mellhdrtyaloh
s rezgorjjel, 1 n6 emlérakkal, kinél a bonczolat nagyfoki 4dttételeket
mutatott a tiidében s hasiiri szervekben. Meghalt még négy
egyén, kiknél sebészi beavatkozds tortént; 1 nd kizdrt nagy
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koldoksérvvel s sérvtomlg-repedéssel, haldl-ok: skok, 1 n6 az alszdr
nagy hdmrdkjival amputdltatott, haldl-ok kimerdilés s egy férfi,
kinél a sarokcsont szuvasoddsa az alszdron tdlyogképz6déss pyaemi-
cus lazak kozepette volt miitét tdrgya — genywvériiséghen és 1 férfi,
kinél hiigycs6szor utdn higycsé-liszkosodés, a gaton nagyfoki
vizeletbesziir6dés volt jelen, s ki uraemicus ldzakkal vétetett fel;
— a silirgGsen végzett kiils6 hugycsémetszés utdn harmadik napon
meghalt uraemidban.

Az elmult év folyamdn az osztilyon 162 miitét végeatetett
és pedig: czombesonkitds 6, alszdrcsonkitds 6, Pirogoff-csonkitds 1,
Lisfranc-kiizelés 1, reamputatio 1, ujjkiizelés 2, részleges konyok-
csonkolds 2, részleges térdcsonkolds 1, kézkozépcsont-csonkolds 3,
kéztéesonkolds 1, iziiletmegnyitds a térden 2, csontkikapards 6,
sequestrotomia 6, kizart sérvmitét 2, emldkiirtds 2, herekiirtds 4,
idegcsonkolds 1, arczrak-kiirtds képlémiitéttel 1, részleges orrképlés 3,
szemhéjképlés 2, alajkrdk-mitét 2, dlképletkiirtds 3, mirigyki-
irtds 8, hugycsGsipoly-miitét plastica 2, hdtulvizelés miitéte 1,
kiils6 higycsémetszés 1, végbélsipoly-mfitét 7, bordacsonkolds 1,
szurtseb-egyesités a hason csepleszkiirtdssal 1, metszettseb-egye-
sités a gégén 1, s szdmos aprébb miitét.

Ezen esetek koziil a kivdlobb érdekiiek kiilon kozlemények
tdrgydt fogjdk képezni.

KONYVISMERTETES.

A gégebelegsépek lorténele, trta Navratil Imre egyelemt ny.
rk. tandr, sat. Rékus-kérhdze foorvos. Budapest, 1887, a
Peste Lioyd-tarsulat konyvnyomddja. Nagy &-adrét, 68 oldal.

Jelen fiizet, mint azt szerzé elGszavdiban kijelenti, tulajdon-
képen egy tervbe vett nagyobb szabdsi gégetiikrészeti munkdnak
kiegészitd részeiil iratott. Mig egyrészt fdjlaljuk, hogy orvosi irodal-
munk nem egy nagyobb terjedelmi szakmunkdval gazdagodott,
mely, ismerve a szerzG jeles szakképzettségét és eddigi kivdlo iro-
dalmi miikodését, bizonydra nyereség lett volna arra: addig mds-
részt mégis orommel vesziink tudomdst a szerzé ezen ujabb iro-
dalmi munkdssdgdrdl is, anndl inkdbb, mert olyan tudomdnynak
fejlodését és fényes sikereit tdrgyalja, melynek egyik legnagyobb
vivmdnya, a gégetiikrozés felfedezése, egyetemiinkon ldtott napvildgot.

Ha az orvosi tudomdny vagy egyes szakainak torténeti fej-
16dését tdrgyalé munkdlatok nem is kozvetlen a tudomdny elébbre
vitelére irdnyitvdk, mi els6 és f&kelléke a tudomdnyos irodalmi
miikédésnek, mégis haszonnal és élvezettel olvashatok azok, mert
mig egyrészt megismertetnek Dbenniinket az orvosi ismeretek foko-
zatos fejldésével, mdsrészt szemiink elé tarjdk azon irdnyt is,
melyben a tudomdnyos buvdrkoddsnak haladnia kell, ha sikert
akar elérni.

A munka g5 fejezetre van felosztva, 1i. m. 6skor Hippokratesig,
okor Hippokratest6l Galenus haldldig, kozépkor bezdrolag Julius
Casseriusig, tjkor Claude Perraulttél Czermdkig és leglijabb kor a
gégetiikor feltaldlisa- s alkalmazdsatol egész mostanig. Ezen 6t
fejezetben szerz6 roviden és taldléan ismerteti az orvosi tudomdny
és ezzel kapcsolatban kivdlolag a gégebetegségek tandnak torténeti
fejlédését egész napjainkig. A munkdcska szerzé jeles irodalmi
ismereteirsl, a torténelmi forrdasmunkdk tigyes felhaszndldsdrol és
kivdlé szorgalmdrdl tesz tanusdgot, mindenesetre érdekes és tanul-
sdgos olvasmadnyul szolgdlhat, 0.

Die Extraction der Zihne. Fir Aerzle und Studirende.
Von Prof. Dy. L. W. Hollaender, Halle a. S. I11. umge-
arb. Aufl. 45 dbra. Leipzmg. Arth. Felix. 1888,

A 73 lapra terjedé fiizet némi védltoztatdsokkal harmadik
kiaddsit érte el. Tartalma egészben véve nem viltozott, mint az
a tdrgy természetébol folyik. Hogy azonban rovid néhany év alatt
a harmadik kiaddsra keriilt a sor, bizonyitja, miszerint a fiizet
tényleges sziikségletet elégitett ki, Haszndt veszik annak orvostan-
hallgaték és dltalinos gyakorlattal foglalkozé orvosok egyardnt. A
tirgy kezelése a leheté leghelyesebb, a mi irdnt kiilonben a szerzo
elismert neve is biztositékot nyujt. Melegen ajdnlhatjuk.

A'rkiiz;)' Jozsef tr.
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LAPSZEMLE.

A hypnosis “kiros befolyasat illustrilja Zinden tr. a
finn orvosegyletben elGadott kovetkezd esettel. Erdteljes, 18 éves
subanczot Hansen a »magnetiseu¢ hypnotisdlt; a fit oly mély
dlomba meriilt, hogy alig lehetett felkolteni. Felébresztése utdn
hosszii idon 4t hysterids természetii sirds, fejfijds, gyengeség az also
végtagokban és somnolentia maradt vissza. (Therap. Monatshefte.
1887. Nr. 11.) K—d.

Subacut arteriosclerosis és annak kezelése. Mind-
azon okok koziil, melyek hosszabb ideig tarté behatds utdn sub-
acut arteriosclerosist okozhatnak, elsé helyen 4ll a fokozott fitér-
beli nyomds. Ez el6zi meg rendesen az iitérfal szervi véltozdsdt.
Az iitérfal tulfesziilése ellen kell, hogy irdnyuljon mindenekel6tt
észszerii gyogyeljarasunk. Ez esetben sem a digitalis, sem az ergotin,
sem a belladonna készitmények nem javaltak; mert ezek mind-
annyian az titérbeli nyomdst még inkabb fokozzdk. Huchard ez eset-
ben a iodkészitményeket ajdnlja, melyek ép tigy mint a légeny-
savas sok €s a nitroglycerin az iiteres fesziilést aldszdllitjidk. F6-
kép a nitroglycerin, vasodilatatoricus hatdsindl fogva jon itt elsé
sorban tekintetbe ; szerzG tényleg ezzel érte el legfényesebb sike-
reit subacut arteriosclerosis eseteiben. (Semaine médicale. 1887. 41.)

St—r,

Salicin a scarlatina gyogykezelésében. Meharry a sali-
cint 0* 3 gm.-os adagokban 2 6rdnkint igen hathatés szernek taldlta
kis gyermekek angina scarlatinosdja ellen. Szintoly jo eredménye-
ket ért el vele szerz6 a 1égz8 szervek complicatiéjandl, melyek oly
gyakran vorhenyhez csatlakoznak ¢és annak tartamdt oregbitik.
Szerz6 koriilbeliil 3o esetében mindig biztos és gyors sikert ért
el. A salicylsavas natrium feletti elénye az, hogy mérgez6 hatas-
sal nem bir és kellemetlen utétiineteket nem okoz. (Allg. med.
Centralzeitung. 1887. 83.) St—r.

Idegdiczok és idegsejtek eml8sdk és madarak sziv-
gyomrocsaiban. Idegsejtek létezésérél a szivgyomrocsok izmaiban
eddigelé biztos tudomdsunk nem volt és ezen pontban a nézetek
igen eltérék. Kasan-Beck tr. egy gyermek és tobb emlds dllat és
maddr szivét megvizsgdlva, kovetkezs eredményekre jutott: Egy
két hodnapos gyermek szivében nem taldlt idegsejteket a sziv-
gyomrocsok felszinén; ellenben az dltala vizsgdlt emldsok és
madarak szivgyomrocsainak felszinén szamos idegsejtet taldlt; fo-
kép a balban. Emlésok koziil legtobb idegsejtet tartalmaz: a
diszno, juh és borju; legkevesebbet a kutya szive. A sziv fel-
szinén taldlt idegsejtek semmiben sem kiilonboznek a tdbbi ideg-
duczoktol; ezek is egysarkuak, kortealakuak, szemcsés protoplas-
mdval és inkdbb a kérny felé esé mag- és magcesdval. (Centralbl.
f. med. Wissenschaft. 1887. 42.) St—r.

A hypnotismus koril folytatott kutatdsok mai allas-
pontjardl Binswanger tur. Jendban el6adast tartott, melyben ki-
fejté, hogy a pdrisi €s nancyi iskoldk eredményei kozotti kiillonb-
ség foleg a kisérletezés rendjének eltéré volta 4ltal okoztatik. A
physicalis-technikai eljards dltal azon hypnosis idéztetik el6, melyet
Broid és Haidenhain egészségeseknél, Charcot hysteridsokndl ész-
lelt. A Liébault és Bernheim suggestiv hypnosisa sajdtszerti dlom-
dllapotokat tételez fel, fokozott fogékonysiggal mindennemi be-
stigdsok altal kivdltott hypnoticus tiinemények (katalepsia, goresok,
hiidések, hallucinatick) irdnt. A posthypnoticus tlinemények és a
suggestio ¢éber dllapotban csak egyes Kkivaltsdgos esetekben, be-
gyakorolt egyéneknél lehetségesek és nem birnak a Bernheim 4ltal
nekik tulajdonitott horderdvel. Binswanger elmebetegeknél sajdt-
szeri abortiv alakokat észlelt, melyek dlomszerd elfogultsdgban,
heves kedélymozgalmakban, deliriumszerd hallucinatorius dllapotok-
ban 4llottak. Kiilonos fontossdggal bir a tény, hogy hypnosis dltal
exacerbatio, vagy {idiléknél hallucinatorius téboly kitjuldsa el6-
idézhets. A hypnosis 4ltal egyes neuropathicus tiinetek koénnyiil-
hetnek vagy el is mulhatnak, de dllandé gyogyértékkel az nem
bir. (Therap. Monatshefte 1887. Nr. 11.) K—d.
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Uti jegyzetek a hidegviz-gyégyintézetekrol.
- TRAJTLER ISTVAN tr.-t6l,
(Folytatds.)
17, St. Radegund.

Grdcztol két mértfoldnyire éjszak felé, a Schockel nevii
1446 méter magas elShavas délnyugati lejtdjén, 735 méternyire a
tenger szine felett egy fennsikon, gyonyori fenyG- és gylimolesos
parkban, szilas fenyGerdéktsl kornyezve fekszik, KitiinGen gondo-
zott forrdsai, szdm szerint mintegy 60, béven szolgaltatjdk a leg-
tidit6bb, kristdlytiszta 4—8 R. foku ivévizet. Sétdnyai, a fenyves-
erdoket keresztiil-kasul szegd jo karban tartott s forrdsokhoz

vezetd drnyas hegyi utak, jelz6tabldkkal biztositjdk a bolyongékat -

az eltévedhetés esélyei ellen.

A st. radegundi hidegviz-gyogyintézet 20 év el6tt csak két,
a mostan »Gyogyintézete-nek és »Casino-épiilete-nek nevezett hdz-
bol allott; ekkor vette azt 4t jelenlegi tulajdonosa, a grifenbergi
Schindlernek patiense, kés6bb segédje Nozy #r., s az 6 hatdrt nem
ismer6 munkdssdga, alkotni vdgy6é akaratereje teremtette meg ez
ardnylag nem is hosszii 1d6 alatt Radegundot mai kiterjedt nagy-
sdgdban és hirében.

A jelenlegi fiird6telep, mert valéban annak nevezhetd, 21
legnagyobbrészt j, stylszeri csinnal épiilt villdbol 4dll, melyek
Gsszesen 211 tobb-kevesebb kényelemmel berendezett kiilon laké-
szobdt szolgdltatnak a hidegvizgyégymdédot haszndlé betegek szd-
mdra. Kdr, hogy e csinos épiiletekben csak kevés drnyékszék van
vizoblitéssel felszerelve, holott a természet oly pazaril megdldotta
gazdag forrdsokkal a vidéket. Minden villiban 2—4 fiirdészoba
van, kiilon férfiak és n6k szdmdra, melyeket csak ugyanazon villd-
ban laké betegek haszndlhatnak. A fiirdGszobdk burkolata részint
cement, részint erre fektetett fenyGléczezet, a falak pedig olajos
festékkel vannak bevonva. Tartalmaznak 1—2 fakddat, medenczét
hideg vizzel, némelyek egy-egy lehdgo esd- és sugdrzuhanyt. Bete-

gek a firdGhelyiségekben meghatdrozott id6- és sorrend szerint |

tartoznak megjelenni, s a gyogymiiveletek a szdmukra rendelt szol-
gdk dltal egyenkint hajtatnak végre. Ul§ firdok és begéngydlések
mindenkinek sajat lakdszobdjdban adatnak.

Tagadhatatlan, miszerint kényesebb betegek, de kivdlt nék-
nél, a gyogymiiveleteknek, hogy tgy mondjam négy szem kozt
valé alkalmazdsa konnyen beldthaté okndl fogva elényGs, mdsrészt
azonban el nem vitdzhatd azon hdtrdnya, hogy ily médon a bete-
gek, de kiilonosen a szolgdk nem ellenérizheték, s megeshetik,
hogy a furdéformdk az el6irt orvosi rendelet szerint nem ponto-
san, vagy pedig meg is mdsitva alkalmaztatnak.

Az egyes villdk fiirdészobdiban berendezett zuhanykésziilé-
keken kivill van férfi és néi »erder zuhanys, tiz, illetve hisz percznyi
tdvolra Radegundtél. Mindketté egyforma berendezésit, fenydfa-
deszkdkbol épitett hdziké, Tartalmaznak négy fedett vetkezs, két
fedetlen zuhanyfiilkét és egy szintén fedetlen, de oldalain zdrt

terraszt. Az egyik zuhanyfiilkében van lehdgé és oldal esé zuhany, |
| vagy egyéb testi munkdt, tgy mint flrészelést, favdgdst, folddsdst

a mdsikban pedig a forrdstél favdlyun vezetett s a fiilkébe omlé
vastag sugarl természetes zuhatag. Ez utébbi gyégyhatdny tobb
oldalrél éles birdlat tdrgyat képezte, s egyebek kozott arrdl
Pinoff V) a kovetkezékép nyilatkozik: »Die sogenannten Natur-
douchen, wie sie heute noch in einzelnen Wasserheilanstalten sich
vorfinden, haben, so sehr sie auch von Enthusiasten gerithmtwer-
den, am allerwenigsten etwas Natiirliches; sie sind im Gegentheil
unnatiirlich stark und in ihrer Wirkung iiberreizend, passen des-
halb nur fir sehr robuste Kranke, deren es nicht viele gibt, und
schaden der grossen Menge Derer, die zu schwach sind, um dem
gewaltigen Eindrucke den nothigen Widerstand zu leisten. Sie
sind schon um deswillen unzweckmiissig, weil sie keiner Modifi-
cation unterworfen werden konnen.«

A zuhanyozds kiilonos szabdlyok szerint torténik: a swgdr-
suhatag haszndlatindl a beteg eldszor fejét, arczdt és teste mellss
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részét megmossa, azutdn kezeit feje felett fedélszertien Osszetartva
aldlép, ez 4altal a sugdr teljes erejében megtorve folyik szét az
egész testre. Azutdn a fej, tarké és gerinczoszlop megkimélésével
a sugdr teljes erdvel hat a vallak, hdt, tomporra, a czomb és
alszdr hdts6 feliiletére és a talpra, majd az arcz, mellkas és has
mellsé részeinek megkimélésével, a mellkas és has oldalrészei, a
czomb és alszdr mells6 felilete s a ldb, végil a felkar, el6kar
hajlité és feszité oldala, a kéz hdti és tenyéri feliilete zuhanyoz-
tatnak. Az egész mfivelet nem tobbet, mint 1—2 perczet vesz
igénybe. Az esizuhany még kevesebb ideig, 30—40 mdsodperczig
alkalmaztatik. A beteg fejét és arczdt itt is megmossa, azonkiviil
egy vizbe madrtott vdszonsapkdt kap fejére. Most a zuhany ald
all, de csak egy pillanatra, azutin visszalép, hogy a bedllott rovid
légzést néhdny mély belégzés dltal pétolhassa. Azutdn folytatja a
zuhanyozdst a kiszabott ideig, azon elGvigydzattal élve, hogy a
zuhany az arczot, mellkas és has mellsé feliileteit ne érje. A
zuhanyozds a fiilke ajtajan levg kis ablakon keresztil ellenGriz-
tetik. Mindkét gyogymiiveletet a /igfiirds rekeszti be, mely czélbol
a beteg az emlitett nyitott terraszra kilép, s a szolga a beteg
villaira vetett lepedét a szokdsos modozatok szerint tobb-kevesebb
ideig lobogtatja.

Hogy mily erds béringert képez kiilénosen az elébb leirt
természetes zuhatag, azt csak az birja elképzelni, ki e procedura
al6l kikeriilt egyén rdkvoros borét latta.

Az emlitett fiird6formakon kiviill Radegundban alkalmaztat-
nak még: mosdsok, ledntések, ledorzsolések, lepedéfirdsk, nedves
és szaraz begongyolések, teljes firdok, félfurdsk, tl6flirddk, kiilon-
féle részleges fiirdék, nedves kotések és hideg borogatdsok.

A haszndlt viz foka 6—25° R. kozott véltakozik, rendesen
azonban 14—20° R. alkalmaztatik egyszer, vagy sziikség szerint
tobbszor is naponta. A forrdsok vizel nagyrészt nyitott favdlyukon,
csak kis részben fold ald helyezett csoveken vezettetnek a padld-
son vagy emeleten elhelyezett viztartékba, esetleg kozvetleniil a
vizmedenczébe,

A felsorolt vizgyégymiiveletek mellett fontos szerepre vannak
hivatva Radegundban a beleg magatartdsil és étrendjét ssabdlyozi
mossanalok 1s, s ezek itt oly kovetkezetesen, mondhatndm vas-
szigorral hajtatnak végre, mint azt mdsutt tdtamban sehol sem
tapasztaltam,

Legfontosabb ezek kozott a hidegvizgy6gyméd természetébol
onként foly6 azon kovetelmény, hogy a betegek a szdmukra el6-
irt procedurdk 4ltal elSidézett reactiét, szabadban torténd testi
munkdk, s ennck legdltalinosabb neme, a nagy sétik dltal Oreg-
bitsék, a szervezetet fokozott miikodésre serkentsék. Altaldnos
szabdly, hogy fodetlen fével kell jérni s a nap heve és esG clien
erny6t hordani. Minden beteg poharat hord magdval, s 1—2
ordig tarté séta kozben, ha az orvosi rendelet a viz mennyiségét
kiilon meg nem hatdrozza, 6—8 deciliter vizet kell a forrdsokndl
meginni, kivéve a gyégymodnak azon neménél, melynél a folyadékok
megvondsa, mint szomjkura jellemeztetik. Napkozben kisebb
sétdkat, a szabadban feldllitott néhdny tornaszeren gyakorlatokat,

lehet végezni, Ez utébhiak Radegundban napirenden voltak, mig
Novy veje Ruprich ir. be nem hozta a svéd gyogygymnastikit.
Ez az tgynevezett »Casind-épiilet« egy termében nyert elhelyezést,
s vive eszkozokon és stlyos fegyvereken kivil tartalmaz Ling-féle
dllvdnyt, melynek alkatrészeit az drbocz, nyujtégép, hardntrid és
kett6s hdges6 képezik. Tamkorldt, tdmpad, csappané pamlagok,
lengd karikdk és kotélhdgesé egészitik ki a  berendezést. A
massage Ruprich tr. dltal szintén rendszeresen alkalmaztatik.

Tzzaszté  szekrények, villamozds, villamos fiirdSk és gyogy-
szerek adagoldsa az intézetbdl teljesen kizdrvak.

A villamozdsnak az intézet orvosai elvileg nem ellenségei
ugyan, de nem alkalmazzdk, mert dllitélag sok, mds intézetb6l
jott oly betegiik volt, kik arrél panaszkodtak, hogy a természet-
tani gy6gyméd ezen neme dltal erdsen felizgattattak.

Kivdlé gondot forditanak Radegundban az étrendre, s a
fird6vendég az intézet dltal nydjtott étkekhez van kotve, mely
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naponkint csak hdromszori étkezést enged meg. E tekintetben
semmi kivételnek nincs helye, még azon esetben sem, ha vala-
mely gyomorbeteg hdzi orvosdtél azon utasitdssal kiildetett oda,
hogy naponta gyakrabban, de egyszerre keveset egyék. A gyomor-
betegek étrendje kiilonben kivdlé figyelemben részesil. Egyes
esetekben kizdrélag a novényi tdprendszer j6 alkalmazdsba.

Az étkeket a nagy oszlopcsarnokos teremben szolgdltatjdk
fel kozosen, hol egyszerre négyszdzan is étkezhetnek. A reggeli
és esteli dll egy fél liter aludt tejb6l péksiiteménynyel vagy
fekete kenyérrel, az ebéd pedig hdrom tdl ételbdl, melyek koziil
egy jol tdpldls, ketté pedig kevésbbé tdpldls, de konnyen emésat-
het6. Levest sohasem esznek. Kdvé, théa, szeszes italok, eczet és
mindennem( ffiszer, valamint tilsdgos sézds és czukrozds ki van-
nak zdrva. Némely érett gyiimoles élvezete megengedtetik.

A dohdnyzds, mivel az emésztést késlelteti, szintén tiltott

élvezet, s a kik végkép nem képesek leszokni, azoknak inkdbb

reggeli és esteli utin engedtetik meg, mint ebéd utdn.

Altaliban véve Radegundban a betegek, magatartasukat
illet6leg nagy figyelemben részesiilnek, s ha valaki az el6irt rend-
szabdlyokat megszegné, attél a tovabbi kezelést megvonjdk, s¢t az
intézetb6l ki is utasitjdk. Nem kevesehb figyelemben részesittetnek
a betegek szérakoztatds tekintetében sem. A casino-épiiletben
van e czélb6l billardterem, jdtszészoba, olvaséterem magyar és
német hirlapokkal, gazdag konyvtdr, unémet, magyar, franczia és
angol miivekkel, hetenként egyszer tdncz, hangverseny, naponta
kétszer zene a szabadban, zdrt kuglizé s kirdnduldsok rendezése a
hegységekbe.

Az intézetbe f6l nem vétetnek szervi szivbajban, Bright-
kérban szenvedék és tiidGvészesek még a kezd6dé stadiumban
sem, mert tapasztalat szerint itt a hurutos tinetek silyosbodnak.

Az intézet igazgaté-orvosa s magyrészt tulajdonosa Novy
Gusztdv tr.; segédorvos Ruprich Gusztdv tr.

111, Midling,

A Wienerwald egyik szép volgyében, Bécst6l vasuton fél
o6rdnyira, gondozott parkban fekszik. Hatterét biikk és fenyGvel
boritott, forrdsokban gazdag koézépmagas hegységek képezik. Az
intézet 1850-ben alapittatott, s a vizgyGgydszat érdemekben gaz-
dag megalapit6janak tiszteletére sPriessnitsthale nevet nyert.

A két emeletes intézeti épiilet 6sdi kiilsejd s 34 beteg-
szobdval rendelkezik. Van egy nagy ebédls terme, mely tdr-
salgoul is szolgal, billardszobdja s egy iiveges a kert felé nyilt
veranddja. EgyenlSen berendezett két fiirdGhelyisége a féldszinten
van, s killon férfi és n6i osztalyil szolgdl. Burkolatuk asphalt,
falaik olajos festékkel bevonvdk. Berendezésiiket egy vetkezs
helyiil szolgalo, elfiiggonydzott nagyobb fiilke, tovabba hidegviz-
medencze, két fakdd, tetszés szerinti helyre dllithaté néhdny iil6-
kad, izzaszté szekrény és egy az eggenbergihez teljesen hasonld

zuhanykésziilék képezik. E termekb6l nyflik a bejdrds a svéd -

tornaterembe, mely férfiak és nék szamdra kiilon-kiilon, de egyen-
16en szereltetett fel kettds hdgesé nélkiili Ling-dllvanynyal, tdm-
korldt, tdmpad, csappané pamlag és sulyzokkal. A felemlitett kozos
termeken kiviil van még egy fiirdészoba kdddal és pamlaggal oly
beteg szdmdra, ki kiilon szobdban o6hajtja a firdét haszndlni.

Az intézetet kiilon vizvezeték ldtja el 7—8° R. hegyi
forrasvizzel.

Alkalmaztatnak a vizgyégymédnak minden létez6 alakjai,
mint segédeszkozok villamozds, svéd gyogygymnastika és massage.
Gydgyszerek sziikség esetén adagoltatnak, dltaldban az intézet min-
den gydgyhatanyt felolel és czéljaira értékesit.

Etrend a hidegvizgy6gymdédnak megfelels, azonban kdvét,
thedt és szeszes italokat nem zdrja ki.

Az intézet vezet§ tulajdonosa Weiss Jézsef tr., a »Zeitschrift
fiir Therapie« szerkesztGje.

(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.

Bupargst, 1887. deczember g-én.

Utasitds a kozépiskolai orvosok és egészségtan-tanarok
szamdra. A nm. m. k. vallds- és kozoktatdsiigyi minister leg-
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kozelebb részletes utasitist adott ki a kozépiskolai orvosok és
egészségtan-tandrok szdmdra, mely pontosan koriilirja azok miiko-
déskorét, eljardsuk modjdat és ellendrzé6 miikodésiiket az iskoldval,
tanulékkal és sziilékkel szemben. Ezen utasitisban foglaltak lénye-
glikben a kovetkezdk:

Az iskola-orvos legelsé teendéje az iskola épiiletét, ide értve
az iskoldhoz tartoz alummeum, internatus vagy convictus épiiletét
is, egészségi szempontb6l megvizsgdlni és tanulmdnyozni. Neveze-
tesen figyelmet fordit a falak szdraz és tiszta voltdra, a padozatra,
ajtokra, ablakokra, s netalini egészségi hidnyaikra. Folytonos
figyelemmel kiséri az iskola s a hozzdtartoz6 helyiségek levegdjét
s mindségérsl idénként pontos elemzésekkel meggydzédik; ki-
terjeszti  figyelmét a tantermek s egyéb helyiségek vildgossdgdra,
ellendrzi a fiitést, a szellGztetést, a vildgitdst, az osztdlyokban a
tanul6k szdmdt; tovdabba figyelemmel van az iskolai padokra, s a
tanulokon évenkint végezett mérések alapjan javaslatot tesz, hogy
az egyes tanulék a padokban miként helyeztessenek el. Szemmel
tartja az iskoldnak a tanitdsra, irdsra, olvasdsra, rajzoldsra szolgilo
szereit, a fali tdbldt, a fali képeket, a tanul6konyveket, irkdkat stb.
A rajzoldsra s a tornagyakorlatokra kilonos gondot fordit, vala-
mint az énekgyakorlatokra is, Elemezi idénkint az iskola ivévizét,
s egészséges ivoviz beszerzésére gondot fordit. Ha aziskola fertGz-
telenitése elrendeltetett, a fertGztelenités helyes végrehajtisdrol
gondoskodik, illetéleg azt ellendrzi. Ia egészségi szempontbol
hidnyokat vagy hibdkat taldl, figyelmezteti a tanintézet igazgatGjit,
s a hibdk és hidnyok eltdvolitisira javaslatokat tesz. Uj iskolai
épitkezések, dtalakitdsok vagy kibévitések alkalmdval iskolai haté-
sdga felszolitdsdra szakszer( véleményt ad. Az iskola egészségligye
érdekében tett mikodésérsl jegyzéket vezet.

Az iskola-orvos minden ujonnan belépé tanulét a tanév
elején megvizsgdl. A régebben felvett s még orvosilag meg nem
vizsgalt tanulékat is miel6bb megvizsgdlja. A vizsgdlatrdl jegyzéket
vezet, a melybe mindazokat, kikre nézve egészségi tekintetben
megjegyzése van, bejegyzi. A mennyiben oly betegséget taldl, mely
az iskoldzds viszonyai kozott rosszabbodik, errél az igazgaté (tjdn
a tanul6 szilgit felviligositja. Figyelemmel van kiilonosen arra,
valjon a tanuld, teste dllapotindl fogva a torndzdsban feltétel nél-
kiill részt vehete. E tapasztalatai alapjdn javaslatokat tesz az
igazgaténak a tornatanité utasitdsa végett.

Megvizsgdlja a tanulét arra nézve is, valjon nem szenved-¢
giim6kérban, megvizsgdlija a tanulé gerinczoszlopdt, hogy ennek
netaldni elgorbiilését felismerje. Figyelemmel van a tanulénak
psychikai és ideges dilapotdra, netaldni hebegésére, dadogdsdra,
vagy erre val6 hajlandésdgdra, Megvizsgdlja, nincs-e golyvdja a
tanulénak ; nem szenved-e Onkénytelen vizeletcsorgdsban s a beteg-
nek az iskoldban valé magatartdsira nézve utasitdst ad, Mind a
két szem megvizsgdland6 ldtoképességzére nézve. A normalis 1dt6-
képességgel nem biré tanulét (az olyat t. i, ki nem képes a
Snellen-féle tdbla 6-0s nyomtatdsit 5-—6 meternyir6l, tovdbbd a
0’5 nyomtatvinyt 40—50 cm.-nyir6l elolvasni) jegyzékébe veszi,
latoképességének s szeme fénytorésének pontos adataival egylitt ;
egyszersmind javaslatot tesz a tanulénak az osztdlyban valg eliilte-
tésére nézve. Megvizsgdlia a tanulé szemeit, a szinvaksdg tekinteté-
b6l is. (A szinvaksdg megdllapitisira a Snellen-féle »Optotypiz
jabb kiaddsaiban levé szinezett betiiket haszndlja.) E kozben is
figyelemmel van a tanulék szemeire. Nevezetesen a betegszemfeket
idor6l idére megvizsgdlja s betegségiik folyamatdt jegyzékében
jelzi. Figyelemmel kiséri a rajzolas s az irds-gyakorlatok alatt a
tanulék testtartdsdt s megvizsgdlja a tanulds, rajzolds és irds kozben
hibds tartasi tanulék szemeinek latoképességét. Ugyel arra, hogy
a tanulék orvos rendelése nélkiil szemiiveget ne viseljenek. Meg-
vizsgdlja a tanulé hall6 szervét arra, valjon a fiilon vagy a fil-
ben nincsenek e koéros folyamatok? Megvizsgdlja a tanulé halls-
képességét. A nehéz hallds elérehaladdsdval értesiti az igazgato
utjdn a sziilloket. A tanuld fogazatdnak megvizsgdldsdndl figyelem-
mel van arra, valjon a tejfogak kihulldsdban, s az dllandé fogak
el6torésében nincs-e zavar? nem mutatkozik-e a fogakon sziva-
sodds? a tanulé tisztdn tartja-e a fogait? Az orvos legyen figye-
lemmel, valjon ragadds természetdi, haj- vagy bérbetegség mnem
fordul-e el6 a tanuléndl? nem tisztitalan-e a tanulé haja vagy
bére ? Minden 1j tanév kezdetén azokat a tanuldkat, kik a meg-

el6z6 évben mint betegek be voltak jegyezve, djra megvizsgdlja,
‘ o
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s ha betegségiik még tart, ez évi jegyzékébe ismét felveszi Gket.
Az évkozben betegekiil bejelentettek jegyzékét figyelemmel kiséri.
S a mennyiben alapos aggodalma tdmad, hogy kell6 hazi orvosi
gondviselés hidnydban a beteg tanuld fert6z6 anyagot hozhat majd
az iskoldba, a beteget lakdsin meglitogatja, betegségének ming-
ségét valamint esetleg elkiilonitése modjat megvizsgdlja s tapaszta-
l4sdrél véleményes jelentést tesz az igazgaténak. A ragadds beteg-
ségbél feliidiilt s orvosi bizonyitvanynyal iskoldba j6v6 tanulot meg-
vizsgdlja avégbdl, hogy annak drtalmatlan voltit biztosan consta-
talja. Ugyanily vizsgdlatot végez az iskola-igazgat6é beleegyezésével
a tanulé lakdsdn azon esetben is, ha a tanulé amiatt volt ideig-
lenesen az iskoldbol Kkitiltva, mert lakdsin mds egyén ragados
betegségben szenvedett. Ha gyantija van, hogy valamely tanulé
egészségtelen lakdsban lakik, avagy czélszeriitleniil tdpldlkozik, az
igazgatot felkéri, hogy a tanuld szilGit avagy ellitéit e tekintet-
ben kellgleg figyelmeztesse. A tanulék szdmdra bérbe adott lakd-
sokat, valamint a bérért ellitott tanulék gondozdsit az orvos az
igazgaté tudtdval minél tobbszor megvizsgdlja és ellendrzi, és a
netaldni hidnyok megsziintetésére javaslatot tesz és arrél jegyzéket
vezet, Ha tapasztalja, hogy a tanulékat az iskoldnak valamely
tandra vagy tandrai oly mértékben terhelik meg feladatokkal, hogy
az véleménye szerint a tanulék egészségére drtalmas, vagy ha azt
tapasztalja, hogy a tanulét a sziil6k terhelik meg silyosan az
iskola korén kiviil esé testi vagy szellemi munkdval, erre az igaz-
gatét a baj elhdritdsa végett szintén figyelmesteti, Figyelemmel
kiséri a tanuléknak iskoldn kivill gyakorolt jitékait, valamint
mulatsdgaikat is. Az iskola egészségi viszonyai és a tanuldk egész-
sége koriil szerzett tapasztalatair6l évenkint, az esztendd befejezé-
sével jelentést tesz az igazgatonak, ki azt tartozik sajit megjegy-
zése kiséretében a tankeriileti fGigazgatGhoz felterjeszteni.

Az egészségtan tanitdsinak nem annyira az egészségre drtal-
mas aprébb tényez6k felsoroldsira kell sdlyt fektetni, mint inkdbb
azon természeti er6k ismertetésére, melyek az egyes ember, vala-
mint a népesség egészségét nagy mértékben és széles korben
veszélyeztetik, Ennek értelmében a tandr el6addsdban a kovetkezd
tanmenetet kovesse: Fejtse ki az egészség, valamint ezzel szemben
a betegség és korai haldl jelentGségét és pedig nemcsak az egyes
emberre, hanem az egész nemzetre nézve is. Fejtse ki a népesség-
ben el6fordulé gyakori betegségek s korai haldl elhdritdsanak
lehet&ségét. Magyardzza meg az életnek legfontosabb sziikségleteit
s e szilkségletek Kielégitésében felmeriilé legfontosabb s legdlta-
linosabb drtalmakat. Fejtse ki a tdpldlkozds toérvényeit, a hidnyos
és hibds tdpldlkozds kdros kovetkezményeit, €s ismertesse a meg-
romlott, meghamisitott avagy drtalmas tdpszereket és italokat, ide
értve az ivovizet is. Ismertesse meg a nép helyes tdpldldsdra s
ivovizzel elldtdsira szolgdlé legfontosabb kozegészségiigyl intézke-
déseket. Vildgosftsa fel a tanulot a lakds egészséges avagy egész-
ségtelen voltinak legfébb tényez6irdl, nevezetesen azokrél, melyek
az egyes ember s az egyes csaldd intézkedési korébe esnek
— mindk az egészséges épitkezés, a helyes szellGztetés, fiités,
tisztdntartds — valamint azokr6l is. melyek a népesség Gssze-
miikodése dltal jonnek létre, minék a csatorndzds, a koztisztasdg stb.
Ezzel kapcsolatban ismertesse a legfontosabb egészségligyi kozintéze-
tek — 1. m. a korhdzdk, a tébolyddk — berendezését s szerve-
zését, hogy a kozegészségiigyli szempontbél oly hdtrdnyos idegen-
kedés, melylyel a nép ez intézetekkel szemben viseltetni szokott,
csokkentessék. Ismertesse az iskoldnak egészségi szempontbél fontos
kellékeit is, kiilonds tekintettel arra, hogy a tanulé sajit iskoldja
egészségi berendezését megismerje ¢és megbecsiilje. Magyardzza
meg a tandr azt is, hogy a kiilénbozé foglalkozds és ipar d4rtal-
massd is vdlhatik és pedig mind a munkdsra, mind a népességre
nézve, ha az egészségtan kovetelményei figyelembe nem vétetnek.
Fejtse ki a test dpoldsinak sziikségleteit (sulyt fektetve az élet-
médra, a ruhdzat kellékeire s a test, oltozet, lakéhelyiségek, hdz-
kirnyezet tisstasigdra). Ismertesse az erG s ellendllé képesség fel-
tételeit. Ismertesse a legveszedelmesebb betegségeket, t. 1. a fer-
t6z6 korokat oly mdédon, hogy a tanulé a legfontosabb fert6z6
betegségeket felismerni s egymdst6l megkiilonboztetni tanulja, s
tovdbbd, hogy megismerje e betegségek fellépésének s elterjedésé-
nek legfébb okait s ennek alapjin megértse azon intézkedéseknek
czéljdt és lényegét, a melyeket a hatdsig e betegségek elterjedése
ellen rendel és végrehajtat. Az életmentés alapfogalmainak a lehe-
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t6ség szerint érthetd kifejtése szintén tdrgydt képezze az egészség-
tan tanitdsdnak. Tanitdsa, 1igy egészben mint egyes kifejezéseiben
is konnyen érthets legyen, mely czélbol igyekezzék megfelels
rajzok, mintdk s gyiijtemények beszerzése dltal tanitdsit demon-
strativvd is tenni.

Az tgynevezett eldadds, kiilonosen a hosszabb elGadds a
kozépiskoldkbol ki van zdrva, s e rendkiviili tdrgyndl a tandr
kerfilie a leczkefeladast is. Csak annyit és ugy tanitson,. hogy a
tanulék a sziikségeseket a tanéra alatt elsajdtithassik.

Az egészségtan tandra az osztdlytandri, valamint az 4dltalanos
tandcskozdsokban is részt vesz, a melyeken sz6lds jogdval s egész-
ségi kérdésekben szavazattal is bir, valamint egydltalin mindazon
jogokkal és kotelezettségekkel, melyek dlldsdhoz képest a szabdly-
rendeletek s utasitdsok dltal redruhdztattak,

— Orszagos kozegészségi egyesillet Bécsben. A

‘magyarorszdgi kozegészségi egyesiilet, mint az L. orszdgos orvosi

és kozegészségi congressus sziilottje, alig alakult meg, alig adta
fiatal €életének els6 jeleiy, mdr is utdnzdsra mélté példdul szolgal
a birodalom mésik dllamdnak. Mint nédlunk, tigy Ausztridban is a
congressus adta meg azon utolsé inditatot, mely a régéta tobbek-
ben tdpldlt eszmét valésuldsdhoz kozelebb hozta. Az elmult &szon
lezajlott bécsi nemzetkozi egészségiigyi congressus alkalmdval fel-
meriilt szdmos, a kozegészség terén oly nagy horderej kérdés
megolddsa, az illetékesek ajkairdl elhangzott vélemények s oSha-
joknak megvalésitdsa feladatul rétta a congressus vezérférfiainak
azt is, hogy maradandé emléke, eredménye maradjon a congressusnak.

Ily eszme birta red a congressus firadhatlan vezértitkdrdt
Gruber turt, hogy megkisértse azon helyi bizottsigokat, melyek a
congressus érdekeinek eldmozditdsa végett, Ausztria vidéki vdrosai-
ban mikodtek, egyiitt tartani, oly kdézpontokkd tenni, melyek egy
alakitand6 kozegészségi egyletnek lehetnének els6 magvai. E czél-
bél a congressus szervez6 bizottsdgdbol alakitott bizottsigot, mely
ezen mozgalmat a helyl bizottsigokndl meginditandja s a helyi
egyesiiletekbél alakulandnak majd az orszdgos  kozegészségi
egyesiiletek.

Orommel tidvozoljiik e mozgalmat, melynek sikere irdnt, ha
oly tapintatos kezekben ldtjuk az tgyet, minék Gruber /nré,
kételkedniink nem lehet s reméljiik az dltala megpenditett eszmét
a legjotékonyabb eredmények fogjdk mindenkor kovetni.

— A rakos bantalmak bacillusa. Azon bacteriologicus
vizsgdlatok, melyek az egyes bdntalmak korokainak felfedezésére
irdnyitvik s mdr tobb betegségre nézve felderitették annak bac-
teriumoktol feltételezett eredetét, természetszeriien nem hagyhattik
érintetleniil a roszindulati dlképletek kéroktandt sem, melyre nézve
amaz dlképletek annyira nagyfoki fert6z6 képessége mellett, b6
alkalom kindlkozék a bacteriologicus kutatdsok szdmdra. A rdkos
daganatok fert6z6 képessége az emberen magdn eléggé ismeretes
rég ota s mar kozel félszdzaddal ezeltt Langenbeck B. tett kisér-
leteket a rdk dtoltdsival emberr(l dllatra s dllatrol adllatra. Foliin,
Lebert, Weber és Goujon hasonloképen foglalkoztak ily kisérletek-
kel, melyek azonban, bar positiv adatokat nyujtottak, a tilnyomé
nagy szdmu negativ kisérleti eredmények mellett silyra vergddni
nem tudtak. A rdkos bdntalom oki mozzanata ismeretlen maradt
mindeddig.

Scheurlein tr-nak Lepden berlini tor. kérodai tandrsegédjének
sikertilt tobbszoros kisérletezés utjdn oly mozzanatra hivni fel az
orvosi korok figyelmét, mely — ha valénak bizonyul — a rdkos
bantalom oktandban is kell6 vildgossdgot teremteni van hivatva,

A Dberlini orvosegyesiiletnek ez évi novemberh6 28-kdn tar-
tott tilésében Schewrlein tr. »a rdk kéroktandréle tartott el6addsé-
ban kozli, hogy sikeriilt a rdk kornemzGjét — egy bacillusfajban
felfedeznie. Tiz eml6rdk, 5 méhrdk, 5 méhnyakrdk, 3 4ttéti mdj-
rik és 1 gyomorrdk eseteiben, melyek kiirtds utdn azonnal be-
oltdsi kisérletekre haszndltattak fel, sikeriilt egy & wgyanazon
bactllus tiszta tenyészetét elddllitania,

A tenyészetet akként nyerte, hogy a rdkos daganatbdl,
melyet sublimatoldattal fert6ztelenitett €s szorgosan sterilisilt késsel
felmetszett, egy mdsik szintén sterilisdlt késsel az tgynevezett rak-
tejet levakarta, EbbSl kolesnagysdgl cseppet izzitott platintiivel
oltott be a tdpanyagba, melyet mellhdrtyalob savés izzadmdny4dbol
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készitett magdnak. Mar 3. napon szinetlen finom hdrtya fedte a
felilletet, e hdrtya lassan rdnczos és napok, hetek mulva barnds-
sdrga szin(i lett. A bacillus, mely e tenyészetben taldlhaté o' 15—
2'5 w hosszii és 0°5 u széles, pdlczika-alaki, erésen fényes z6l-
desen fényld és rezeg6 mozgdst mutat. A bacillusok minden festési
moéddal megfesthetsk, legjobban a Gramm-féle festési eljdrdssal,
melylyel mindkét végiikon erdsen festGdnek. A spordk, melyek a
pdlczikdk végein ftiz6dnek le, szintén erdsen fénylék 1°5 w
hossziiak és 0°'8 u szélesek, tojisdad alakuak és csakis az Fhrlich-
féle glimdbacillus-festési moddal festhet6k. A bacillusok és spordk
tenyészete agar-agaron és gelatine-on is sikeriil; igen béGven
tenyészik burgonydn és huslében.

A rdkdaganatok metszeteiben eddig nem sikerult a bacillust
vagy spordt gorcs¢ alatt felfedeznie.

Atoltdsi kisérletek, melyeket dllatokon eszkozolt, eddig 6
kutydn végeztettek tgy, hogy egy Pravaz-fecskendd harmadrészével
a 3—4 napos agar- vagy burgonyatenyészet higitott oldatdt az
allat leghdtulsé csecsmirigyébe oltotta. 14 nap mulva a befecs-
kendés utdn egy diényi daganat keletkezett nem egészen koriilirt
hatdrokkal ; ezen daganat késébb kisebb lett, de keményebb s igy
maradt. Az oltott kutydk kozil 2 levletett a 28. és 35. napon s
a bonczoldsndl a csecsmirigyben mogyorényi kemény daganat taldl-
tatott, mely a borrel sszenéve nem volt s géresé alatt erds sejt-
burjdnzdst, er6s szemcsés sejteket mutatott a rdkokndl taldlhaté
fénylé spordkkal. E daganatokban nemcsak géres6vel, hanem dt-
oltassal is ki lehetett mutatni a rdkbacillust. A tobbi 4 kutya
még €letben van.

Scheurlein tr. mindezek alapjdn tehat jogosan véli dllithatni,
hogy ezen bacillus a rikdaganatlal okozali Gsszefiiggésben van, annak
kdroka.

Ugyanazon idében Seki/l tr. Drezddban az orvostermészet-
tudomdnyi tdrsulat ez évi november 20 ki ilésében elGadast tar-
tott, melyben a rdkos és sarcomatosus szovetekben rendesen taldl-
hato kettGspont palczikdkrol értekezik, minéket — mdr g5 év 6ta
foglalkozvdn a rdk és sarcoma oktandnak kideritésével — utols6
idében az ily szovetek metszetein és nedvében rendesen kimutatni
képes volt.

A mily felttind azonban ezen felfedezése Scheuriein €s mds-
részt Schill tr-oknak, oly 6vatosaknak kell lenniink azzal szemben
egyelére, mert nem szabad feledniink, hogy ezen lelet, kiilondsen
a tenyészetek dtiiltetéséb6l eredé daganatok, még kordntsem tekint-
het6k kétségteleniil rakdaganatoknak. Mar az tilés utdn, melyben
Scheurlein tr. eléadta felfedezését, Bergmann tur. figyelmeztetett e
koriilményre, mert az oltdssal el6idézett daganatoknal hidnyzanak
a rdakdagoknak Virchow 4ltal oly classicus pontossdggal megailla-
pitott jellegz6 sajatsdgai, s ki nem zarhaté egyelére azon kétely,
valjon nem-e a rothaddsi bacillus Dbeoltdsa utdn eldédllé dagana-
tokkal azonosak. Attdl tartunk, hogy ezen bacillusok — minden jel
egyelére arra mutat — az irodalomban kordn sziilottek.

— Orszagos kozegészségi egyesiilet, Az orszdgos koz-
egészségi egyesiilet deczemberhd 15-kén, cstitortokon, d. u. 5 ora-
kor tartja meg elsé népszerii felolvasé estélyét, melyen Miller
Kdlmdn tur. tart eléaddst: »a meghilésrile. Az estély az egyetemi
élettani intézet tantermében (VIIL. Eszterhdzy-utcza 5. sz.) tartatik.
Tegyek kaphatok ugyanott az egyesiilet titkdri hivataldban naponta
d. u. 5—7 ora kozott.

VEGYESEK.

Buparest, 1887, deczember g-én. A févdros: stalistikai hiva-
falnak ez évi novemberh6 20—26-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
élyesziiletett e héten 318, meghalt 247 egyén; a sziiletések szama
tehdt 71 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké, Nevezetesebh haldl-
okok voltak e héten: croup 3, roncsolé toroklob 8, kanyaré 6,
vorheny 4, himl6 1, hagymdz 1, agyhdrtyalob 8, agyhidés 11,
szervi szivbaj o, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 24, tidégimé €s
sorvadds 45, bélhurut és béllob 19, aggkér 10, erbszakos haldleset
g esetben stb, — A fGvdrosi kozkorhazakban dpoltatott e hét
elején 1872 Dbeteg, szaporodds 521, csokkenés 520, maradt tovabbi
dpolds alatt a hét végén 1873 beteg. — A fovdrosi tissti foorvosi
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hivatalnak ez évi novemberh6 20—27-ig terjedé heti kimutatdsa
szerint eléfordult e héten megbetegedés hagymédzban 13 (meghalt 2),
himi6ben 6, dlhimlében 1, bdrdnyhiml6ben 13, vorhenyben 16
(meghalt 4), kanyaréban 324 (meghalt 5), roncsol6 toroklobban 22
(meghalt 8), croupban 5 (meghalt 3), hékhurutban 1 (meghalt 1),
trachomdban 14 eset.

— Megjelent Mihdlkovies Géza tnr.-tél »a leiré ember-
boncztan és a tdjboncztan tankonyvének IL részec¢, mely a zsiger-
tant, elemi fejlédéstant, értant és idegtant foglalja magdban, s
melylyel a munka be van fejezve. Ezen nemcsak a tanulé kezdére,
hanem gyakorlé orvosokra, kivdlt sebészettel foglalkozékra igen
értékes tartalmi munka els6 részét mdr lapunkban ismertettiik
olvas6ink el6tt; a most megjelent II. rész ismertetésére legkozelebb
visszatériink.

— A budapesti snyilvdnos ambulatoriumbane (VI O-utcza 41.)
ez évi novemberhéban 161 1) beteg kezeltetett 1064 rendelés-
sel; ezek koziil volt bérbeteg és bujakoéros 54 beteg 246 rende-
léssel, 49 gégebeteg 560 rendeléssel, 30 idegbeteg zo02 rendelés-
sel, 15 sebészeti beteg 30 rendeléssel, 7 nébeteg 26 rendeléssel
és 3 testegyenészeti beteg 4 rendeléssel.

— A budapest’ orvosi kir orssdgos segélyegvlete a jové évben
segélyzésben részesiti: a) az orvosi kor- vagy segélyegyletének
keresetképtelenné vdlt s dnhibdja nélkiil inségre jutott oly tagjdt,
ki eddigi kotelezettségének eleget tett; 0) kotelezettségének meg-
felelt kori vagy segélyegyleti tag elszegényedett Ozvegyét, drvdjdt
vagy drvdit. A hatdsdg 4ltal kidllitott és egy hivatalos orvos dltal
ellenjegyzett szegénységi Dbizonyitvdnynyal felszerelt kérvények
f. évi deczember ho végéig a segélyegylet elnokéhez, Kurtz
Gusztav tr-hoz (IV. djvildg-utcza 10. sz. a.) bérmentesen kiil-
denddék.

— Az orvosi segilyegylel pénstirnoka Torday Ferencz tr.
betegsége miatt lekdszonvén, a pénztdrnok teenddit ideiglenesen
Csiiged: Papp Sami tr. volt szives elvdllalni. A vilasztmdny fel-
kéri ennélfogva az orvosi segélyegylet tagjait, hogy a tagdij-
illetményeket ezentil Papp Sami tr. trhoz (Budapest, VIII.
kerepesi-it 8. sz. a.) kiildjék.

— Hokhurut ellen beleheléseket ajanl Hedges 2 9),-0s resorcin-
oldattal, melyek 3 ordnkint ismétlendék 4—06 perczen keresztiil s
llit6lag mir ¢ nap mulva gyégyuldst eredményeznek.

— A gromorfekély okdra vonatkozo Kisérleteket tett Decker
Leube wiirzburgi kérod4jan s azokkal kisérletileg is bizonyitotta,
hogy tilsdgos forrén élvezett eledelek képesek gyomorfekélyt els-
idézni, a mi mdr kérodai észleletek alapjdn kiilonben ismeretes volt.

— A riik ellen mint gyors és biztos hatdsiit ajdnlja Gregorjew
az iodoformot kovetkez6 kendcs alakjaban: Rp. Iodorformii 4,
Cerae flavae 25, Olei olivarum g9, M. f. unguentum,

+ Nagy Lajos tr. Abdd-Szalékon 82 éves kordban meghalt.

t Langer Kidroly tor. udvari tandcsos, a bécsi egyetem
boncztandra, hosszas szenvedés utin e hé 8-kdn 69 éves kordban
elhunyt.

Sajtéhiba. Lapunk 4¢. szdmdban az 1609. hasib els6 be-
kezdésében e szavak helyett: »hogy az legyen localis vagyis hogy
az egész vizben elterjedjenc, helyesen olvasandé: »hogy az ne
legyen localts vagy hogy asz dram az egész vizben ellerjedjenc stb.

HETI!I KIMUTATAS

a budapesti sz, Rokus- és ujkérhdzban 1887, deezember 1-t6]1 egész 1887,
deczember 7-ig dpolt betegekrél.
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PALYAZATOK.

Nyitramegye alispdnjinak f. évi novemberhd 12-v6l kelt 29,345. sz.
rendelete folytin az ujonnan szervezett szolesdinyi kozegészségi kor vilasz-
tas utjdn betéltendd lévén, ezen kororvosi dllomasra; melylyel az 1886, évi
XXIIL t.-cz. 70, §. értelmében a szolcsdnyi székhely, 600 frt évi javadalmazas
és szabidlyrendeletileg megdllapitott illetmények egybekotvék ; ezennel palyd-
zatot nyitok. FEzen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek csatolvik,
4. m. Appony, Kovarcz, Csalidka, Zendahely, Szulécz, Kamanfalu, Kort-
vélyes, Bellincz, Lovdszi, Zomorfalu, Pereszlény, Szolcsdny.

A vilasztis hatdrnapjdul 1887. évi deczemberhd 28-inak d. e. 10
orajat Szolesiny kozség hivatalos helyiségébe kitizom, melyhez a fentneve-
zett kozségek képviselGtestileti tagjait mint vilaszté kozénséget meghivom.
Felhivatnak a pdlydzni 6hajték, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-dban clé-
irt képesitvényeiket igazold folyamodvédnyaikat alulirotthoz f. évi deczemberhé
26-ig anndl bizonyosabban beterjesszék, mert a késdbben beérkezendd palyi-
zatok tekintetbe vehetSk nem volndnak.

Nagy-Tapolcsiny, 1887. november 16-4n.

3—3 i Lelkes Zsigmond, j, fGszolgabird,

Nyitramegye alispinjinak f. évi novemberhé 12-r8l kelt 29,343. sz.
rendelete folytdn az Wjonnan szervezett magy-rippényi kozegészségi kor
valasztds utjan betdltendd lévén, ezen kororvosi dllomdsra, melylyel az 1886.
évi XXII. t.-cz. 70. §-a értelmében a nagy-rippényi székhely, 600 frt java-
dalmazis és szabilyrendeletileg megdllapitott illetmények egybekoétve vannak,
ezennel pdlydzatot nyitok. Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek
és pusztdk csatolvdk, 4. m. Nagy-Rippény, Kis-Rippény, Piispokfalu,
Radosna, Krtécz, Bziner, Alsé-és FelsG-Behiner, Vieszka, Mancziczké pusztak.

A vilasztds hatarnapjaul 1887. évi deczemberhd z20-inak d. e, 10
orajit Nagy-Rippénybe a kozség hivatalos helyiségébe kitfizom, melyhez a
fentnevezett kozségek képviseldtestilleti tagjait mint valaszté kozonséget
meghivom,

Felhivatnak a palydzni ohajtok, hogy az 1876. évi XIV. t-cz, 143.
§-4dban elbirt képesitvényeiket igazold folyamodvinyaikat alélirotthoz f. évi
deczemberhé 18-dig anndl bizonyosabban beterjesszék, mert a késébben be-
érkezendd pdlydzatok tekintetbe veheték nem volndnak,

Nagy-Tapolcsdny, 1887. november 16-dn,

3—3 Lelkes Zsigmond, foszolgabird.

Nyitramegye alispanjdnak f. évi november 12-r6]l kelt 29,345, sz
rendelete folytin az Gjonnan szervezett myitra-sarféi kozegészségi kor
valasztds 1tjdn betoltendd Ilévén, ezen kororvosi dllomdsra, melylyel az
1886. évi XXII. t.-cz., 70. §-a értelmében a sarféi székhely, 600 frt évi java-
dalmazds és szabdlyrendeletileg megillapitott illetmények egybekotvék, ezennel
palydzatot nyitok, Ezen kozegészségi korhoz a kovetkezd kozségek csatol-
vik, 4. m. Bajna, Urmincz, Nagy-Dovorin, Kis-Dovorin, Bellesz, Sarf6,
Lipovnok, Vezekény, Szeptenczujfalu, Kakasfalu, Vittkéez, Teszér, Kuzmics.

A vilasztds hatdrnapjiul 1887. évi deczemberhd 30-inak d. e. 10
orijit Sarfé kozség hivatalos helyiségébe kitizom, melyhez a fentnevezett
kozségek képviselGtestiileti tagjait mint vilasztdo kozonséget meghivom.

Felhivatnak a palydzni ohajtok, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143.
§-dban elbirt képesitvényeiket igazold folyamodvanyaikat alélirotthoz f. évi
deczemberh6 28-ig annidl bizonyosobban beterjesszék, mert a késébben be-
érkezendS pdlyizatok tekintetbe veheték nem volninalk.

Nagy-Tapolcsiny, 1887, november 16-dn.

3—3 Lelkes Zsizmond, fGsz0lgabir6.

Foispin r 6 méltésdginak felhivdsa folytin Gyérvirmegye pusztai
jardsiban dresedésbe jott s kinevezés atjdn Dbetoltends jardasi orvosi
allisra, melylyel 500 frt fizetés és 100 frt Gti dtaldny van egybekotve, a
foly6 évi 4231, szam alatt kitizott pdlydzati hataridét folyd évi deezember
hé 24-ig Kiterjesztem.

Felhivom ennélfogva a pdlydzni kivandkat, hogy az 1883. évi I. t.-cz.
9. §-dban foglalt mindsitvényt igazold kérvényiiket folyé évi deczemberhé
24-ig hozzam nyujtsik be,

Gy6r, 1887. évi novemberhé 18-in,

3—3 Az alispani hivatal.

A eseleji 500 frt rendes fizetéssel és 110 frt Gti dtalinynyal javadal-
mazott kororvosi dllomds f, évi deczemberhdé 27-én d. e. g brakor fog
Cselejben vilasztis tjin betoltetni, pdlydzok kotelesek felszerelt folyamod-
vdnyaikat deczemberhé 26-ig aldlirt hivatalhoz beadni.

Gilszéces, 1887, november 26-in.

A fiszolgabirdi hivatal.

A lemondis folytin megiiresedett uzdini kozségi orvosi dlldsra pdlya-
zat nyittatik.

Ezen illdssal 600 frt évi fizetés, szabad lakds és 3 ol tizifa élvezete
van egybekétve. Nappali litogatdsért 20 kr, éjjeliért 40 kr. szedhetd.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen 4llist elnyerni 6hajtjiik, hogy
palydzati kérvényiiket f, évi deczemberhé 31-éig ezen f8szolgabirdi hivatal-
hoz kildjék be.

Kelt Antalfalvin, 1887, évi novemberh6 20-in.

3—2 A foszolgabirdi hivatal,
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Dr. Reich Miklos
testegvendszeti § gymnasztikai gvogvintézete,

Budapest, V., Hrzsébel-tér 8. szdnu,
Gyodgyeszkozok: I, Testegyenészet. II. Gydgygym-
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
equinus, varus, valgus, calcaneus, Iziileti lobos folyamatok és
azok Lovctke7m¢.mel

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bintalmai. Készvény,
elhizds. Kornyl hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
{ird-, zongordzo gores stb.). Hemlcramd. neurasthenia, hysteria,
chorea, Idilt gyomor- és bélburut, gyomortagulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

ITI. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, aslhmn nervosum, szivbajok.

Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgatd-orvosa ad.
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Bérleti hirdetmény.

Nagyméltosdgi grof Erdddy Istvin 1r tulajdondt képezd, Sirosmegyé-
ben Bdrtfa viros kozelében fekvd nagyhiri Czigelkai forrasolk jovo
1888-ik év janudr 1-t6l kezdve bérbe adatnak,

A Lajos-forras gazdag iodtartalmi sés savanytviz, mely kivilt
alkatrészeinél fogva a szikéleges konyhasés savanytvizek kozt legelsd helyet
foglal el, az orvosi tekintélyek dltal megprébéltatott s vigy bel- mint kiil-
foldon mdr jelenleg is nagy hirre emelkedett.

Az Istvan-forras dsviny borviz, gazdag natron- és szénsav-tar-
talommal, mely kivdldé mindségénél fogva tulhaladja a bel- és kiilf6ld hasonld
asvinyvizeit, s mar eddigeléisaltalanos elterjedésnek és kozkedvességnek orvend.

A feltételekrél részletes felviligositist ad az uradalmi intézdség
Gyomor pusztin Borsodmegyében (u. p. Als6-Zsolcza).

5]

I)ollmger Gyula, egyeteml magéntanér

testegyenészetl agangyogymtézete

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

A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi, 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.-
A végtagok elgiirbiihsei dongaldb, ludtalp, 1614b, kampdélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek clgorbiilései. 6. Jzileti merey-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

&@mwm@mmw

Orvosi veayi 6y goresivésieti laboratorium

Budapesten, VI. ker., O-uteza 18, sz.

Vizeletet, kopetet, hinyadékot, bélsart és egyéb valadékait
¢ az emberi testnek szerény honordarinmért vizsgil Dr. MATRAY 3
< GAB()R, \olt egveteml é]et- és korvegytam tanérsegéd 2

l] h&Shﬂ té Szer Purgatif Dr Oidtmann. Rhamnuﬁ, allium és a
J J * fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék beontésére a végbéibe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-ndl. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér.
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Dr. Pécsi Dani
nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m)

Intézetembol birmikor, barmily mennyiségi eredeti tehén-
himlét szallithatok; tSmeges megrendeléseket kizségek, hatési-
gok részére, jelentékeny iirleszillitissal: 30 egyénre 6 fit,
100 egyénre II frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre goo frt,

Megrendelések kozvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk,
e e T e e e e e e e e e e e e =
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Vastartalmi Kinaszorp

Grimault és tarsa pdrisi gyoégyszerészeltol.
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Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly

anyagot tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a

PRI EIRILONRIGER®E

nélkiil, hogy egymdst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly

fontos alkatrészét ¢és Kinat, a leghathatésabb zsongits szert.

Minden evékandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

vasnatron ¢és 2 gran voros kinahéjkivonat.
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Magyarorszagi foraktdr: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kirdly-uteza 12.
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Dr. DUDITS MIKLOS

gyakorld orvos
SVED GYOGYTORNASZATI ES MASSAGE-GYOGYTERME
zoldfa~uteza 43, sz., foldszint,

A svéd gyogytorndszat é5 massage, mint erdmivi gydgykezelés,
javalva van izomgydngeség, vérkeringési pangis, l'vjlod(-sl bantal-
mak ¢és zavarok, a germctowlop elferdulései (n. m. oldal és lm(gbrnvc.
ferde nyak), szitkmelliiség ¢és ebb6l szdrmazd tiidd- és szivbajok, vér-
szeg('nys(‘g, emésztési zavarok (gyomor- és bélhurut, makaes szék-
rekedés, aranyeres biantalmak), idegesség, idegzsibik ¢s bénulisok,
hypochondria, hysteria és a nbk havi bajinak zavarisa vagy elmaradisa
eseteinél.

Kitlindsen ajinlandé satnya szerkezetdi, novésiikben visszamaradt,
ertlen gyermekeknél a gyodgytornidzis, mint a physikai nevelés egyik
legfontosabb és kiegészitd része, mely dltal a fejlédés szabalyozott cldmene-
telt nyer,

A u\(unloln.isn.lli mom:ﬁ%ol\au ¢s massaget fenntnevezett
személyesen és s:umkt-/uh-" végezi.

w Rendelkezési ordi délutian 2—‘;-ig ‘m
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FERENSZ JOZSEF
KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredményeit kilf6ldi tekintélyek a kvetkezdkben foglaljik Ossze.
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rendkivil tartal lis, bevezetését Francziaorszag-

Pamm 0“031 3kademla| b,nl l]n:'(n]]ul\“r l‘]::’:]"* e 0y S
tobb hashajtd sot tartalmaz, min i

Boubmy Zugéne fande, Parishant piCiv v gyt et minden

viszonylik a Hunyadi vizhez, L‘

o Pebling Hermann fanar, Stubbgartban: s ua ™G0 bitasches mint1c3 - sov

a friedrichshalli-t pedig 4-szer frlulmuha ¢ (1882).
s kedvezs osszetoteiénel fo kisebb adagok i
A“ﬁeld JOhn um. Londonban: Insz‘n :l‘h‘-nﬁk xl‘nlnlr‘m‘ﬂ,:t‘kf‘ag‘ i 'l;"'(hholl \“1{:5 »N
8 smerete SVANY-
g Saazeni Carlo Sandn, Mildnchan s 2"t Simyaemn Ticoarice rrass

0 5, TIF SR 04
. dad Bl Jag ial:

<

ik (1883).

Kaphatd minden jobb g\ug szertirban, n'\g\ubl» fiiszerkereskedésben és
az igazgatosignil, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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Papier Rigoll

(Rigollot-féle mustirpapir).
Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-

5&

o

tdrtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzcl szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustir magbol késziil, mely elbzetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirisa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

. Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12, Tordk Jozsef gyogyszer-
taraban.

SRS B TR

— 1650 —

Popiel Dénes, fogtechnikus.
| Budapest, 1V, ker., (Kis) Korona~-utcza 4. sz.
! Ajinlja magdt Ggy helyben mint vidékre, mindennemii fogtechnikai
| munkdk kivitelére a tekintetes fogorvos uraknak, kik jé és rendes munkdra

tekintettel vannak.

o (e S B "/ ﬁg o = 7 O 0 Aj
Cs. kir. szaba.dalmazott J

EGYETEMES EMESZTGPOR j
| 2 Eolis-tol.

\ Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész- E
o

s és vérlisstitds terén, s a fest ldpldldsa és erostlésére nézve.

Ezdltal naponkint kétszeri ¢s sokdig folytatott haszndlata
i mellett valédi gyogyszerré vdlik szdimos még makacs beteg-
T ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
& mor fillerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengesés, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idiilll birbaj, 1dk, idiszakes [fofdjdsok, [férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrvgeitt kiszoény és mellbajban  (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl gy ezel6tt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is Kkitiind szolgdla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt zo kr. Egy kis skatulya 8o kr,
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gy6gyszerész tirndl.
A hamisitdsiéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egvefemes
emésztipor Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
villrél ily czfmmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien,

Fiszdllitohely » Bécsben Stefansplatz 0. (Zaweltlhof). |
&m—@mmmmm
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CHINAHEJ-BOROK,

|
’ é’ HENRY OSSIAN tandr, a pdrisi orvosi akademia tag_]:it()l.
| s Pas L o .
“ B . Valadi kinahéj-bor spanyol borbél.
il
,‘ l@]( Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
| [§ nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
@ nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
| mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

(s

I%if nek gyomra a keserfl szereket rosszil tfiri. Szoruldst nem okoz azon

gl erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 frt.
I Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
! s erjenynyel (diastasis),

Ez tokéletes tartéssdgh s tiszta izii, mely miben sem emlékoz-

& tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
,éﬂ hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
H hatisa mégis hiztos. — Igen elényos a sdpkor s vérszegénység
& ellen, ugyszinte stlyos betegségek utdn idiilés alatt; tovibbd mind-
' annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-

‘ '%‘I rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra egy dwvegnek

:,’.fr/, 50 kr,
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak
melyet az émésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
Gigysz6lvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekottetés képezne. Ez azért volt sziiksiges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen eldnydsen lehet hatni az . n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
hc]\ ettesiti a esukamadj-olajt és igen nagy hAszonnal adhato, elsatnyglt,
golvvn és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas fog]alt'mk, oly hatalmas S/erck melyek ugvszol-
van Snmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. Ara egy iiveg-
nek 2 fre. 50 kr.

PESTEN a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertdrdban, kirdly-itcza 12. sz
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| Benno Jaffé & Darmstacdter Martinikenfelde Berlin mellett.

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal.
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¢ Chapoteaut peptizalt peptonja
tiszta marhahusboél készitve,
' kozombds, tiszta, nyakos anyagoktol, valamint natrium
j chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.
; Chapoteaut pepton pora

Teljesen oldhat6, s 6tszoros mennyiségli hist képvisel.
Tokéletes tisztasiga kovetkeztében az élettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur gdrcsdvi organismus-
tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy furd6k alak-
jdban nyujthato.

Chapoteaut pepton bora

Kellemes fzi, evés utin egy-két vorosboros pohdrral
vehetd. Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm
marhahuist.

A peptonok  hoénapokig, évekig szedhetdk, s a
legsulyosabb betegségben szenved6k képesek minden
mas taplalék nélkil egyedil azzal taplalkozni.
Magyarorszagi foraktar: Budapest, Torck Jézsef gydgy-

szertaraban, Kiraly-utcza 12.
e e e e e e IS Sl D

A Santal Midy elényosen helyettesiti a copaivdt, a
@cubebm a Dblenorrhagia gy6gyitdsiban; sem gyomormeg-
terhelést, sem hasmendést nem okoz, s 48 6ra alatt a kifolydst
LI csak gyenge csepegésre korldtozza,
Hatdsa az idualt holyaghurutndl ¢s veselobnal
U rohamos, Mdr az els6 napokban csGkkentéleg hat a genye-
ﬂ désre ; megsziinteti a holyaghurnttal felléps stricturdkat és
~|L a dilmirigyek elduguldsit; a vizelet rohamosan tisztul és
':‘IL dtlatszo lesz; meggy6gyitja a holyagduguldst, mely a kat-
rdny és terpentinnel daczol, a vesegorcsnél elsegité a vizelet-
H kitiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga
n santal olajat tartalmaz, Napi adag 6—r12 tokocska, mely
m adag a kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd.

ﬂ Magyarorszagi foraktdr: Budapest, Torok Jozsef gydgy-

N szertdraban, Kiraly-uteza 12.

'MATTONI
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&4 N b
| Jorsel-Foherereg-Keseriviz. | = T
o) A ] G
) Ezen Szegeden midr 30 év Gta nagy hirben levé §
8 keserdvizforrds az idén sltaldnos forgalomba lett hozva. &

%2 Hivatalos vegyi elemzés a magyar Kkir, dllami vegy- | legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
i kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember- —_—

90l ben; Dr. Liebermann Leo tandr tr bizonyitvinya [

2 4
| szerint a fobb alkatrészek egdy literben: kénsavas mag-
s nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;
Osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté; S%

| fajdalmatlan székiirulést okoz; a gyomor mikodé-

sét nem zavarja és a bél nyakhartyajat nem izgatja, LAPS“_LAPI“‘J’G

minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas. ) S - 7 e
A ,Szegedi Jézsef-Féherczeg-keseriivizet a kovet- f Helyettesitoéi a lip- és aczélfirdoknek.
kez6 tanarok és orvosok melegen ajanljék : : L3 e U oh
Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fGorvos; Tel'nlészetes forrﬁS'Sﬁ

Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner, [ enyhén és biztosan haté hashajtoszer.
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zdapory Nandor, a Dunagéz [
hajozdsi tdarsulat orvosa. %9 2
_ Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr; [ Minden
Dr. Schwimmer Ernd, egyet. tandr; Dr. Stiller

) 14 r r 14 14
Bertalan, egyct. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tanar; S | ASV&HYV]Z Bs furraSIBrlIlBIlY[lﬂk
Dr. L6w Sdmuel, a » Pester med. chir, Presse ¢ szerkesztSje. &) |

Foraktar Budapestem: Edeskuty L.,

udvari szdllito. ( ‘ SZétkﬁldése

Féraktdrak vidéki vérosokban: Aradon Weisz Daivid; &
Temesvarott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és
Ullmann ; Szabadkdn Jo6 Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz; Es
Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddk: [F% ; T
A Jiaset-Fheneneg-kes Mérleg-uteza 12, s2. Buclapest, Dianafirdd-épiletben.
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BupapesT, 1887.

EIL.OFIZETESTI AR: helyben ésvideéken egées évre
10 frt. fél évre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.

bl 57

pECZEMBER 18.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden Kkir. postahivatalndl, a szerkesztlségnél
nddor-utcza 13. szdm, Kilidn Frigyes és Grill Richdrd kdnyv-
kereskedésében.

B RVCOST HETTLEARS

T » " . . , - " "
ﬁom S KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HARBRMINCZEGYEDIK

EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tandr.

TARTATOM :

Purjess Zsigmond. tr, Megjegyzések a liz kezelésére nézve, kiilonds tekintettel a hasi hagymdzra, (Folytatds.) — Herczel Mand te. Az anilin,

acetanilid és kdmforanilin hatdsiar6l. Kisérleti ésazleletek alapjdn. (Vége.)) — Borosnyéi L. Béla tr. Kozlemény a nagyszebeni kir. orsz.
tébolydab6l. Az antifebrin mint eskorellenes szer. — »Erzsébet-kérhdz« 1886. évi (IL. évi) kimutatds Puky Akos tr. fdorvos sebészi
osztilydnak mikodésérdl. (Folytatis.) — Steinberger Izidor tr. Kozlemények a fOvarosi kozkorhaz III. sebészeti (Réczey Imre ny. rk. tandr
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Megjegyzések a laz kezelésére nézve, kiilonos
tekintettel a hasi hagymazra.

PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi ny. r. tandrtél Kolozsvart.
(Folytatas.)

Még igen tdvol dllunk attél, hogy a ldzas betegségek, neve-
zetesen a hagymdz kezelését illet6leg egységes kiinduldsi ponthoz
jutottunk volna. Mig az észlelok egyik csoportja az erélyes héel-
vondsban, a hideg viznek ZBrand. értelmében alkalmazdsiban latja
azt az eljdrdst, melylyel minden typhusbeteget meg lehet menteni,
addig médsok a hdfoknak bdrminem{i mdédositdsit mir kdrosnak
tartjdk és egyedill a diaeteticai eljardsra szoritkoznak. Az észle-
l6knek egy masik csoportja (Naunyn, Ziemssen) el6nyosnek tartja
ugyan a héelvondst, de nem tartja sziikségesnek azt, hogy az oly
erélylyel torténjék, minGvel leghevesebb sz6sz6161 (Brand, Jiirgen-
sen, Vogl) teszik ezt; a mérsékelt hydrotherapeutdk kozt ismét
vannak olyanok, kik a héelvondson kiviil belsé ldzellenes szereket
is alkalmaznak, mig végre az észlel6k egy csoportja, csupin a
belsé lazellenes czzrelést tartja javaltnak. Es bdmulatos, mindezek
az észlel6k eljardsuk helyességének bizonyitdsa czéljdbol jo ered-
ményeikre hivatkoznak, mindegyik azt hangsiilyozza, hogy az elébbi
varakozé gy6gymddndl 20—30°,-ra rugé haldlozdst jelentékenyen
sikeriilt leszallitani. Arra, hogy az egyik csoport 8-—j5°9/,-kal
dicsekszik, mig a mdsik azt kell6 eredménynek el nem ismerve, a
3°9% mellett lelkesedik, anndl kevesebb sulyt fektetek, mivel
eme kisebb szdm (Brand) is 8'5 és 09, kozti ingadozdsokbél
keriilt ki és mivel vannak, kik a vdrakozdsi gydgymod, tehdt tel-
jesen nihilisticus gyogyeljaras mellett is sz6lnak O haldlozdsrol.

Ambidr részemr6l legtivolabb sem tartom azt helyesnek, hogy
valamely gyogyeljdrds értéke felett csak az elért haldlozdsi ardny
legyen donts, de ha egyeldre el is fogadjuk ezt, azt kérdem,
hogy akkor, midén oly kiilonb6z6 iton ugyanazon, vagy csak oly
kevéssé eltér6 eredményre jutunk, nem kell-e arra.gondolnunk, ha
valjon helyes-e az egész bizonyité eljdrdsnak kiinduldsi pontja,
mely ez esetben abban culmindl, hogy régebben s vdrakozdsi
gy6gyméd mellett a typhus haldlozdsi ardnya 20—30 és még tébb
9,-ra rigott?

A legkiilénbozébb oldalrol felhozott adatokbdl egy
bizonyosan kittinik ; t. i. az, hogy az utébbi évtizedekben a hasi
hagymdz haldlozdsi ardnya kisebb, mint azel6tt volt, de miutin
e javulds a legkiilonboz6bb gyogyeljdrdsok mellett egyardnt mutat-
kozik, a vdrakozdsi gy6gymdd tehdt tgyszélvdn semmi therapia
mellett épligy, mint a legactivabb therapia mellett, nem esik-e
kozel ama felvétel, haldlozdsi ardnya dltaldban
javult a nélkiil, hogy e javulds az egyik, vagy mdsik kezelési mod-
nak volna betudhat6 ?

dolog

hogy a typhus

Ezen gondolatmenettel szemben f6leg két kérdést lehetne
felhozni: 1. azt, hogy mi birt tehdt a jobb haldlozdsi ardnyra be-
folydssal, ha nem a kezelés; 2. miként van az, hogy a vdrakozdsi
gyogymédnak nevezett kezelés ezelétt 20— 309/, haldlozassal jart,
mig ma ugyanazon kezelés mellett 8—6-—s5, sGt némelyek ép oly
joggal szélnak O haldlozdsrdl, mint teszik azt a szigori Brandistdk ?

Ha e kérdésekre vilaszolni akarunk, alig lehet azt tigy tenni,
hogy reimutassunk eme vagy ama tényezére, melyb6l a haldlo-
zdsi ardny javuldsa mintegy mathematicai biztossiggal kovetkezik,
s6t, sajnos, tartok téle, hogy oly érveket, melyek mindenkire meg-
gy6z6leg hatndnak, alig fogok felhozhatni. Gyakorlati kérdésekben
csak ritkdn vagyunk abban a helyzetben, hogy mintegy physicalis
kisérletnél, valamely folyamatnak tényez6i mds rendezése dltal,
ellenkez6jét bizonyithassuk és igy nem mehetiink tovabb, mint hogy
azokra a mozzanatokra reflectdlunk, melyek egyéni meggy6z6dé-
stink szerint eme, vagy ama viszony megteremtésében kozremitikod-
hettek és még ily médon is csak a legféhbek felemlitésére szorit-
kozhatunk.

Kiindulva abbél a ténynek elfogadott dllitdsbol, hogy
régebben a typhus-haldlozds varakozdsi gyogyméd mellett z0—30°,
koriil ingadozott, mig most ugyanazon gy6gymé6d mellett 5—89),-ot
tesz ki és feltéve, hogy az, mit ma vdrakozdsi gyégymédnak
neveziink, azonos a régivel, gy a haldiozdsi ardny ily lényeges
javuldsdinak magyardzatira nézve els§ sorban arra kell gondolnunk,
hogy a fyphusméreg erélye mddosult, csokkent, vagy a mi bizonydra
kevésbé valdszint, hogy a betegek ellendlldsi képessége fokozédott.
Annak felvétele, hogy a typhus kérhatdnydnak intensitasa dllanddan,
vagy ez id6 szerint csokkent, hypotheticus ugyan, de nem mond-
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haté alapnélkiilinek, miutdn a legkilonboz6bb fertézé betegségek-
r6l tudjuk, hogy azok hol enyhébb, hol stlyosabb alakban lépnek
fel még akkor is, ha jdrvanyként uralkodnak, s6t ugyanazon jdr-
vdny tartama alatt is valtozik a megbetegité ok erélye. Es valé-
ban, ha visszaemlékszem azon siilyos kérképekre, melyeket még a
hatvanas években is l4ttam a koérhdzakban fekiidni, azokra az
onkiviileti dllapotban, hol csendesen mormogé, szdraz nyelvid, ért-
hetetlen szavi, takarojukat tépegeté, mindent maguk ald bocsito,
hol nyugtalanul larmdzo, az dgyban alig tarthat6, onmagukra é&s
kornyezetitkre nézve veszélyes betegekre, valamint ezen stilyos kor-
képek gyakorisdgdra és Osszehasonlitom a mostani typhus-kérképek-
kel, hol az el6bb emlitett silyos tiinetekkel csak elvétve taldl-
kozunk itt-ott, tigy lehetetlen azon benyomdsnak helyet nem adnom,
hogy ezen betegség most enyhébb alakban lép fel, mint azel6tt
Ezt persze bizonyitani nehéz: ezt dt kell élni, 4t kell tapasztalni.

Lehetne arra is gondolni, hogy most a betegek hygienicus
és ¢trendi viszonyai jobbak, mint régebben és ez az oka az
enyhébb koérképnek. Nem tagadom, hogy mdr az emlitett viszo-
nyok kedvezé vagy kedvezétlen volta is nagyban hozzdjarulhat a
szoban levé kdralak enyhl’léséhéz vagy stlyosbitdsahoz, s6t taldn
mi sem alkalmasabb arra, hogy a betegség kiilonbeni stilyossdga-
t6l eltekintve, a beteg életét inkdbb veszélyeztesse, mint az étrend
hibds szabdlyozdsa, de méltoztassanak elhinni, hogy e viszonyok a
kolozsvdri mostoha korhdzi viszonyok kozt egydltaliban nem ked-
vez6bbek, mint azok régebben a fGvdros korhdzaiban voltak, hol
ama sulyos eseteket észlelni volt alkalmam; de legkevésbé magya-
rdznd ily koriilmény a typhus korképének tgyszélvdn orszdg-vildg-
szerte észlelhetd javuldsit.

Vannak kétségkiviill még egyéb mozzanatok is, melyek a
kezelésen kivil hozzdjarulnak a haldlozdsi viszony javitdsihoz; igy
pl. az, hogy a betegek, a culturalis viszonyok véltozdsdval, a kor-
hdzak javuldsdval, kordbban keresik fel a korhdzi segélyt, mdr
pedig dltaldban el van ismerve, mennyire kedvezétleniil hat a le-
folydsra, ha a betegek bajukat sokdig hordtdk libukon. Kolozs-
virt a belgydgydszati kéroddn az utébbi 4 év alatt 143 hagymdz-
esct lett felvéve; ezek kozil meghalt 13, mi g9, -nyi haldlozdsnak
felel meg; dmde a mellékelt kimutatdsbol kitiinik, hogy ezek nagy
része a betegség késGbbi szakdban kereste fel a korhdzat és alig
hihetd, hogy ezek haldlit barmely kezeléssel is el lehetett volna
hdritani.

1. Elhalt a betegség 26. napjdn, korhdzban tartézkodott 10
napig. 2. Elhalt a betegség 30. napjdn, korhdzban tartdzkodott
17 napig. 3. Elhalt a betegség ? napjdn, kérhdzban tartézkodott
16 napig. 4. Elhalt a betegség 27. napjdn, koérhdzban tartézkodott
19 napig. 5. Elhalt a betegség 18. napjdn, kérhdzban tartézkodott
8 napig. 6. Elhalt a betegség 67. napjan, kérhdzban tartézkodott
3 napig. 7. Elhalt a betegség 18. napjdn, koérhdzban tartézkodott
4 napig. 8. Elhalt a betegség 26. napjdn, kérhdzban tartézkodott
17 napig. 9. Elhalt a betegség 39. napjdn, kérhdzban tartézkodott
17 napig. 1o0. Elhalt a betegség 135. napjan, kérhdzban tartézkodott
2 napig. 11. Elhalt a betegség 13. napjan, kérhdzban tartézkodott
4 napig. 12z. Elhalt a betegség 23. napjin, kérhdzban tartézkodott
9 napig. 13. Elhalt a betegség 48. napjdn, kérhdzban tartézkodott
19 napig.

A korhdzha felvétel idejének hefolydsdt természetesen nem
a typhus haldlozdsra dltaldban, de a concret felmutatott haldlese-
tek szdmdra nézve, mdr mdsok is hangsilyoztdk, legutobb kiilono-
sen Goldtammer (Deutsche med. Wochschr. 1885). De Vagl is,
az jabb szigoribb hydrotherapeutdk legkardosabb szévivéje, a
mint 6t Ziemssen nevezi, nagy sulyt fektet katondi kedvezs gyo-
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gyuldsi ardnydt illetsleg arra, hogy ezek a viszonyok tjabban a
hadseregben (bajor) javultak.

Egy lényeges okot litok arra nézve, hogy ugyancsak a vira-
koz6 gy6gyméd mellett — tehdt a kezelés befolydsdn kiviill —
jobb haldlozdsi ardnyt kapunk ma, mint régebben, diagnosticink
biztosabb, megbizhatébb voltdban. Nem mintha a régiek diagno-
sticai képességét csak legtdvolabbrdl is kicsinyelni akarndm, sét
szemben a rendelkezésre dllott sziikkord vizsgdlati eljardsokkal,
senki nagyobb bdmulattal mint én a régiek diagnosticdja irdnt
nem viseltetik, de mindamellett tagadhatatlan, hogy a homérészet,
a kopogtatds ¢és egyébb physicalis vizsgdlatok dltaldnositdsa nagy-
ban hozzdjarult ahhoz, hogy ne tekintsiink minden . n. typhusos
dllapotban levé beteget val6ban typhusnak, hanem felismerjiik,
hogy az tuberculosis miliaris, pneumonia (asthenica), pyaemia,
endocarditis ulcerosa, uraemia stb., Nem kell kiilon kiemelnem,
hogy mdr ez magdban véve mennyire képes a typhus haldlozdsi
ardnydt javitani, miutin nagy szdmd, a typhusos dllapotot
mutatd, tehdt typhusnak tartott esetek, tobbnyire haldlos lefolydsu
mds bdntalmak voltak és mind a typhus rovidsdra vezettettek. Mig
tehdt egyrészt ezek az esetek kimaraddsuk altal javitjdk ma a
typhus statistikdjdt, addig mdsrészr6l javitjak mds esetek és pedig
jelentékenyen az dltal, hogy a typhushoz szdmittatnak, holott az-
el6tt, ha elmaradt a typhusos dllapot, sstatus gastricuse, »hurutos
ldz¢ stb. sorozatba vezettettek. Ily médon kimaradt a koénnyebb
esetek legidja a haldlozdsi statistika érvényesitésénél, bizonyosan
nem a haldlozdsi ardny elGnyére.

En azt hiszem,
mény, elegendé volna a typhus haldlozdsi ardnydnak lényeges
és elonyds modositdsira és eléggé magyardzza azt, hogy miért
javult a typhus haldlozdsi ardnya az utébbi id6ben még akkor is,
ha a typhus okdnak — kiilonben is nehezen Dbizonyithaté —
enyhiiléséhez nem folyamodunk is.

Ambidr a felhozottak eléggé értelmezik, hogy a varakozdsi
gy6gymdéddal a 60-as évek el6tt elért 20—309,-nyi haldlozds
miért szdllt ma tetemesen le, mindamellett sziikségesnek tartom
annak tisztdzdsit, hogy valjon az a 20—30°, haldlozds, valéban
a vdrakozo gyégymod mellett éretett-e el, és valjon az a vdrako-
zdsi gyogymdd, mely ily eredményt nytjtott, azonos és igy Ossze-
hasonlithaté-e azzal, mit ma, vagy a kozel multban vidrakozdsi

hogy mdr magdban véve ez a koril-

gyogymodnak szoktunk nevezni? Vilaszul elegendé volna felemli-
tenem, hogy az tjabbkori statistika tobbnyire a 40-es és 50-es
évek statistikdjaval hasonlittatik Gssze és igy mdr magdt6l érthetd,
hogy nagy része azoknak az eseteknek nagyon is activ és épen
nem el6nyos kezelés alatt dllott. A legtobb szerz6 az esetek
szamdnak felsoroldsira s az évek felemlitésére szoritkozik és igy
az akkori kezelésmddba betekintést nem nyerhetiink. Maskép ll
a dolog Fogl (Deutsch. Arch. f. klin, Medizin. 36. B.) adataival,
kinek dllitdsa szerint 1841—1868-ig, tehdt a hideg vizzel valo
kezelés behozatala el6tt 5484 eset koziil 1138, tehit 20'7°9),
halt el, 1868-t6l 1882-ig, vagyis a hideg viz kezelés behozatala 6ta
2841 eset koziil 348 = 12°29, halt el. Fog/ dolgozatihoz
mellékel az egyes évek gyGgyeljdrdsdra stb. vonatkozd megjegyzé-
seket, melyekbsl igen tanulsdgosan kitiinik, hogy mily eltéré és

‘mennyire nem virakoz6 gyégyméd szerint kezeltekbél keriilt ki

ama 20°7°, haldlozds. Igy pl. az 1842-ik évi 38°8¢),-nyi haldlo-
zast kitevo év kovetkez6 megjegyzéssel kisértetik : kezelés kiiirito
a természet Utmutatdsa szerint, mérsékelten antiphlogisticus, olykor
egyidejlileg sinapismusok, vesicantidk és hideg borogatisok dltal ;
egyszer-egyszer, ha a folyamat helyi lobos eltéréseket (pneumonia
hypostatica ?) volt eléidézend6, vagy plethoricus egyéneknél dltald-
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nos vagy helyl vérvétel alkalmaztatott. Az 1843-ik év kovetkezd
megjegyzés 4ltal kisértetik : haldlozds 40° 3%, ; kezelés: az ural-
kod6 genius epidemicus a synochalis volt, miért is az érvdgdsok
és az antiphlogisticus apparatus kiilénds szerencsével alkalmaz-
tatott. Az 1846-iki kezelésrsl, midén a haldlozds 169, volt, igy
sz61: az érvagdsokhoz, a hagymdz ellen ismeretes trias, t i. ipecacuanha,
arnica és senega. Még az 18351-ik évben is szerepel az emeticum.

Hogy mikép mondhatja ily koriilmények kozott Fogl, mi-
szerint: »Die Gesammtabnahme der Mortalititsziffer im Garnisons-
lazareth von 1876—1882 im Vergleich zu 1841—1875, ist zum
grossten Theile durch die geringe Sterblichkeit bei der methodi-
schen Kaltwasserbehandlung erzeugte¢, azt valéban nehéz meg-
érteni. Vagy taldn az el6bb kifejtettek értelmében a helyesebb
diagnosticin kiviil, az 4ltaldnos €és helyi vérvétel, a laxansok,
emeticumok és az egész U. n. antiphlogisticus apparatus kedvez6t-
len hatdsdnak ‘elmaraddsa semmi befolydssal sem lett volna a
haldlozds javitdsdra? Alig hiszem, hogy ennek kedvezs hatdsa
bérki dltal is kétségbe vonatnék. Ezzel egyszersmind megkapjuk a
tovabbi felvilagositdst fennebbi mdsodik kérdéstinkre, a mennyiben
értelmezve van, hogy miért kapunk ma a vdrakozdsi gyogyméd
mellett kedvez6bb gydgyuldsi ardnyt, mint min6t a régibb idék
. n. vdrakozdsi gyégymoédjara nézve emlitenek: a g0 —50-e8 fvek
30—40°s  haldlogdsi ardny! kitevd eredményei 1. i. nmem lellek
— mint ez dltaldban dllittatik — vdrakozdsi, hanem réssben igen
vesgélves acliv gvdgymdd dilal elérve,

Sziikségesnek tartottuk a felhozottak kiilon kiemelését, mi-
utdn a kiilénboz6 gydgyeljdrdsok megitélésénél, rendesen a haldlo-
zdsi ardnyra hivatkoznak az észlel6k és ilyenkor visszamenve a
40—z50-es évekig, hibds kiinduldsi pontra helyezkednek, midon az
ezekben elért eredményeket, minta varakozdsi gyégymdéddal elértet
szembedllitjdk a ldzellenes kezeléssel elért eredményekkel és a
kérdést ez utobbi javdra vélik eldonthetni. E kiinduldsi pont
hibds voltdra anndl nagyobl silyt kell fektetniink ma, midén az
a kérdés, nogy mily médon kezeljik a ldzas beteget, in specie a
hasi hagymadzt, tijra fel lett elevenitve és élénk discussio targydt képezi.

Ily koriilmények kozott szintén kérdéses, hogy valjon a
rendelkezésre 4ll6 és kizdrdlag a haldlozdsi statistikdra vonatkozo
adatok, dltaliban alkalmasak-e annak beigazoldsira, hogy vala-
melyik kezelésmod el6nynyel bir a tobbiek felett. Ilyennek csak
akkor volndnak mondhatok, ha a kiillonboz6 statistikai kimutatd-
sokra alapil szolgdlé anyag mindenben egyforma volna és egyediil
a kezelésre nézve volna kiilénh6z6. De tudva azt, hogy mily
kiilonbozo silyossdggal 1ép fel a typhus a killonbozé helyeken és
években, s6t ugyanazon helyeken is; meggondolva azt, hogy mily
eltéré az egyes statistikai kimutatdsok alapjdul szolgdlé ember-
anyag korra, foglalkozdsra, a tapldlkozdsi viszonyokra stb. nézye:
hatdrozottan dllithatni, hogy /v adatokkal nem rendelkeziink. Mennyire
mds haldlozdsi ardnyt kell pl. kapnunk — még a kezelés legszigo-
ribb azonossiga mellett is — egy kozkorhdzban, hol egyardnt
vétetnek fel aggok, fiatalok; jol vagy rosszul tdpldltak ; mds beteg-
ségek 4ltal elesigdzottak ; iszdkosak, ternesek, a kérhdzat csak legvégs6
esetben felkeres6k stb., mint a katona-kérhdzban, hol a beteg-anyag
korra, erébeli s tapldlkozdsi viszonyokra nemcsak egyontetd, hanem
a gyogyuldsi viszonyokra nézve, mdr a priori legkedvezdbb.

Ha tehat a ldzellenes kezelés értéke mellett felszolalék arra
hivatkoznak, miszerint az exspectativ eljdrds szerint, ZLiebermeister
279, Griesinger 18'9°, és a bécsi korhdzak 20°, a haldlozdst
kaptak, akkor nem szabad feledniink, hogy ama 9/,-ok fennebb
kifejtettek alapjan épen nem az exspectativ kezelésnek képezik
eredményét és kozkorhdzban nyerettek; de nem szabadna feledni
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Voginek és Brandnak, hogy 3—4°9), haldlozdst mutaté szdmai nagy-
részt katonakdrhdzakban és a legutébbi években elért eredményekre
vonatkoznak. Ezen viszonyok szemmeltartdsa mellett, mi Kolozs-
véart, hol fGleg exspectative jartunk el, teljesen meg lehetiink elé-
gedve 9% haldlozdssal, valamint Ziemssen is megelégedett a miincheni
kéroddn a modificdlt hydrothsrapidval elért ¢ 69/, haldlozdssal.

Hogy mennyire nem egyontetii a statistikai kimutatdsra fel-
haszndlt anyag és mennyire nem alkalmas az arra, hogy magunk-
nak az egyik, vagy misik kezelési mod folénye felett helyes,
objectiv itéletet alkossunk, az médr onnan is kitetszik, hogy pl
Brand, Ebsteinnak kimutatdsa ellen, ki exspectativ kezelés mellett
5°5% ¢és Glaeser ellen, ki 7—8°¢, haldlozdst ért el akdr mérsé-
kelt hydrotherapidt alkalmazott, akdr exspectative jartel, azt hozza
fel, hogy azok bizonydra konnyii esetek voltak, mi a sorok kozott
annyit akar jelenteni, hogy kiilonben ily kedvezé ardny csak az 6
moédszere szerint érheté el Kiilonben Brandrak magdnak adatal
sem olyanok, hogy absolut értékiiek volndnak. Brand azt emliti,
hogy 5573 szigori hydriaticus médon kezelt esetben 3°g9, hal4-
lozast észlelt. Ezen esetek kozul mintegy 3000 katondkra esik és
igy mir e miatt sem hozhaté a tobbiekkel egy szempont ald. A
tobbiek egyes tételekb6l vannak Osszetéve, melyek a legkiilon-
bozébb helyekrsl és évekb6l szdrmaznak és melyek nem ritkdn
oly tételek, mint Weidner (észlel6) 20 eset = O haldlozds, Hey-
JSelder 21 eset = O haldlozas, Roude! at Grabinssky 11 eset =
O haldlozis.

Taldn nem kell kiilon kiemelnem, hogy ily elszértan észlelt,
kevés szami eset dltaldnos érvényii statistikai adatok levondsdra
épen nem alkalmas, kiilonésen ha meggondoljuk, hogy az aeti-
ologiai egység daczira mily vdltozatos alakban mutatkozik a bdn-
talom concret esetben. Emlékestetek itt Jakschnak egy adatdra,
mely szerint 6 a prdgai kérhdzban 150 egymdsutin elSfordult és
exspectative kezelt esetben egy haldlozdst sem észlelt; csak ezek
utdn fordult elé ardnylag rovid id6 alatt 3 haldlozds. Mennyire
mds eredményt kap az, ki az els6 150 esetet értékesiti statisti-
kailag és mdst az, ki az ezutdn kovetkezé so0-et dolgozza fel! A
csekély szimu esetek értékének megbizhatlansdgdra tébb hasonlé
példdt lehetne felhozni.

Ha fennebb azt mondottuk, hogy a kiilonb6z6 gyégyeljard-
sok értékének megitélése azért nehéz, mivel nem dllnak rendel-
kezésre oly adatok, melyek a kezelés kiilonbozé volta mellett
kiilonben teljesen egyontetiick volndnak, gy ez némi correctiéra
szorul, a mennyiben utébbi id6ben bocsdttatott kozre egy kimuta-
tds, mely e kivdnalmaknak van hivatva megfelelni: Vogl/ kimuta-
tdsa az 1875, évt6l 1881)y-ig Gsszehasonlité médon kezelt typhus-
betegekrdl.
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Vogl a miincheni katona-koérhdzbol kozli ez adatokat, melyek
szerint 1875-t61 1882-ig két osztdlyban kezeltettek a typhus-esetek
és pedig oly médon, hogy az egyik (IL) osztdlyon szigordan
ragaszkodtak Arand médszeréhez (methodicus kezelés), a mdsikon
(L) azt Liebermeister, Ziemssen szerint médositva alkalmaztdk, s e
mellett még belsé antipyreticumot is adagoltak (combindlt kezelés
Vogl). A kimutatott eredmény valoban meglepd volt, a mennyiben
a Il-ik osztilyon minden évben jéval kisebb volt a haldlozds, mint
az Is6 osztilyon, az osszeredmény pedig a II-ik osztdlyon volt
2° 7%, (221 eset, 6 haldlozds), az 1. osztilyoni 7:69, (767 eset,
50 haldlozds) haldlozdsival szemben,

(Vége kovetkezik.)

Az anilin, acetanilid és kamforanilin hat4sarél.

Kisérleti észleletek alapjan.

Irta HERCZEL MANO tr. tandrsegéd Czerny taor. heidelbergi egyetemi
kérodijan.

(Veége))

Ezeket elérebocsdtva, konnyen magyardzhatd, hogy kozel
esett a kisértés az acetanilidnél is hasonlo hatdsokat keresni.
S valéban tgy tetszik, hogy nagy antifebrin-adagok utdn az érzés
kilonboz6 nemei csokkennek ; mig kozép adagok utdn a farado-
cutan érzési vizsgdlat az Erb-féle villamsarkkal (Reizelektrode) sem
a leggyengébb villamfolyamérzésnek, sem az elsé fdjdalomérzetnek
csokkenését bizton ki nem mutatja.

A gy6gytan terén azonban mdr ismeriink egyes megfigyelé-
seket, melyek azt bizonyitjdk, hogy egyes esetekben az acetanilid
a kozponti idegrendszer és kornyi idegek fokozott izgékonysdgat
kedvezé mdédon befolydsolja.

Nevezetesen Lépine') volt az elsd, ki a gerinczagyi hdts6
kotegek sziirke elfajuldsiban szenved6 betegeinek villimszerfien
nyilalo fijdalmait a szer segitségével hatdsosan elnyomta.

Utdna Krieger®) alkalmazta sikeresen azt az idegzsdba fajdal-
maindl ; mig Cahn és Hepp®) a heveny iziileti csizok kiilonféle
nemeinél, ép 1igy mint a tobbi antipyreticus szerek behatdsa foly-
tdn, a fdjdalmak ¢és duzzadds csokkenését észlelték.

Az eddig alkalmazdsban levé ldzellenes szerek legtébbjérsl
mar régen tudjuk, hogy bizonyos koérilmények kozott, melyeknek
tudomdnyos magyardzata jelen ismereti koriinket meghaladja, mint
idegerésité szerek jo sikerrel adhatok. Nevezetesen a chinin ép
oly jeles kdbité mint ldz- és rothaddsellenes szer; csakhogy el6bbi
hatdsait csupdn oly adagokban érvényesiti, melyek mas aljakéval, pl.
morphin adagaival Osszehasonlitva nagyoknak nevezhetGk, miért is
narcoticus czélokra inkdbb az ut6bbit hasznaljuk. Mindazonaltal a
china-alkaloidokat is alkalmazzuk szdmtalan érz6késziiléki és
- mozgatokésziiléki idegbantalmaknal, mert a tapasztalat azt mutatja,
hogy sok hasonlé zavar (u. m. zsibak, gorcsos ringdsok) chinin
haszndlata mellett akkor is megjavul, ha typicus rythmus nélkiil
lépnek fel, és minden valtoldzi alapot nélkiiloznek, Ugyanezt
mondhatjuk az aromaticus antifebril-Gsszekottetésekrél, melyek gy
az egészséges mint a beteg szervezetet a chininhez olyannyira
hasonléan befolydsoljak, hogy ép e megegyezés folytin nem dtallunk
az utébbiban is benzolgyokot gyanitani.

Hogy az acetanilid is becses anodynum, mely koriilmények
kozott a legsilyosb fijdalmas zavarokon nemcsak javuldst, hanem
itt-ott teljes épiilést is képes létrehozni, e fontos ténynek megisme-
rését a kovetkez6 esetnek koszonom.

Mult év deczember 16-4n A. R. 38 éves asztalosmester
jelentkezett felvétel végett sebészeti kérodinkon, A beteg 1886.
sept. eleje 6ta a bal sipcsont fejecsében folyton szir6 liiktets tirhetlen
fajdalmakban szenvedett. Ldz, avagy bujakér tiinetei hidnyoztak.

1) Lépine, f. c.

?) Krieger G. Antifebrin als Antifebrile und Asepticum. Central-
blatt f. klin, Medizin. 44/I. 1886,

) Cahn u. Hepp. Ueber Antifebrin und verwandte Korper. Berliner
klin, Wochenschrift. 27. pag. 1887.
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A bal térdizillet mellsé oldaldn a sipcsontgumé szinvonalinak
megfeleldleg tallérnagysdgli voroses bérduzzanat volt lathats. Azon
hiszemben, hogy tdlyogra fogok a sipcsontfejecsben bukkani, utébbit
fénokom tandcsira meglékeltem és felvéstem. Ugy a csontot mint
a csontvelot teljes egészségben taldltam. E miitét daczara a
fdjdalmak vdltozatlan hevességgel dithongtek tovabb olyannyira, hogy
sem nagy adag morphinnal, sem salicylsavas natrinm s tobb mds
szerrel csillapitani azokat nem lehetett. Csupdn antipyrin szerzett
rovid nyugalmat ; minthogy azonban gyomorzavarokat okozott, 1887.
janudr 8-4n 4 X 0°'25 gm. acetaniliddel probdltam szer:ncsét.
Az eredmény valéban meglepett; a mennyiben a beteg hetek
utdn elGszor €lvezte tiz Ordn 4t tarté cssndes dlom nyugalmdt.
A kovetkezé hdrom nap folytdn ugyane gyogymodot haszndltam,
mikézben a fijdalomrohamok mindinkdbb engedtek, végre negyed-
napon egészen megsziintek, igy hogy a beteg janudr 13-dn a
kérhdzat egészen fdjdalommentes dllapotban hagyta el. Még felem-
litem, hogy ez év dprilis végéig 1j fijdalomroham nem mutatkozott.

Ez id6 6ta a helybeli sebészeti kéroddn a legkiilonboz6bb
fijdalmas bdntalmakndl haszndltam az antifebrint; még pedig 39
esetben igen kedvezd eredménynyel; 12-s2er eredménytelentl.
Kiilinisen kedveso voll a fajdalomesillapito hatds a ssdbdk  15bbféle
nemeinél (4. m. négy arczideg-, hdrom izom-, egy boidakozti,
egy dobfri zsabdndl), voltak legyen azok akdr kozponti, akdr
kornyi eredetiick. Azonban mdsnemii heves fijdalomrohamokndl is,
midén eme fidjdalmak az érz6 idegek izgatdsaként nyilvdnulnak,
akdr heveny, akdr félheveny lobos bantalmakndl (csontlobok,
csonthdrtyalobok, miitéti sebek), avagy id(lt betegségeknél (holyag-
habarczok, neoplasmdk stb.) az acetanilid jelesen haté anodynumnak
mutatkozik.

Hasonkép gyakran kitiinG szolgdlatokat teljesit a fejgoresok
kiillénbozo  alakjaindl, elmérgesedett féloldali zsibdkndl ép gy
mint amaz 4ltalinos fejfdjdsndl, mely valésziniileg a koponya bel-
sejében székel és hyperaemia kozvetlen kifolydsdnak tekinthetd.

Kounyli rohamok teljesen eldllittatnak, hevesck pedig meg-
rovidittetnek és enyhittetnek részben akkor is, midén bromnatrium,
coffein, chinin, salicylsavas natrium, menthol, st antipyrin is fel-
mondjdk a szolgdlatot. Kitiind mo6don csillapitélag és gyakran
altatolag hal tovabbd az acetanilid fokozott izgékonysigi dllapotok-
ndl és dlmatlansdgndl, midén emez dllapotok fdjdalmas bajok vagy
sebészeti mitétek  folytdan rendkiviilli lelki izgalmak kozepette
mutatkoznak. Kozvetlen dlomszernek az antifebrin azonban alig
tekinthetd, mert inkdbb az idegrendszer kérosan fokozott tevékeny-
ségének leszdllitdsa dltal hat, ekként a fajdalmak eltdvolitisdval
dlmot eszkozolve.

Becker tnr. szemészeti kéroddjan két esetben alkalmaztatott
acetanilidot mint fijdalomesillapité szert jo sikerrel. Az elsé eset-
ben porszemcsék taldltattak a cornedban, melyek kikapartatvdn, oly
heves fijdalmakat hagytak hdtra, hogy ezek cocaincseppekre alig
néhany perczig sziineteltek; kétszer o3 gm. antifebrinre a fdj-
dalmak 13 percz lefolytdval teljesen elmultak. Mdsodik esetben egy
kiégetett hatdrszéli szardhartyafekély okozott fejbelovels heves
fajdalmakat, melyek chinin dltal kevéssé, salicylsavas natrium dltal
éppenséggel nem Dbefolydsoltattak. Ez esetben is kétszer 0°3 gm.
acetanilidre fél 6ra multdn a fdjdalmak teljesen sziineteltek.

Ha Zurnbull, Winogradow ésmdsok kozleményei a mozgatdsi
idegbantalmaknak anilinsokkal kezelésérdl és elért tartos gyogyered-
ményeikrsl?) a valonak megfelelnek, 1igy az acetanilid is val6-
szintileg kedvezGen befolydsolja az epilepsidt, choredt ¢és hasonld
betegségeket. A hatds tobbnyire husz-harmincz percz multdn
nyilvanul, néha azonban egy ordig is vdrat magdra. Tartama, a
baj eredeti oka szerint, igen . kiillonboz6. Mdr fennebb emlitettem,
hogy kiilonboz6 betegek a szer irdnydban killonfélekép viselked-
nek. Eltekintve tobbféle egyéni sajdtsdgoktdl, melyek fdjdalomérze-
teknél kiilonosen nagy szerepet jdtszanak, e helyen els6 sorban
bizonyos megszokdsra és a kezelt betegek véralkatdnak kilonbozo-
ségére akarok utalni.

1) E kozlemény befejeztével jut tudomdsomra Dujardin-Beaumetz
czikke, ki hdrom eskoéri esetben tapas:talta, hogy a rohamok acetanilid
iltal kedvezden befolyisoltatnak. (Bullet, gén. de Therap. 6. sz. 1887.)
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Az acetanilid ldzellenes hatdsdt illetve bizonydra mdr tobb
orvosnak feltiint, hogy vérszegény, gyenge egyének (pl. giimdvésze-
sek) sokkal konnyebben befolydsoltatnak, mint erés vérmes emberek.
Kiilongsen szembeotls eme koriilmény szivasodott képzodmények-
nél, a hol a vér festenytartalma val6szintileg ép a sajdtlagos vér-
alkot6 szervek betegedése folytin gyakran oly bamulatos csekély,?)
hogy sokszor csupdn 02z acetanilid elégséges, hogy erés homeér-
sékapadds mellett cyanosist, izzaddst, bigyaddst és dlomkort hoz-
zon létre, mig mds esetekben vérmes betegeknél négy-Otszor
erdsebb adag sem létesit kellemetlen mellékjelenségeket.*) Hasonlo
médon  ardnylag  kis acetanilidadagok kedvezGen  befolydsol-
jdk a fijdalmakat vérszegény betegeknél. Itt is, legaldbb részben
a vér csekély festenytartalmdnak tulajdonithatjuk e konnyi be-
folydsoltatist, a mennyiben az oxyhaemoglobin csekély Gssztomege
ardnylag nagy antifebrinadagok dltal tdmadtatik meg, mi dltal ismét
az anyagcsere erélye gy az idegrendszerben, mint az egész test-
ben aldbbsz4ll.

Azért is mindakkor, mid6én a szert mint idegerdsitGt rendel-
jilk, tandesos kisebb egyes adagokkal a sziikséges oOsszadag nagy-
sdgat kipuhatolni. Néknél dltalin véve hdarom-négy decigrammbél,
férfiakndl négy-6t decigrammbél dllé prébaadagokat rendeliink,
miket sziikség esetén cgy-egy oOra mulva egyszer vagy kétszer
ismételtetiink. Hoszabb ideig tarté haszndlatndl naponta 2:0—2'5
grammal tobb -acetanilid ne adassék. E mellett a dispensatio
idonkénti megszakitdsit az Ovatossdg javalja, mig vérszegénység a
huzamosb haszndlatot egydltalin ellenzi. Mert maga az egészséges
szervezet sem viselkedik az antifebrin irdnydban oly kozonydsen,
mint a hogy az elsé pillantdsra tetszik. A szernek erés adagokban
folytonos haszndlata mellett még erGteljes emberek is elgyengiil-
nek, bdgyadtak lesznck, étvagyukat vesztik, subictericus fakokékes
szinezetet kapnak, mely tiinetekkel pdrhuzamban a végtagok

_csticsain érzési bantalmak (zsibongds stb.) jelentkeznek és a vér

methaemoglobin-tartalmivi?) vilik. Vérszegény egyéneknél ardnylag
csekély acetanilidadagok elégségesek, hogy a vérben methaemoglo-
bint, a vizeletben indophenolt hozzanak létre.

Eddigelé ‘azon téves vélemény van elterjedve, -hoy az oxy-

“haemoglobin emez 4tvdltozdsa, a piros vértestecsek karositdsa

nélkiill megy véghbe, a mennyiben géresovi vizsgdlatokkal eddigelé
semminemii lényeges kortani véltozds fel nem fedeztetett. Elisme-

;rem ugyan, hogy a virds vérsejtek szima és alakja alig viltozik ;
‘ellenben a vér festenytartalmdt illetve a ZFlesschl-féle haemometer

segitségével sikeriilt megdllapitanom, hogy a haemoglobin Gssz-
mennyisége lassan ugyan, de folyton haladé médon silyed. Oldott
veérfesteny jelenléte a vérsavoban mdr a mdsodik hét kézepe tdjdn
minden kétséget kizir6 modon megdllapithato.

Megfigyeltem ekként hdrom erSteljes (20, 24 € 43 éves)
beteget, kik mindannyian konny(i bdntalmakban (1. traumaticus
omarthritis, 2. lupus, 3. combustio manus sin.) szenvedtek és a
kisérlet kezdetekor teljesen normalis festanyagtartalmat (99",
95%, 103°) mutattak fel. Daczdra a jeles tdpldléknak és a
szabad levegdn valé gyakori mozgdsnak, naponti 2'0—3°'0 acet-
anilid beaddsa mellett a kovetkez6 négy-hat hét folytdin mind-

‘hirom beteg vérfestenytartalma jelentékenyen 22-—379),-kal apadt
-a piros vértestecsek szamdnak emlitésre mélté csokkenése nélkiil.

Csak egy betegnél észleltem a kisérletek elsé napjaiban, valészint-
leg a béséges izzadds kivetkeztében, a haemoglobin-tartalom csekély
novekedését. Fehérnyét a vizeletekben, avagy haemoglobinuriit
constatdlni képes nem voltam; alighanem mivel lép és mdj maguk-
ban véve képesck az ardnylag csekély mennyiségli oldott vér-

festenyt feldolgozni.

Mindezek utdn bizonyos, hogy acetanilidnek nagyobb adagok-

~ban huzamosb idén 4t tart kiszolgdltatdsa dltal az anilidsenyvhez

1) Idevigé kutatdsaim mutatjik, hogy a vér festenytartalma csont-
sziinal tobbnyire médr bamulatos alacsony akkor, midén a voros vértestecsek
szima még alig csokkent.

?) Faust W. kdz5l egy esetet, a hol 0 25 antifebrin vérszegény el- |
- gyengiilt phthisicusnil 5 fok Celsiusnyi hcsokkenést, halvinysdgot, izzadist,
. egykedviiséget, fiilztigast idézett eld. (Ueber Antifebrin. Deutsche Medic,

‘Wochenschrift. 17. szam 1887.)
%) Hasonlé médon nyilatkozik Miiller Fr. Ueber Anilinvergiftung.
Deutsche medic. Wochenschrift. 2. sz. 1887.
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hasonl6 vérszegénységet idéziink el6 mesterséges iiton, a mennyiben
a voros vérsejtek szabad methaemoglobin képzése mellett ki-
ligoztatnak.

Fllenben kisebb adagok, legaldbb jelenlegi ismereteink  szerint,
a szervezel kdrositasa nélkil alkalmazhaldk.

Ha miér a kozlott leletek nyomdn valészinG, hogy az anti-
febrin f6leg szabadd4d valt anilin folytin hatdsos, ugy e vélemény
még ama koriilmény 4ltal. is tdmogattatik, hogy a issta anilin és s6¥
kis adagokban képesek a ldsas hémérséket aldbbszdllitani. Kotszovet-
lob, orbincz és septhaemia hét esetében ugyanis képes voltam
lassan-lassan egész 12 centigrammig novekys tiszta anilinnel
2—3° C. h6csokkenést cyanosis és egyéb zavaré melléktinetek
nélkiil el6idézni. Valamint az antifebrinnél, dgy itt is a h6éméré
legalacsonyabb 4lldsa a 'légzésgyorsasig csokkenésével és az ér-
verés lassubboddsival 3—4 o6ra mulva éretik el; mig az emel-
kedés ot-hat 6rit vesz igénybe és a gorbe vonalnak az elsbbi leg-

magash 4lldsponton til kiszokellésével megy végbe. Ugyanily erGs

adagok az egészséges embernek sem homérsékét, sem légzési
gyorsasigdt, avagy érverései szdmdt nem befolydsoljak.

Az anilin s6i kozil az anilinum sulfuricumban mar Cakn')
talalt lazellenes tulajdonokat Eszleletei helyességét magam is bizo-
nyithatom' és hozz4 tehetem, hogy a kdmforsavas anilin (Cy H;NH;.
CioHi40s) is, mely az anilinnak és kdmforsavnak laza vegyiilete,
hasonlé sajitsigokkal = bir mdr oly adagokban, melyek nem
nagyobbak (0°20—0°25) mint a Zomaselli 4ltal gorcsoknél alkal-
mazottak. Ez utébbi szer, mint dllati kisérleteimnél feltint, az
idegrendszert kevésbé befolydsolja, mint az acetanilid hasonlé
nagy adagja, taldn azért, mivel a kamforsav izgaté hatisa az
anilin bénité tulajdonait érvényre jutni nem engedi.

Az antifebrint illetve még meg kell jegyeznem, hogy az két
éven feliili gyermekeknél dlhdrtyds gégelob és diphtheria 16 eseté-

ben egy decigrammos adagokban adva, tobbé-kevésbé erélyes ldz-

ellenes tulajdonokat fejtett ki specificus hatdsok hidnydban. Minél
jelentékenyebb a hGcsokkenés, anndl kedvezGbb a betegség tovabbi
lefolydsa. Tgy egy 21 éves lednyndl, ki jellemz6 mandoladiphtherid-
ban szenvedett, 0° 5 antifebrin utdn subnormalis hémérsék és izza-
dds kozepette az dlhdrtya oldéddsdt és ellokését észleltem. Ugyane
kriticus vdltozdst littam 6t nap mulva 0'6 antifebrin utdn ismét-
16dni, midén magas ldz kozepette a betegedés az el6bbi helyen
exacerbdlt,

: Ezenkiviil az orbdncz, kotszovetlob, csontvelélob, csontszi,
septhaemia és csonthdrtyalob huszonegy esetében gylijthettem tapasz-
talatokat az acetanilid ldzellenes hatdsdir6l. Ezek szerint bizonyit-
hatom, hogy az antifebrin e legmakacsabb és legmagasabb ldz-
llapotokndl is kivdléan hatdlyos, leginkdbb o'25—0'75 gm. ada-
gokban. Heves orbdnczndl igen el6ny6snek taldltam - protrahdlt
langyos flird6ket antifebrin haszndlattal akként egyesiteni, hogy a
gyogyszer a flird6 el6tt egy oOrdval adassék. A hémérsékcsokkenés,
mely kiilonben 1—1'5¢ C.-t alig halad meg, ez esetekben gyakran

4" C.-t ér el, mig a kovetkez6 hémérsékemelkedés sokkal lassabb

moédon érvényesiil.

Minthogy acetanilid-oldat tejet erjedni nem hagy, az éleszté
gerjedést megakaddlyozza, fehérnyekorhadast feltartoztat és az egye-
temes csillirok (Paramoeciumok) mozgdsi képességét elveszi, tgy
szagtalanité és fertGztelenitd tulajdonait illetve is vizsgdlat tdrgydvd
tettem. Nyilt sebkezelésnél az elért eredmények igen kiilonbozdk,
néhdny esetben feltiing jelesek voltak Igy egy a jobb alsé vég-
tagon eves szakadt seb miatt amputdlt mdr septicus fiindl foly-
tonos 0° 59, acetaniliddal valé Ontozés mellett harmadik napon a
ldz és fijdalom enyhiilt, a daganat apadt.

Az eddigi észleletek korlatolt szdmdndl azonban a szernek
ez irdnyban valé haszndlhatésdga felett biztos itéletet magamnak
még nem alkothattam.

Mindezek utdn tgy az anilinban, mint vegyiileteiben nem
csupan erélyes lazellenes, hanem egyszersmind lényegesen csilla-

') Dr. Vulpius vizsgédlatai® alapjan, ki a szert részemre elballitani
szives volt, anilin a vegyiiletbdl carboneum sulf. segitségével konnyen ki-
moshatd, mikozben a kdmforsav hdtramarad. A so sirgis égetd éles gyenge
anilinszag kis jegeczhasibokat képez, melyek 30 rész hideg vizben, bor-
szesz és aetherben ellenben konnyen oldédnak.
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pité és hatdrozottan fijdalomcsokkent6é tulajdonokat taldlok. Emez
ut6bbi hatdsok anndl becsesebbek, mivel e szerek alkalmazdsa sok
esetben akkor is j6 eredményt igér, midén mds orvossdgok javalva
nincsenek (pl. morphin agyvérboségnél), avagy kevésbé sikeresen
hatnak. Magdt az antifebrint azonban, ép megbeszélt esetleges
kdros hatdsai miatt, kozép adagokban sem tandcslom huzamosb
idén 4t folytonosan alkalmazni; kiillonosen vérszegény betegeknél
kivdnatos e tekintetben a legnagyobb elGvigydzattal eljarni. Az
acetanilid ezenkivill még szagtalanité és fertdstelenité tulajdonok-
kal rendelkezik. A még folyamatban levé vizsgdlatok reménylem
fel fognak vildgositani a fel6l, valjon eme hatdsokat is mint a
szabaddd lett anilint6l szarmazokat kell-e tekinteniink.

Végiil még felmeriilhet ama kérdés, valjon a megbeszélt
mérgezési tiinetek az idegrendszer dllomanydra valé kozvellen
specificus hatds dltal, avagy az utébbinak kozvetett véltozdsa
altal idéstetnek-e el6 (pl. a ocralkatra, vagy a vérkeringés moéd-
jdra valé befolyds 4ltal). Kisérletek hidegvérii dllatokkal (pl. bék4-
val) e tekintetben biztos kovetkeztetést vonni nem engednek;
melegvérficknél azonban valamennyi zavar a véltozott véralkat ki-
folydsaként magyardzhaté anndl inkdbb, mivel az élenytartalom
csokkenése az elsé kortiinetek kozé szdmithaté. A  térfogatszdza-
lékos vérélenytartalom eme rohamos csokkenése, egyetemben a
methaemoglobin-képzddéssel minden valészinliség szerint épigy a
ldzas emberi szervezetben, mint az 4llati mérgezéseknél, oka a
gyors hémérsékapaddsnak. Elsé esetben u. i. a Pfliiger és Calasanti
szerint sziikségelt szaporitott élenyfelvételt teszi lehetetlenné, mig
az dllati szervezet égési folyamatdnak erélyét mindkettGben ald-
szdllitja, 1gy az izmoknak, mint a tobbi melegképzé szerveknek
csereforgalmdt akaddlyozvdn.

Ko6zlemény a nagyszebeni kir. orsz. tébolydabdl.

Az antifebrin mint eskdérellenes szer.

Borosnydr L, BErA tr. féorvos.

Az tGjabb id6ben feltiint gyogyszerek kozott az antifebrin
nemcsak mint kitling ldzcsokkentd, hanem mint »nerzinums is
csakhamar nevet vivott ki magdnak. Tabeticusok fdjdalmas roha-
maindl, zsdbdkndl és egyéb ideges fdjdalmakndl 4llitélag j6 szolgd-
latokat tesz s mivel élettani hatdsa a cerebrospinalis ingerlékeny-
ség aldszdllitdsdaban nyilvdnul : mi természetesebb, minthogy kisér-
letet tettek vele az epilepsia ellen is.

A sbulletin général de thérapeutigue« (1887. mdrczius 30.)
kozlése szerint  Dujardin- Beaumeiz az antifebrint hiarom esetben
alkalmazta eskor ellen. Ezen 3 eset kozil azonban csak egy alkal-
mas arra, hogy a szer hatdsdnak megbirdldsdra egydltaldban szdmi-
tisba vétethessék. Egy 12 éves gyermek, ki mdr hosszabb id6
6ta szenved epilepsidban, bromkaliummal kezeltetik; a rohamok
csokkennek ugvan, de egy-két hetenkint rendesen visszatérnek,
azonban a napi 8—10 gm.ra emelt adagok végre brommérgezést
okoznak, gy hogy az egész kezelést be kell sziintetni. A beteg
most fél grammos acetanilid-adagokat szed 3-szor napjdban és 3
ho lefolydsa alatt egyetlen eskoros roham sem jelentkezett. A szer-
nek semmi kellemetlen mellékes hatdsa nem volt.

Lépine és Charcot-nak szintén sikeriilt egy eskéros egyén
gorcsos rohamait 0°'5 gm. antifebrin adagoldsa 4ltal eltlintetni.

Ezen kedvez6 eredményekkel ellentétben tobb szerzé kiter-
jedtebb s nagyobb szdmi gyégykisérletek mellett negativ tapasz-
talatokat tett. fgy Sa/m (Neurolog. Centralblatt 1887. Nr. 11)
tizenegy antifebrinnel kezelt eskéros betegnél észrevehetd kedvezs
eredményt nem ldtott. A mellékes hatdsok, mint pl. az ajkak kékii-
lése s a higy sotét szine aggasztoknak nem mutatkoztak. A cya-
nosis kiilonben nem methaemoglobin képzédésén a vérben alapul,
legaldbb ez a szerz6 dltal kezelt eskérosak vérében kimutathaté
nem volt. C. Paul napi 0°25—0'50 gm. antifebrin-adagoktol
szintén nem ldtott kedvezd eredményt.

Intézetiinkben is torténtek kisérletek acetaniliddal eskor
ellen. A kell6 pontossiggal és lehets ellendrzés mellett Fulip tr.
urral egyiitt végzett kisérletekr6l a kovetkez6 tdbldzat nyijt
attekintést.
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A tdbldzat elsé rovatdnak szdmait a tobbi egyes rovatok
szamaival Gsszehasonlitva kitiinik, hogy a bromkalium adagoldsa
mellett a rohamok szdéma mind a kilencz esetben kivétel nélkiil
joval kisebb,

Az antifebrin-kezelés mellett a napi 0°25 és a napi 1°0
grammos adagok alatti szdmokat Osszehasonlitva kitetszik, hogy a
rohamok szdma a nagyobb adagokndl 5 esetben apadds helyett
szaporoddst és csak 4 esetben mutat csokkenést. Az 1 és 2 grammos
adagok alatti szdimok Osszehasonlitdsdbol kideriil, hogy a rohamok
szdma a mnagyobb adag mellett 4 esetben csokkent, 2 esetben
szaporodott, 2 esetben egyenlé maradt és 1 esetben roham nem
volt. A kiilonb6z6 nagysdgt antifebrin-adagok alatti rovatok és a
»szerelés nélkiilic 1d6k szdmait hasonlitva Ossze kitetszik, hogy a
025 gm.-os adagok utdni sziinetben 6 esetben a rohamok szdma apadt,
két esetben szaporodott €és egy esetben egyenl§ maradt; a
2 grammos adagok utdni sziinetben pedig 5 esetben apadds és
4 esetben szaporodds mutatkozik.

Altaldban constatdlhaté, hogy az antifebrin-kezelés s az ezt
kovets sziinetek alatt nyert roham-szdmok annyira eltérék, hogy
azok létrejottében valamely mddosité hatdny befolydsdt felfedezni
nem lehet. Ezen kortilménynél fogva az egy esetben Radu Tom4-
ndl a 2 grammos adag mellett mutatkozott roham-mentességet
csak a véletlen jitékdnak lehet betudni. De még az esetben is,
ha az antifebrin nagyobb adagjai csakugyan érdemlegesen csokken-
tenék az eskoros rohamok szdmidt, a kezelést tartésan folytatni az
dltalunk is valamennyi esetben észlelt cyanosis fellépése miatt nem
lenne tandcsos.

Gydgykisérleteink eredményét tehdt abban foglalhatjuk dssze,
hogy a o eskdros egyénnél alkalmasoit antifebrin-kezeléstél semmi-
Séle kedvezd hatdst nem tapasztallunk,

,,Erzsébet-kérhaz‘¢

1886. évi (II. évi) kimutatds Puky Akos tr. forvos sebészi
osztalyanak miikodésérdl.?)

(Folytatis.)
25. Periadenitis (2 férfi, 2 nd).

Egy 24 éves lovdszmester 1885. deczember g-én az alsé ajak
beloldalan fekélyt vett észre. 1885. deczember 31-én végtagjain len-
csényi piros foltok mutatkoztak. Felvételkor 1886. janudr 6-dn az
alajkfekély kis dionagysdgnyi volt, 25 bekenést végezett, belsGleg
iodkalit vett. Janudr 29-én az alajkon még visszamaradt kis seb-
hely késsel eltdvolitva és kikanalazva. Februdr 2-dn Zit/mann-curit
kezd. Februdr 14-én gydgyulian tivozott.

26 éves keresked6 1884. novemberben egy ldgy fekélyt
aquirdlt, 1885-ben egy mdsodikat és november végén ldgyék-

1) Lisd az OHL. 49. szdmit,
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mirigyei megtagadtak; 1886. janudr elején a fejtetdn, szakdll
kozott s végbél koriil kiiitések jelentkestek. Felvételnél 1886.
Janudr 22-én az emlitett tiineteken kiviill hereborék papuldkkal
fedve, a torok- és szdjnydkhdrtydja tobb helyen fekélylyel. Mircsius
20-dg 27 bedorzsolést végez. Mdrczius 22-én Zittmann-curdt kezd.
Mirczius 31-én gvégyulian tivozott.

Egy asztalosnak 32 éves neje 12 izben volt terhes és ezek
kozil g esetben hat-hét hénapos halott magzatot hozott vildgra;
van egy 8, 5 és 2 éves él6 gyermeke. g év el6tt mindkét alszdrin
sebek mutatkoztak gyermekdgy utdn.

Felvételkor 1880. octeber 14-6n a homlokon 3 Dorsonyi,
behizédott heg lithaté; mindkét alszér mellsé és hatsé feliletén
krajczdrnyi és tallérnyi, egyenetlen formdju, alavdjt széld tisztdtalan
fekély. Bels6leg iodkali, helybelileg higanytapasz. November 11-én
fekélyek gyogyultak, kinézése jelentékenyen javult, November 17-én
gydgyultan tdvozott.

26. Periostitis (4 férfi).

a) P. costarum. Egy 36 éves szolga 1886. februir 27-én a
belgydgydszati osztdlyrdl baloldali 1o. borda csonthdrtya-lobjdval lett
ittéve ; miutdn beteg a mfitétbe bele nem egyezett, mdsnap vissza-
ment a belgyogydszati osztdlyra.

b) 2. femoris, 3 férfi,

Egy 23 éves ref. papnovendék 1884, deczemberben bal
ldbdban rheumaticus fdjdalmakat érzett; 1885. october végén
a bal czomb mellsé kézép tdjin keményedést vett észre, mely
fijdalmas volt. 1886. janudr havdban egy orvos a dagot felmetszette
és genyt tiritett ki és egy kis csontdarabot tdvolitott el. Zelvételkor
1886. mdresius 10-én bal czomb duzzadt, kiilsé oldalin egy
sipoly, mely a sondit 10 cm.-nyire a ligyrészek kozé vezeti.
Mirczius 11-én miitél narcosis nélkiil; 1z cm. hosszmetszés, geny-
kiirités, kikanalazds, vizsgdlé ujj a femur bels6 mellsé faldig
hatol ; itt ellennyilds vastag draincsG, hasonl¢ ellennyilis a czomb
kiils6 oldalin; sehol érdes csont. Mirczius 1¢-én, miutin a
héemelkedések nem sziintek 1jabb behatolds, mintegy 100 gm.
genykiiirités, 3 ellennyilds, 3 draincsé. Aprilis 30-dn draincsévek
elhagyva, beteg jdarkdl. Mdjus 16-dn gvdgyulian tdvozott.

Egy 31 éves gymnasiumi tanir Fiumeban 1882. juniusban
rosszul lett és orvosa lépdaganatot korismézett, 1882, november 7-én
Kordanyi tnr. koroddjara lett felvéve, a hol paranephritis suppu-
rativa lett korismézve és dltalam operdlva; ezutdn teljesen ldz - és
fijdalommentes gyégyulds kovetkezett és deczember 23-dn gvogyulian
tavozott,

A miitét helyén egy 5 cm. hosszii, 1°5 cm. széles heg,
ennek belsé oldalin 2, kiils6 oldaldin egy harmadik draincs6-heg
lithatd. Ugyancsak a koroddn tartézkoddsa alatt a sternum és a
baloldali II. borda iziilése felett egy diényi dag fejlédott,
melyet pdr héttel kés6bb, Budapestre utazvdn, Stern tr. nyitott
meg; ennek helyén egy 1°'5 cm.nyi heg lithaté. Ezutin 1883.
mdjus 4-ig egészséges volt, midén a bal czomb és alszir Dbelsé
feliletének kozepén és a jobb el6kar feszit6 oldaldnak felsG
‘harmaddn egy-egy dag képz6dott, melyek koziil a czombon
lev6t fiumei orvosa bemetszette s par hét mulva gyégyult.
Junius, julius és augustus hoénapokat Lipikben toltotte. 1883.
novemberben a czomb ismét dagadni kezdett és ezen id6 6ta
7 izben tortént ezen dagnak Oukéntes kifakaddsa és begydgyuldsa.
‘Az uatolsé6 1886-ban volt, a midén beteg Onmaga illesztett a
sebbe egy draincsovet.

Felvételkor 1886. mdjus 13-4n a bal czomb keriilete 49, az
egészségesé 46 cm, a bels6 oldalon, a sartorius izom lefolydsa
mentén és a térdhajlattél 8 cm.-nyire felfelé egy-egy sipoly, melyek
‘mindegyike a sondit 10—12 cm.nyire vezeti. Naponta fiirdd.
Beteg a miitétet tovdbbra halasztja és mdjus 8-dn javulian tivozik.

Ugyanezen beteg julius 3-4n tjra felvéteti magit. Felvételkor
a bal claviculdtél a 4. borda feisé széleig terjedd, kis tenyérnyi
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fluctualé dag volt ldthaté. Julius 3-én fiirdé utdn a mellsé czomb -
sipolyb6l 2 cm. hosszl, 1 cm. széles csontdarab tdvolodik el
Julius 15-én a sternoclavicular iziilet felett levé dag 3 cm. hossz-
metszés dltal fel lett nyitva, 6 cm. hosszi drain; serosublimatgaz e-
kétés.  Julius  26-d4n  draincsé  eltdvolitva. Julius 28-dn beteg
gyogyultan tdvozott.

27. Periproctilss.

26 éves lelkész a végbél tdjon nehdny nap el6tt daganatot
észlelt. Felvétel napjan 1886. janudr s-én tdlyogfelnyitdis; a vég-

" béllel nem kozlekedik; iodoformgazzel naponta nyilt kités. Februdr

1-én gydgyultan tdvozott.

Egy 20 éves orvosnovendék elsé blenorrhoedja
mely azota teljesen el nem mult. 1885. october 15-én a perineum
bal oldaldn .egy daganatot vett észre, mely lassan fejlédott; 1886.
janudr kozepén egy orvos ajdnlatira felmelegedd borogatokat
haszndlt, mire a dag felfakadt és genyes savét liritett ki. Zelodtelkor
188G, janudr 30-dn az emlitett sipolynyildison egy kutaszszal a
perineum mentén fel- és lefelé lehet hatolni. Janudr 3o0-d4n mifitét
narcosisban, tdlyogfeltirds a gdt csaknem egész hosszdban ;
sphincterotomia ; a véghél bal oldala ald hatolé tasak feltdrva,
kikanalazds, serosublimatgazzel kitomés.

Februdr 20-dn a végbél kortli tireg djra kikanalaztatik,
iodoformkoétés. Hasonlé kikanalazds tortént februdr 28-dn, mdrezius
6-dn ¢és dprilis 10-én. AMdrczius 24-én beteg a végbélben fijda-
lomrél panaszkodvdn, végbél-tiikorrel vizsgdltatvan, a kiilnyildstol
mintegy 3—4 cm.-nyire befelé egy Kkrajczdrnyi nydkhartyafekély
mutatkozott ; kikanalazds iodoformkétés, dprilis 24-én  gydgyulian
tavozott.

Egy 33 éves kereskedd 1886. julius kozepén a végbélnyilds
bal oldalin egy borsényi dagot vett észre, mely augusztus elején
mdr genyedni kezdett.

Felvételkor 1886, augusatus 12-én emlitett helyen egy tytk-
tojdsnyi hullimz6 daganat volt ldthaté. Ugyanaz vap auguszius
12-én miiél narcosis nélkil; 5 cm. hosszmetszés, kikanalazds;
végbéllel semmi Osszeftiggés, serosublimatgazzel kitomés. Sseptember
12-én ijbél kikanalazds, Szeptember 20-dn iodoformpor-felhintés.
Szeptember 24-én gvigyullian tdvozott.

“28. Pes valgus.

Egy 27 éves egyleti dpolénd 1881, 6ta mindkét ldbdban
gyakrabban érzett fijdalmat, féleg hosszabb 4llds utdn; 10 napi
pihenés utdn, miutdn ludtalp-czipdt rendelt magdnak, 1886. junius
21-én gydgyulian lépett ki

2. Phimosis.

Egy 70 éves ligyvédnek 34 év ota koldoksérve van, 10 év
6ta fitymaszora. Felvételkor 18806. mdjus g-én tid6 emphysemdt
taldltunk. Koldoksérv nehany nap ota fajdalmas. Firddk és clysma
a bélmiikodést ismét folyamatba hozzdk, Mdjus 11-én phimotomia
narcosis nélkiil, illetleg circumcisio; csomés varrat koroskori),
iodoform-koétés. Mdjus 16-dn varratok eltdvolitva, prima intentio.
Has- és gyomor-massage; haskot6 rendeltetik. Mdjus 24-én
gyogyultan tavozott.

30. Sarcoma (5 nd).

Egy 58 éves szinész Ozvegye osztilyomon a bal czomb
sarcomdjdval 2 év alatt 5 izben lett miitéve.

1886. februdr 15-én beteg ismét felvétette magdt wjabb
recidivvel.

IV. mitét februgr 22-én; 20 cm, hosszi, 8 cm. dtmérdj,

| egymdsbol kiindulé és egymdsba visszatéré 2 félkoros, heget és

1884-ben,
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dagot magiban foglald metszés; musc. rectus internus és sartorius
szabadon kipraepardlva; bérlebeny legmélyebb pontjain 6 ellen-
nyilds, 6 draincss; seb felsé részén 10 csomés varrat, alsé széle
nyitva. Zebrudr 20-dn seb részben szétvdlt, varratok eltdvolitdsa.
April 26-dn jobboldali alsé tiidélebenyben pneumeonia, 39:2° hé.
Mdjus G-dn rendes homérsék. Junius 10-én sarjadzé sebfeliilet
iodolporral behintve. Julius 10-én gvdgywltan tavozott.

1886. november 22-én 1ijabban felvétette magdt. A bal
czomb mells§ felilletén tobb heg lathatd, melyek koziil a leg-
hosszabb a spina anterior sup. tdjin kissé kifelé kezd6dve le- és
befelé irdnyul, 23 cm. hosszi, az alsé végnél derékszGgben a
czomb belszéle felé irdnyuls, mélyen behizodé drkot képez. Egy
rovidebb heg ett6l kifelé az alsé véggel parhuzamosan 6 cm.
hosszti ; itt-ott draincsé-nyildsok hegjei. A hosszi heg 2 oldalin

egy tyik- és egy galambtojasnyi kitjult dag, mindkettd korldtoltan

mozgathato.

18806. nowember 23-dn V. miitét; egy 15 cm. hosszmetszés
segélyével 3 almamekkorasdgi és 5 mogyordnyi dag eltdvolitds;
sebszélek nem lettek Osszevarrva; kicsavart carbolgaze-csomagok-
kal fedve. A helyszinén mitét kozben megejtett goéresoi vizsgdlat
sarcoma fusocellulare kérképet mutatott. November 2.4-én gastricis-
mus; november 30-dn seb tisztdn sarjadzik. Deczember 8-in borsay-
kendcs. Deczember 22 én gydgyultan tivozott.

1887. februdr havdban kitjuldssal ismét felvétetik.

Egy 35 éves varrong, 33 éves kordban a bal emlében daga-
natot vett észre, mely ugyanazon évben a bécsi kozkérhdzban lett
operdlva; 1880. janudrban kidjult, azéta folyton ndé. Felvételkor
1886. september 14-én a bal eml§ helyén axillaris vonaltél a para-
sternal vonalig 20 cm. hosszii, 5 cm. széles heg lithat6; a heg
hdtsé6 harmaddban egy strucztojdsnyi tomor dag. A dag hdtulsé
részén egy tallérnyi elszinesedett rész; a baloldali supra és infra
clavicularis mirigyck duzzadtak, bal fels§ végtag vizenyds.

Miitét september 23-dn ; a dag tengelyével parhuzamos 18 cm.
hosszii metszés, dagnak élesen és tompdn valo vidlasztdsa; teljes
kivdlasztds nem sikeriilt, mert a dag részben a mellkashoz volt
rogzitve. Az eltdvolitott dag felezése c¢ysiasarcomd! wmutatott. Sep-
tember 24-én a bennmaradt dagrészletre chlorzink-oldatba madrtott
vatta-gomolyok lettek téve. October &-dn maponta kotés, seb és
ujképlet sarjadzik. October 28-dn még teljesen nem gydgyult seb-
bel jazultan tivozott.

Egy kereskedének 3r éves neje 11 év ota férjnél van; egy
10 éves lednya él, azéta tobb izben abortusa volt 2—3 hénapi
terhesség utdn. Masfél év el6tt jobb emldjében keményedést vett
észre. Felvételkor 1886. september 28-dn jobb eml6mirigy balhoz
hasonlitva kissé kiemelkedd, bimbé behtzédott, fijdalmas, bimbo-
udvar duzzadt. Fels6 bels6 és fels6 kiils6 negyedet egy kozép
almanagysdgnyi, kemény, kiilb6rhoz rogzitett, alapjdin mozgathaté
érzékeny dag foglalja el. Ugyane hdnalban egy mogyordnyi
mirigy., Mutét september 30-dn; 20 cm. hosszmetszés pectoralis
rostjaival parhuzamban; dagkiirtds; hénalb6l egy mandolanagy-
sdgu mirigykivdlasztds; 4 draincsé, ¢ mély, 7 felszines varrat;
serosublimatgaze-kotés. October 2-dn draincsdvek és varratok felé-
nek eltdvolitdsa. October 4-én tébbi varratok kivétele. October 6-4n
seb teljesen egyesiilt. (October 16-dn gydgvuitan tivozik.- 1887.
janudr kozepén recidivvel jelentkezik.

Egy czipész 40 éves neje 1886. october 6-dn lett felvéve
¢és eloadja, miként 5 hoval azel6tt jobb emlGjében egy didnyi
dagot vett é&szre, mely csak négy hét el6tt vdlt fijdalmassd. A
jobb eml6t 1%s-szer akkordnak taldltuk, mint a balt; nyomdsra
kissé fdjdalmas, a bels§ rész kemény tapintatd, a bér pirosan el-
szinesedett, tdgult visszerekkel. A kiilsé fele 3 cm.-nyire kiemel-
kedd, hamfosztott, sarjadzé. Mutét october g-én 16 cm. hossz-
metszés a pectoralis rostjaival 309 alatt keresztezddve ; a kivdlasz-
tott dag mintegy 2 Okolnyi nagysdgd a sternum kozepéig terjedd ;
seb felsé része g csomoés varrattal egyesitve, also nyiltan; 4 drain-
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csd, serosublimatgaze-kotés. October 20-dn - felsG sebazigba egy
kozépvastag draincsd, Tiszta sarjadzds. November 4-én alsé seb-
ztighan diényi dag. E dag november 11-én el lett tdvolitva, alapja
kikanalazva. Deczember g4-én gydgyultan tivozott.

31. Strictura (7 férfi, 1 nd).

a) Str. oesophagi. Egy vaddsznak 6 éves lednya, mint atyja
elbeszéli 1885. junius elején ligoldatot ivott. Fz id6 dta féleg
tejjel €lt; kenyeret vagy apréra vdgott hist nem képes enni.
Felvbtelkor 1885. november G-dn a legvékonyabb barzsingesé mdr a
gégefed6 alatti részen akad meg el6szor, melyet nyomdsra passi-
rozva a tovdbb vezetett cs6 kozvetlen a cardia tdjdn akad meg.
Deczember 2-dn naponta e vékony csGvel kutaszolds, 10 perczig
bennhagyds. Decgember 15-én 3 vastagabb étcs6 egymdsutdn fokon-
ként bevezetve, utébbi 10 perczig bennhagyatik. Janudr 4-én
szilvamag als6 sziikiilet eltt megakad; hdnytaté adagoldsa utdn
gyermek a magot kihdnyja. Janudr 25-én vastag barzsingcsovet
beteg maga vezet be magdnak; htst aprén vdgva és kenyeret
eszik ; tdpldldsa teljesen kielégitd. 1886. februdr 16-dn gydgyuitan
tdvozott.

b) Str. wrethrae, 6 férfi.

Egy 30 éves pinczérnek 19 éves kordban higycsétakdrja
volt, és Bécsben Sigmund tandr dltal kezeltetett. 1881-ben Pozsony-
ban lett kezelve és orvosa utasitdsa szerint Onmagit bougierozta.

Felvételkor 1886. mdjus 15-én egy 4-es szdmi ruganyos
poscsap volt bevezethetd, Mdsodnaponként egy-két szdmmal vasta-
gabb bevezetés. Junius g-én gydgyultan tavozott.

Egy 53 éves vasuti hivatalnoknak 1884-ben els6é higycss-
takdrja. 1850-ben vorosbor-befecskendéseket haszndlt. 1864-ben
vizeletnehézségei miatt Bécsben catheterisdlva lett. 1882-ben az
elsé sebészi kéroddn catheterismus forcé lettalkalmazva. Felvételkor
1886. mdjus 19-én 5-6s szdmit angol poscsap bevezetése. Fokoza-
tos tdgitds. Junius 16-4n 13-as szdmit maga vezeti be. Junius
18-4n gydgyullan tivozott.

Egy 53 éves adotisztviseldnek els6 blenorrhoedja 1854-ben,
midén a prdgai kérhdzban lett kezelve. Mintegy 5 év elbtt safikii-
letet vett észre, mely 3 év elStt egy orvos dltal catheterizdlva lett.

Felvételkor 1886. julius 7-én vizsgdlatnal a hdgycsonek mar
mellsé harmaddn szdmos lépesoszerti heges sziikiiletet taldltunk.
Felmelegedd borogatdsok a gdttdjra, l6 fiirdok. A higycs6 mentén
kitapinthaté callus ezen eljdrdsra sem puhult, Az 1-s6 szdmi
ruganyos és fém catheterrel tobbszori kisérlet utan sem sikeriilt a
pars membranacean til a hélyagba hatolni. Beteg miitétbe nem
egyezvén, javulfan tivozott.

Egy 57 €ves magdnzé 1886. julius havdban érzett eibszor
vizeletnehézségeket. Felvételkor 1886. julius 20-d4n  betegnél a
bal szem hidnydt taldltuk és a jobb szemen is iridectomia nyo-
mdt; mindkét miitétet 1878-ban Sikléssy tandr végezte. Augusaztus
17-én a higycsébe egy z-es szdmi poscsapot sikeriilt bevezetni.
Fokozatos tdgitds. Szeptember 17-én gydgyultan tivozott.

Egy to9 éves vidéki konyvdrisnak 22 éves kordban elss
blenorrhoedja; 29 éves kordban a mdsodik. 56 éves kordban higy-
csobol genyes kifolyds. 1885 tavaszdn a perineumon mogyoronyi
dag, mely magdtol dttort és vizeletet iiritett.

Felvételkor 1886. augusztus 1-én  a lesovanyodott, sdpadt
betegnél mindkét tiidében hurutot constatsltunk, Etvdgytalansig,
renyhe székelet. A kiilsé higycsényildstél 2 em.-nyire a maktyi
also részén a frenulum alatt egy sipolyos fekély. A gdttdjon a
hereborék alatt 5 egymds mellett levd sipoly, melyeken vizelet
tiriilt ki. Vizelet vildgossirga fehér czafatos iiledékkel, vegyhatdsa
savi; kis mennyiségben fehérnyét tartalmaz; géresé alatt = genysejt
és holyaghdmsejt lathatd.

Augusztus 5-én 3-as szdmu catheter bevezetés, gittdjra fel-
meleged6 borogatds. Awguszius 2.4-én mutét narcosis nélkil; gat-
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tdjon sipolyok mentén mély bemetszések; hegszovetek teljes ki-
irtdsa; serosublimatgaze-kotés. Fokozatos tdgitds; october 1-én
12 Os szdmi poscsap bevezetése. October 20-dn vastag kékutasz
naponta 10 perczig bennhagyatik. A gittdjon egyetlen sipoly €s
ebbe egy 5 cm. hosszti vékony draincs6. Vizelet tisztul, November
18-4n fistula djabb feltdrdsa. Deczember 3-dn 4dllandé catheter
elhagyatik ; beteg 2—3 Ordnkint vastag Nelaton-cathetert vezet
be. Deczember 13-dn vékony hiigycsésipolylyal, erében gyarapodva
gydgyullan tavozik.

Egy 30 éves kereskeddsegédnek 1876-ban volt elsé izben
higycs6takarja, 4 év elstt léptek fel elfszor vizeletnehézségei.
Felvételkor 1886. october 5-én sikeriilt egy z-es szdmi ruganyos
poscsapot vezetni a holyagba. Fokozatos tdgitds. November 10-én
12-es szdmu catheter. November 18-dn gydgyulian tavozott.

c) Str. recti.

Egy 39 éves hivatalnoknak 1865-ben hiigycsétakdrja és
1875-ben penisfekélye volt. Ez utdbbit masodlagos kiiitések
kovették, mely ellen vidéki orvosa higanykenGes-bedorzsoléseket
végeztetett és belsGleg orvossdgot szedetett. 1881-ben a végbél
tdjékan fijdalmakat érzett, mely 1885-ig folyton fokozédott. Naponta
8-szor, sot tobbszor is volt kénytelen székelni, székelet ming-
sége valtozd. Felvételkor 1886. augusstus 5-én a végbél-nyildstol
mintegy 10 cm.-nyire szikiiletet €és daganatot taldltunk. Rendelve
16n iodkali belséleg és naponta fiirds. Szeptember ¢-én narcosis-
ban végbélbe hatolds Simon mddszere szerint, dagnak Kkitisztitdsa,
kikanalazdsa és szor tdgitdsa; serosublimatgaze-kotés, naponta
irrigatio.

(Véoe kovetkezik.)

Kézlemények a f6varosi kozkorhaz III. sebészeti
(Réczey Imre ny. rk. tanar rendel6 f6orvos)
fidkosztalyarol.

VL
A rakos-iiszkds osztaly betegforgalma 1886. évben,

STEINBERGER Izipor tr. kérhdzi gyakornok.

A fovdrosi kozkorhdz III. sebészeti fiokosztalydhoz — mint azt
az 188s5. évi kimutatds ismertette!) — egy kiilén pavillonban el-

helyezett, 32 dgygyal (16 férfi, 16 no) felszerelt rakos-liszkos |

osztdly is tartozik, melyen oly betegek dpoltatnak foképen, kik
mdr miitevésre nem alkalmas rdkos bdntalmakban szenvednek, vagy
kik iiszkos fekélyeik miatt sebészeti osztdlyokon — a fertdzés el-
keriilésére tekintettel — nem dpoltatnak. Ezen osztdlynak beren-
dezése mdr utolsé kimutatdsunkban ismertetve levén, jelenleg
csupan annak 1886. évi betegforgalmardl akarunk jelentést tenni.

Az osztilyon dpoltatott Gsszesen 334 beteg (153 férfi, 181 nd),

kik koziil :

gy6gyult 65 (39 f, 26 n) azaz 19'45%-a az 4dpoltaknak,
javult 42 (24 f, 18 n) » 12°57%-a » »
gydgyulatlan 116 (45 f, 71 n) » 34°73%-a » »
meghalt 80 (33 f, 47 n) » 23°95%:-a » »
azaz Osszesen 303(141f,162 n) azaz 9o°70%,-a az dpoltaknak,
maradt ax (ae iy 16 0) "y 072892 % »

Ezen a kérhdzbél elbocsdtott 303 beteg Gsszesen 11,136
4poldsi napot vett igénybe s ezek szerint egy-egy beteg dtlag
36° 75 napot toltott az osztdlyon és egy dgyon dtlag 10°'4 beteg
dpoltatott ezen évben,

A gyogyulatlanok nagy szdma, a nagy haldlozdsi szdzalék
alig okozhat feltiinést ez osztdly kimutatdsiban, ha szem el6tt tart-
juk azt, hogy ezen osztdly épen gyogyithatatlanok szdmdra van
rendelve s betegeinek legnagyobb 1észe tgyszélvdn élete utolsé
szakdt eltoltendd jon az osztdlyra.

A bdntalom természete szerint az dpoltak kozott volt:

1) L. OHL. 1886: 15. szam.
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A Dbelbetegek a belgydgydszati osztdlyokon bedllott hely-
sziike miatt vétettek fel az osztdlyra s tobbnyire nem kevésbé
stilyosak voltak, mint az osztdly tobbi betegei. Ezek kozott volt
1 esetben eves horglob, 1 esetben tiid6légdag, 1 esetben gyermek-
aszkor, 2 esetben bélhurut és 1 esetben gyomorhurut.

A haldl-ok az esetek tilnyomé szdmdndl — 46 rdkos, 10
iiszkos beteg és 1 Dbélsarsipolyban szenvedd beteg — kimeriilés
volt; ezenkiviil elhalt tiidévészben és glimékérban: 3 alszarfekélyes,
13 nagyfoku csontfekély és csontgenyedésben szenvedS és 3 genyes
iziileti lobbal és iziileti silyos csontgenyedésekkel szenvedd beteg.
Haldl-okul szolgdlt egy esetben uraemia egy stlyos vizeletsipolyok-
ban szenvedS kimeriilt agg férfindl, tovibbd az eves horgloh és
gyermekaszkor egy-egy esetben, végre egy beteget mar haldokolva
hoztak az osztdlyra, hol révid néhdny percz mulva meghalt. Bonczo-
lata rendérileg végeztetvén, tudomdsunkra nem jutott.

Betegeink kezelésében, a mennyire azok kiilsé kezelést igé-
nyeltek, ez évben is a sublimatnak 1:2000 oldatdt haszndltuk s
nem kevesebb okunk van azzal ez id6 szerint is teljesen megelé-
gedetteknek lenniink, mint az el6z6 években. Daczdra az osztdlyon
dpolt esetek stlyos és valéban nem asepticus dllapotdnak, semmi
oly fert6zési bdntalom, mely ily koriilmények kozt oly konnyen
1éphet fel, ezen évben nem észleltetett; orbdnczot nem ldttunk; de
mdsrészt sublimat-mérgezést sem, mert ily betegnél a kell6 Gvatos-
sdgot annak alkalmazdsiban soha szem el6] nem tévesztjiik s ily

»
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Ovatossig mellett azért nem is tartjuk azt még nagy erGhidnyos
betegeknél sem feltétleniil ellenjavaltnak.

A gyogyultak legnagyobly részét — 48 esetet — alszdrfeké-
lyes esetek teszik ki, kiknek kezelésében a sublimat-oldatot éplgy
alkalmaztuk mint az el6bbi években igen jo sikerrel; éplgy a
javulva tdvozottak legnagyobb része is — 29 eset — alszarfeké-
lyes beteg volt, kikrdl eléggé ismeretes orokos vandorlasuk egyik
korosztdlyrél a mdsikra, kik koziil csak igen kevés vdrja vagy vdr-
hatja be teljes gydgyuldsit a koérhazban.

Azon esetck végre, melyekben miitéti beavatkozds vélt szitk-
ségessé, a III. sebészeti fiokosztdlyra tétettek 4t s ott Iének miitéve.

KONYVISMERTETES.

Die Cholera 1886 und die nach s5jahrigen Erfahrungen
gegen dieselben angewandten Schutzmittel von C. K. Aird.
Berlin, Verlag wvon Th. Enslin, 1887. §8-adrét, 384 lap.

Ara 10 mdrka.

A munka mint szerz6 ohajtja inkdbb a cholera kronikdja
mint a_tdrgy Osszefiiggs tdrgyaldsa, Nagy adathalmaz gyiijteménye
az 1886. évi cholera-jarvanyra vonatkoz6 tuddsitdsok, rendeletek-
nek stb., az azon id6ben megjelent legkiilonbézébb napi lapokbél
osszegytjtve. E gyiijtemény megovja a jarvany legaprobb részleteit
a feledéstsl s lehetségessé teszi azon ezernyi apré tanulsdgos ese-
ményeknek, melyeket minden egyes cholera-jdrviny felidéz, s melye-
ket a jdrvdny lezajldsa utdn oly kénnyen dujra elfelejtiink, mindig
jra tanulmdnyozdsdt, s ezzel szerzd a cholera tanulmdnyozdsdval
foglalkoz6k szdmdra becses dolgot mivelt.

A tomérdek, 19 nyomtatott ivre terjed6 és 1309 jsdg-
czikket magdban foglalé adatgyiijteményt szerzG egy bevezetéssel
latta el, melyben az 1885. és 1886. évi cholera-jarvanyok torté-
netét, terjedését, a cholera terjedésére kedvezs viszonyokat s azon
prophylacticus intézkedéseket irja le, melyek kezdettsl fogva a
cholera terjedése ellen hozattak.

Szerz6 élvezetes, elmés irdlya ezen bevezetést igen érdekessé
teszi s nyomatékosan koti le az olvasé figyelmét azon sok keserd

igazsdg irdnt, melyet e tdrgyak megbeszélésénél el nem hallgathatott.
E.

Vorlesungen iiber Kriegschirurgie. Von Prof. Dr. Moselig-
Moorhof. Wien und Leipzy, Urban & Schwarzenberg 1887.
S-adrét, 352 lap. Ara 5 frt 4o kr. o. é.

Kettos érdekkel bir ¢ munka a mai viszonyok mellett. El6-
szor érdekes, mert oly munka, mely a modern sebészet elveihez
alkalmazva tdrgyalnd a tdbori sebészetet, ez id6 szerint még nem
létezett, s mdsodszor a jelenleg uralkodé politikai viszonyok ily
tirgyd munkdnak a szokottndl actualisabb fontossdgot kélcsonoz-
nek. A munka tartalmazza azon elGaddsokat, melyeket szerzé osztd-
lydn a tdbori sebészetben kiképzésre oda vezényelt katonaorvosok
szamdra tartott s elGaddsok alakjiban van tartva. 21 el6addsban
tdrgyalja szerzé azon legfontosabb tudnivalékat, melyek a tdbori
sebészet szellemének elsajdtitisira nélkiilozhetlenek.

Az elsé eldadds bevezetésiil azon elveket és elsé teendéket
fejtegeti, melyek az elsé segélynyujtdsra berendezett »Hilfsplatz,
Verbandplatz, Ambulance és a tdbori kérhdz (Feldlazareth)« be-
rendezésénél szem el6tt tartandok, a miit6helyiség kellékeit, az
orvosok teendsit e helyeken. A t6bbi el6adds tdrgyalja az anti-
septicus sebkezelést, — szerzG természetesen a iodoform lelkes
hive — a sebfertézés koriilményeit, azon 4ltaldnos sebészeti kéz-
fogdsokat, melyek a sebek ellitdsa koriil alkalmazandok, a vérzés-
csillapitds mdédjait a sebzéseknél, a heveny vérvesztés potldsat vér
dt- és beOmlesztéssel, az orbdnczot, tetanust, shokot, az érzésteleni-
tést, s dttér azutdn késébbi elbaddsaiban a 16tt sebek tdrgyaldsdra
az egyes testtdjak szerint, egyesitve a tdrgyaldst mdsnemi sérii-
lésekével. Tdrgyalja a koponyasériiléseket, a gerinczagy 16tt sebeit,
az arcz, nyak, mellkas 16tt sebeit, a sziv sériiléseit, az alhasi
szervek sériiléseit, gyomor bélcsatorna, mdj, 1ép, pancreas, vese,
hélyag sebzéseit, a csontok és iziiletek 16tt sebzéseit s a resectick
és amputatick eredményeirGl sz6l6 érdekes tdrgyalassal fejezi be
tanulsdgos munk4jat.
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Sok ismeretet kozol veliink e munka, melynek szerzé ismert
konnyf, folyékony, érthet6 irdlya még nagyobb becset kélcséndz,
s melyet bizonydra haszonnal tanulmdnyozhat 4t mindenki, ki a
tibori sebészet alapismereteit meg akarja szerezni. —¥

LAPSZEMLE

Iodkalium gyermekek pneumonidjanal. Zinis szerint a
iodkalium nagy ¢értékkel bir gyermekek tiidslobjdnak gyégykeze-
lésében. Szerz6 szerint 0°8-—2 gm.-0s napi adagokban a h&mérsé-
ket 3—4%kal leszillitja; a kohogést csokkenti; a betegség tarta-
mat roviditi és az udilési szakot gyorsitja. Legszebb eredményeit
érte ¢l, ha a iodkalium-szerelést mindjirt a betegség elejétsl
kezdte, fokép, ha az heveny stenicus jelleggel bir. Kanyaré és
hokhurut, nemkiilonben gyenge és cachecticus gyermekeknél fel-
1ép6 bronchopneumonidndl csak csekély eredményt ért el. Hatdsa
legkifejezettebb egy éven tili gyermekeknél. Szerzé iodkalium ada-
goldsa mellett, a hol javaltnak tartja, hdlyaghizékat is alkalmaz.
(Allg. med. Central-Zeitung. 1887 :84.) St—r.

Salol. Perier és Palein 10 esetet tesznek kozzé, melyekben
a salol (salicylsavas phenyl) részint elejét6l fogva iodoform helyett
haszndltatott vagy a kezelés tartama alatt a iodoform helyettesi-
tésére szolgdlt. A korlefolyds mindezen esetekben kedvezd volt; a
salol tokéletes antisepticum, kiilondsen szaga tetszetdsebb. E mellett
az 4ra is csekélyebb, mint a iodoformé. (Rev. de Chir. 1887.)

—1.

Hasfalmetszés a fehér vonalban vizsgalat czéljabdl.
Snegirell az orosz orvosok congressusdn, tovdabbd Bardenhener kiilén-
boz6 metszéseket ajanlottak a hasfalban azon czélbél, hogy a has-
Giri szervek dllapotdrél a hashdrtya megsértése nélkiill meggy6z6-
dést szerezhessiink. Gubaroff a fehér vonalban ajinlja a metszést.
Ugyanis a hashdrtya a fehér vonalban és még 3 cm.nyire oldal-
vdst, konnyen levdlaszthaté sértés nélkiil. A hashdrtya rugalmas-
siga pedig megengedi, hogy 4ttapinthassuk a hasnydlmirigy, pylo-
rus, nyombél, mdj egy részét, veséket, s6t medenczeliri szerveket
is. Ha pedig a hashdrtya a vizsgdlat alatt beszakadna, akkor a
kozonséges laparatomidra tériink at. (Centralbl. f. Chir. 1887.)

N—IL.

Takdros belsé szivhartyalob. Von den Velden két betege
heveny higycsotakdr lefolydsa alatt és pedig a kifolyds kezdetét6l
szdmitott 3—4 hétre, szivbelhdrtyalobot kaptak és pedig izileti
bantalom nélkiil. Mindkét beteg szive azel6tt teljesen ép volt és
a korel6zményb6l semmi szivbaj sem volt kiderithets. Mig az
egyik betegnél a bdntalom rosz kovetkezmények nélkiil folyt le;
addig a mdsikndl a kétcsticsu billentyl elégtelensége maradt fenn.
(Miinch. med. Wochschr. 1887.) N—L

Kényszerképzetek és kényszercselekedetek tiz éves
gyermeknél. Berger tr. irja le a kovetkez6 esetet. A ledny
anyai dgon psychopathice terhelt, atyja terj. hiid. butasdgban halt
el. Fejlédésének elsé éveiben gyomorhurut kapesdn két eskérszerii
roham, mely késébb soha nem mutatkozott tobbé; a rohamok
idejében rosz alvds és izgatottsig, ez utébbi, ha kivdnsigai nem
teljesiiltek. Az iskoldban j6l tanult, de onfejii és makacskodé volt.
Iskoldztatdsa elsé idejében mimicus rendellenességek (grimaszsziro-
zds stb,), de choreaticus jelleg nélkiil. 8 éves kordban egy reggel,
minden ¢l6zmény nélkiil sirdsba tort ki, s hosszas faggatds utdn
nyilvdnitd, hogy akarata ellenére kinozza a gondolat, hogy neki
meg kell Olnie édes anyjdt, de 6 ezt tenni nem akarja. 4 héttel
kés6bb ép tigy mintazelsé alkalommal, vidékre valé kirdndulds utdin
kijelenté a gyermek, hogy nem tud azoktdl a kinzoé gondolatoktol
szabadulni. A tiinetek ismétlGdése utdn, miutdn még t6bb izben
hintdz6 mozdulatokat volt a beteg kénytelen végezni, a gydgykeze-
lésre keriilt a sor. A h4zt6l valé eltivolitds, szabadban tartézko-
dds, hideg ledérzsolések, czélszeri diaeta alatt a tiinetek, kivéve a
mimicus rendellenességeket, visszafejlédtek. (Archiv f. Psych. XVIIL
Bd. 3. Heft) K—d.
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TARCZA

Elnoki beszéd,

melylyel Markusovszky Lajos tr. elndk a budapesti kir,
orvosegyesiilet 1887, évi deczemberhé 10-kén tartott nagy-
gylilését megnyitotta.

Tisztelt egyesiilet !

Jelen nagygyiilésiink tdrgydt képezi az egyesiiletnek a lefolyt
€évben végzett munkdlkoddsdnak dttekintése, tovdbbd jelentéseink
annak vagyoni dllisir6l és sziikségleteir6), konyvtdrirl és folyo-
iratairél, a kezelésére bizott alapokrol, inditvanyok, végre a fel-
vételre jelentkezett tigytdrsak vailasztdsa.

Miel6te ezen targyak részletes el6addsdhoz fogndnk, engedjék
meg nekem, hogy midén e helyrsl a tisztelt tagtdrsakat iidvozolni
szerencsém van, egész dltaldnossdgban reamutassak tudomédnyunk
mai napi dlldsat és szellemét jellemz6 két momentumra, melyek tigy
ezen egyesiilet munkdssigdban, mint 4ltaldn az orvosi tudomdny
mivelésében nyilvdnulnak, s annak fejlsdésében nem épen utolsé
tényezOkként szerepelnek.

Csak roviden szindékom ezen, csekély nézetem szerint,
figyelemre mélté momentumokrél megemlékezni.

Az egyik momentum az, hogy elméletek, hypothesisek, tanok,
barmily nagy tekintélyektsl indiljanak azok ki, s barmily exactnak
latsz6 észlelésbol levont alapos kovetkeztetés szinében is mutatkoz-
zanak, kétségen feliil dllo dogmak gyandnt mai nap mar sokkal
kevésbé fogadtatnak el mint azelStt, és sem a tovabbi tudomdnyos
buvdrlatot le nem bilincselik, sem a gyakorlatban egyediil czélhoz
vezetG szabdlyoknak sokd legaldbb nem tekintetnek.

Ellenkezen nem csak megdlldst nem eredményeznek az ily
tanok, hanem dj tért nyitvdn, inkdbb ellenmonddsra és tovabbi
kutatdsokra serkentenek, s élesebbé, exactabbd, kériiltekintGbbé
teszik az észlelést és az észleletek megitélését.

Orémmel, lelkesen fogadjuk az 1j tényeket, felfedezéseket
€és theoridkat, melyek fényt vetni ldtszanak a tudomdny még sotét
s eddig meg nem kozelithetd teriileteire, s moédot nyujtani oly
bantalmak lekiizdésére, melyeket eddigi eszkozeinkkel le nem
gyOzhettiink ; de mindezzel csak pro hic et nunc clégsziink meg,
varva-keresve az 1ij vivmdnyok tovdbbi fejlodését, kiigazitdsat,
tokéletesbiilését vagy meghitsuldsdt,

Nem is szabad ennek masként lenni. Nincs systema tudomd-
nyunkban — mondhatndm a természettudomédnyban sem, vagy nem
szabad azt legaldbb olyannak venniink, — a mely tdrgyst illetéleg a
teljes igazsigot és valdt kifejezné. Minden theoria csak nézet az
igazsdgrol, melyet az emberiség idGszerinti ismeretei alapjdn
magdnak alkot, de mid6én azt teszi, azon tudattal kell tennie,
hogy ezzel a buvdrlat lezdrva nincs, hogy nem 6vé a végsG szo.
Azért épen oly kevéssé helyeselhet6 azoknak nézete, kik merében
ignordlvin a cultura térténelmét, megvetéssel nézik a multat s a
legtijabb vivmdnyok elsajdtitisival a tudomdny egyediili felkentjei-
nek hiszik magukat, mint pedig azoké, a kik Kkoriilsinczolvdn
magukat az oroklott fogalmakkal, csak szdnakozé mosolyban része-
sitik a tudomdny nyilt terén — hol gy6zelemmel, hol vereséggel —
lefoly6 kiizdelmeket.

A mdsik momentum orvosi munkdlkoddsunk kérében, melyre
ez alkalommal redmutatni szerencsém van, azon Grvendetes
koriilmény, hogy tudomdnyunk el6bbvitelén, tudomdnyunk ldthatdrd-
nak oOregbitésén és felderitésén mai nap sokkal inkdbb mint ezel6tt,

nem csak azok munkdlkodhatnak, a kiknek tanszék jutott, a kik-
nek nagyszdmd, tlizetesen megfigyelheté korhdzi beteganyag 4ll
rendelkezésiikre, hanem hogy abban magdnorvosok is vesznek
részt j6 sikerrel, s vehetnek jelesen akkor, midén még testi és
lelki erejiik teljes birtokdban vannak, mid6én az orvosi gyakorlat,
vagy az €élet egyéb feladatai még egészen igénybe nem veszik
idejiiket: pdlydjuk kezdetén és fiatal productiv korukban. Ez
nagy elény,

Ugy hiszem kétségbe nem vonhaté tény, hogy az orvosi
tudomdny, ezen sajitsigos vegyiiléke a tudomdnynak és miivé-
szetnek, évszdzadunkban egyre vildgosabban ldthaté 4talakuldson
esett keresztiil. Ernyedetlen munkalkoddssal emelkedett és emel-
kedik ki a hagyomdnyos tanok, a homdlyos képzelmék és a mysti-
cus sejtelmek tomkelegébdl oly szinvonalra, a melyen ugyanazon
vezérelvek szerint és ugyanazon médszerekkel veszi vizsgdlat ald
targyait mint a természettudomdnyok, s ezzel azoknak sordban
mélté helyet foglal el.

Az orvosnak tehdt, a ki a tudomdnyos munkdssdgra hiva-
tottnak érzi magdt, s élete pilydjdn szakdt tudomdnyosan kezelni
és értékesiteni ohajtja, mindenekelstt a természettudomdnyi ismere-
tek és mddszerek birtokdban, s ezek alapjin a physiologicus és
pathologicus észlelésben és kisérletezésben jartasnak kell lennie. Ha
az, — haszndt fogja venni ismereteinek nemcsak betegei kezelésé-
nél, de moédjdban lesz az el6fordulé eseteket tudomdnyosan is
értékesiteni, s ezzel a tudomdny elSbbvitelénél kozremiikodni.
-— Hogy a kérodai tandr ily természettudomdnyi késziiltség nélkiil
feladatdt csak félig fogja teljesithetni, onkényt értetik.

Ezen ismeretek megszerzésére pedig cgyetemi intézeteink
jelen berendezésénél 1igy Budapesten mint Kolozsvartt alkalom
van, nemcsak orvosjeléltek, hanem orvosok szdmdra is; — csak
haszndljdk fel; — erre nézve nem csak a fGvdrosi, hanem a
vidéki korhdzak is talilhatnak moédot és rendezhetnek be helyi-
séget, csak akarjdk és ne mondjanak le egykénnyen torekvésiikrél
— erre nézve a vidéki magdnorvosok is, egyesiilve vagy kiilon-
kiilén, szerezhetik meg az okvetleniil sziikséges eszkozoket.

Viszont azonban az orvosok ezen tudomdnyos miikodése
érdekében kivdnatos, hogy természettudomdnyi tandraink az orvosi
tudomdny irdnt kissé érdekl6djenck, annak sziikségeir6l és torek-
véseir6l tudomdst vegyenek, s el6addsaikndl nem csak a tdrgyat
egyediil, a melyrdl szélanak, méltassik figyelmiikre, hanem a
hallgatésdgra is, a melynek az eladds sz6l, legyenek tekintettel ; —
kivdnatos, hogy orvostandrainkat a segédek és gyakornokok meg-
vdlasztdsdndl azoknak tudomdnyos késziiltsége és munkaképessége
vezérelje, s hogy a gyakorlatba teljesen el nem meriilvén, médjuk
és idejiikk legyena tudomdnyt mivelni, iskoldt alapitani ; — kivdnatos,
hogy kérhdzainkban is — orszdgszerte — a kozos mikodés, az
egymds munkdssdga irdnti érdeklGdés, a tanulsdgos esetek meg-
beszélése, orvosi értekezletek — tgy mint ezek mds orszigokban
szokdsban vannak, s a mint azok egyesiiletiinkben évrél évre
orvendetesen gyarapodnak — inkdbb meghonostiljanak ;
végre kivdnatos, hogy orvosjeléltjeink és orvosaink a laboratoriumok-
ban meglevé alkalmat felhaszndljdk. Mindezzel a tudomdnyos
szellem hazdnk orvosi rendjében egyre jobban fog elterjedni, s
orvosi tudomdnyunk haladdst jelz6 alkotdsaihoz mélté helyet a
vildg tudomdnydban elfoglalni.

minél
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Heti szemle.

Bupnaresrt, 1887, deczember 15-én.

-— A budapesti kir. orvosegyesiilet évi nagygyilése.
A budapesti kir. orvosegyesiilet e ho r0-én tartotta évinagygyiilését,
melyet Markusovszsky Lajos tr. az egyesiilet ez idGszerinti clnoke
nyitott meg alkalmi beszéddel, melyet lapunk tdrczdjaban kozliink.
Felolvastatott ezutdn a titkdr évi jelentése az egyesiiletnek lefolyt
évi miikodésérdl s utdna a szokdsos jelentések a konyvtdr-, pénz-
tar- és az egyesiilet kezelése alatt 4ll6 kiilonbozé alapokrél. Ezen
jelentések szerint az egyesiiletnek van ez id6 szerint 3oz évdijas
és 25 alapito, Osszesen 327 rendes tagja, 152 levelez6 és 0 tisztelet-
beli tagja. Az elmult év folyamdban tartott az egyestilet — 7 hénap
alatt — 22 rendes ilést, melyeken 62 rendes tag 9g killénboz6
tirgyl elGaddst tartott; nevezetesen volt 21 el6adé 25 el6addssal,
30 rendes tag 47 betegbemutatdssal és 11 rendes tag 27 készit-
ménybemutatdssal. Tartatott ezenkiviil 8 vdlasztmdnyi, 1 rend-
kiviilli és 2 nagygyiilés. Az egyesiilet tagjai kozil elhunytak ez
¢vben: Arlt Ferdinand, Langenbeck Berndt és Kéri (Bittner) Zmre
levelez6 tagok ¢és Goldberger Adolf, Horvilth Arﬁdd Osterlamm
Szildrd, Schretber Lirincs, Wilkelm Henrik, Wittmann Ldizdr ren-
des tagok.

Az egyesiileti konyvtdrban van jelenleg 4931 mi 8474
kotettel, s az egyesiilet 59 szaklapot jdrat tagjal szdmdra. A pénz-
tari kimutatds szerint a lefolyt évi bevétel volt 7508 frt 70 kr,
a kiadds 6689 frt 53 kr. s igy az évi tobblet 819 frt 17 krt
tesz ki. Az egyesiilet vagyona 16,319 frt 17 kr. Az egyesiilet
kezelése alatt 4ll: 1. DBRalassa-dijalap: 8577 frt 6 kr.; 2.
Tvdnchich-féle segélyz6 alap: 13,814 frt 87 kr.; 3. Schuster-Bugdt-
féle alap: 4424 frt 52 kr.; 4. Oroosi Hefilapdij alap: 1353 frt
93 kr.; 5. Hdzépitési alap: 380 frt 34 kr. A jovo évre elo-
irdnyozva van: bevétel 6333 frt 7 kr, kiadds 5380 frt, s igy
eldirdnyzott tobblet g353 frt 7 kr. Az Ivdnchich-alap kamataibol
ez évben 750 frt 16n kiosztva 7 egyén kozott; s az alapito leg-
tjabl intézkedése értelmében ezentil orvosoknak keresetképtelen
és szlik6lkods ozvegyei is részesithetdk lesznek e kamatok élvezetében.

A hdzépitési alap gyiijtési médozataira nézve a vdlasztmdny
azon inditvdnyt terjeszti az egyesiilet elé, hogy r1. gyiijtGkényv
készittessék, melyben minden tag nyilatkoznék, mennyit hajlandé e
czélra adni vagy egyszer-mindenkorra vagy évi jarulékok alakja-
ban; 2. az ez évt6l fogva megvalasztandé rendes tagok alapszabd-
lvok szerint fizetend6 10 frtnyi beiratdsi dija ezentil ezen alaphoz
csatoltassék; 3. a hdzépitéshez sziikséges Osszeg legnagyobb része
az egyesiilet dltal kibocsitando, legaldbb 500 frt névértéki rész-
vényjegyek dltal fedeztessék, melyek a tagok kozt helyestetnének
el, tulajdonosaik szdmdra kamatozndnak s a hdz elkésziilte utdn
kisorsolds utjdn visszafizettetnének, addig azounban fel nem mond-
haték. Vidor Zsigmond r. tag inditvdnydra ezen elé‘terjesztésnek
targyaldsa egy késébb kiilon e czélra tartando rendkiviili tilés napi-
rendjére fog tiizetni.

Erdeket keltett az egyesiilet balneologiai bizottsdgdnak jelen-
tése, mely feliratot ajinl a beliigyministerhez a czélb6l, hogy
figyelmébe ajanlja tobb hazai fird6nk hidnyait, f6leg aazt, hogy a
legtobb fiird6ben nincsen fert6zé bhetegek szimdra elkiilonitett hely,
nincs hullakamra és a hulldk elszdllitdsa rendkiviil sok nehézséggel
jar. Jelenti tovdbbd a bizottsig, hogy Z7han Aldroly tor. egy a
hazai és kiilfoldi dsvdnyvizek Osszehasonlité vegyelemzését feltiin-
tetd tabldzaton dolgozik, mely még ez évben el fog késziilni.

A veszettség tanulmdnyozdsdra kikildott bizottsdg jelenti,
hogy a lefolyt év alatt Pasteur kisérleteinek ismétlését kovette
figyelemmel az egyetemi dltaldnos kortani intézetben, s hogy a
parisi Pasteur-intézet részére gyiijtott 408 frtot és 60 frankot, mely
dsszeget egyel6re takarékpénztdrba helyezett el

A gyermekdgyi 14z prophylaxisa tigyében miik6d6 bizottsig
jelenti, hogy Zawffer V. tnr. a bizottsig tagja feldolgozta immar
a nm. vallds- és kozoktatdsiigyér tdmogatdsa mellett a nm. bel-
igyminister dltal az orszdg torvényhatdsdgaitél bekivdnt tdbldzato-
kat a babdk személyi viszonyai s a sziilészeti dllapotok tekinteté-
ben; jelenti, hogy az dltala a bdbdk részére Kkidolgozott utasitds
a vallds- és kozoktatdstigyér dltal mdr szét is kiildetett, s hogy a
Tauffer V. tr. terjedelmes dolgozatinak egy része az orszdgos
statistikai hivatal kozleményeiben fog megjelenni, mivel az egész
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munkdlat kinyomatdsdhoz sziikséges nagy koltség ez idG szerint
rendelkezésre nem bocsdthato.

Ezutén Helfer Vilmos tr. inditvdnyozza: 1. hogy a vdlasat-
mdny tagjai tekintettel az cgyesiiletnek jelenleg mdr nagyobb
szdmadra, szaporittassanak és 2. hogy az egyesiilet egy ellendrrel és
egy hdzi gondnokkal (quaestor) szaporitsa hivatalnokait. Mindkét
inditvdny tanulmdnyozds és véleményes jelentéstétel végett az
egyesiilet vdlasztmdnydhoz utasittatott.

Végiil 1j tagok vilasztisira keriilvén a sor, a szavazatszeds
bizottsdgba kikiildettek Vidor Zsigmond elnoklete alatt: Csapodi
Istvin, Hutyra Ferencz, Kriek Arpid és Toth Lajos r. tagok.
Rendes tagokkd vdlasztattak: Basck Imre, Bicker Jozsef, Bdndczy
Gyula, Berczeller Imre, Brunner Kdlmin, Briick Miksa, Buday
Kdlmdn, Cseh Kdroly, Demjanovich Emil, Fajth Béla, Faragé
Gyula, Fauser Arpid, Geyer Jozsef, Gerloezy Zsigmond, Glass
Lzor, Gross Gyula, Jurdnyi Lajos, Kenessey Kdroly, Lumniizer
Jozsef, Nendtvich Pil, Neumann Mikdly, Pajor Sdndor, Palai
Samuel Pikozdi Kdroly, Polyik Lajos, Reiss Mdir, Rothmann
Armin, Schulhof Ressé, Seliga Jdnos, Steinberger Izidor, Sszegé
Kilmdn, Szigeti Mdirton, Tandrky Arpad Temesviry Rezso, Torik
Lajos, Wladdar Mirton, Zwillinger Hugé tr.-ok; Gsszesen 37.

Levelez6 tagokul: Meynert Tivadar tr. egyetemi tanir Bécs-
ben és Ujfalussy Jozsef tr. kérhdzi igazgaté f6orvos Debreczenben.

— A Zemplénmegyei orvos-gyogyszerészegylet fel-
olvasé estélye. A »Zemplénmegyei orvos-gydgyszerészegylet«
f. é. deczemberh6 11-kén rendezte mdsodik felolvasé estélyét époly
nagy ldtogatottsig mellett, mint az elsé — novemberi — estély.

A felolvasdsok sorit Horvith Géza tr. az orszagos phyllo-
xera-dllomds igazgatéja kezdette meg. Igen érdekes, szép elGadds-
ban ismertette a phylloxera alkatdt, életmédjdt, szaporoddsdt, s a
kdrokat, melyeket ez dllat az egész viligon, de kiilonésen hazdnk
sz6loiben elGidézett. A nagy tetszéssel fogadott elGadds utdn

Hornvay Bdlla tr. tartotta meg felolvasdsit, melynek czime
volt: Mind szemiink alkoldsa és miként ldtunk azzal., Felolvasdsd-
ban mutatvinyokkal illustrdlta a szem boncztani szerkezetét, ma-
gyardzta a képeknek a szemben képzédését, a mint az a szem-
bibor képzidése dltal a reczeghdrtydn lerajzolddik, miként kézol-
tetik azutdn e kép az agygyal, miként alkotunk magunknak
fogalmakat s gondolatokat, miként Griztetnek meg e képek az
agyban, s idézzitk ismét bdrmikor vissza emlékiinkbe, s miként
lépnek Osszekottetésbe egymdssal agyunkban e képek a tobbi
érzékszerveink dltal az agygyal kozolt szellemi érzetekkel. S végiil
érintette, a mennyiben az az elGadds sziik keretébe tartozhatott, a
szemnek egy mds egyén, vagy dllatra gyakorolt maguneticus hatd-
sit, a koznépnél fenndll6 azon nézetet, hogy némelyek képesek
szemiikkel megrontani, nézésiikkel misokat beteggé tenni, mily
szereket, médokat haszndlnak ndlunk, s melyeket mds orszdgok-
ban az tugynevezett szemriilesés ellen.

A mutatvdnyokkal kisért eldaddst a nagy szdmmal megjelent
kozonség végig élénk figyelemmel kisérte, s tetszésének adott
kifejezést.

Végiil Sigmeth tartott felolvasdst egy tdrsas kirdnduldsrol a
Polonina Rundra.

A kovetkez6 felolvasé estély 1888, janudr g-kén fog tartatni.

H.

VEGYESEK.

Bupavest, 1887, deczember 15-én. A fovdrosi sialistikai hiva-
talnak ez évi novemberh6 27-t61 deczemberhé 3-ig terjedd heti
kimutatdsa szerint e héten élvesziiletett 304, meghalt 2135 egyén.
A sziiletések szdma tehdt 89 esettel nagyobb mint a haldlozdsoké,
Nevezetesebb haldl-okok voltak: croup 3, roncsolé toroklob 6,
kanyaré 8, vorheny 2, himl6 2, hagymdz 1, agyhdrtyagyuladds s,
szervi szivbaj o, tid6-, mellhdrtya- és horglob 20, tidégims és
sorvadds 41, bélhurut és béllob 14, aggkoér 7, erdszakos haldleset
7 esetben stb. — A f6vdrosi kozkérhdzakban dpoltatott e hét
elején 1873, szaporodds 519, csokkenés 503, maradt e hét végén
dpolds alatt 1888 beteg. — A flvdrosi tisstr foorvosi hivalalnak ez
évi novemberh6 27-t6] deczemberhé 4-ig terjedé heti kimutatdsa
szerint el6fordult e héten megbetegedés: kanyaréban 299 (meg-
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_halt 10), vorhenyben 12, himldben 2 (meghalt 4), dlhimlében 4,
bardnyhimlében 17, croupban 4 (meghalt 3), roncsolé toroklob-
ban 12z (meghalt 8), hagymdzban 23 (meghalt 1), trachomdban 15.

" — A budapesti dllalinos poliklinikai egyesiile! novemberhavi
kimutatdsa szerint a betegforgalom 78 1j beteget mutat fel e
hénapbaa 3825 rendeléssel. Ezek koziil esik a bel- és idegosztilyra
140 beteg 516 rendeléssel, a sebészeti osztdlyra 98 beteg 3541
rendeléssel, a bér- és bujakéros osztdlyra 146 beteg 516 rende-
léssel, a noOgyogydszati osztdlyra 27 beteg g9 rendeléssel, a
tiid6- és gégeosztilyra 57 beteg 409 rendeléssel, a fiilgy6gydszati
osztdlyra 53 beteg 338 rendeléssel, a gyermekgyogydszatira 138
beteg 245 rendeléssel, a szemészetire 123 beteg 915 rendeléssel,
és a fogdszati osstilyra 196 beteg 246 rendeléssel.

— A pdrisi  Pasteur-féle intéze! szdmdra eddig oOsszesen
1,014.947 frank 54 centimesre rug6 Osszeg gyiilt Gssze.

— Himloben elhalt — Brasilidbdl jové tudositdsok szerint —
ezen év els6 8 honapjdban Rio de Janeiro-ban 2003 egyén.

t Lulenburg Max tr. Berlinben e hé 7-én 76 éves kordban
elhunyt. Kiilonosen a svéd gyogygymnastika €és az orthopaedia
képezték kivdlo szakmdjit, melyeknek Némethonban meghonositdsa
koriil nagy érdemei vannak. Tobb e szakmdba vdgé jeles dolgo-
zatot koszonlink az elhunytnak, kivdlt az oldalgérnyérsl s a svéd
gymnastika tudomdnyos jogosultsdgdr6l. 1851-ben egy annak ide-
jén nagy hirnévnek orvend6 orthopaedicus intézetet alapitott
Berlinben, mely néhdny év el6tt 16n — a tulajdonos magas kora
miatt — besziintetve.

T Cserkiti NVendtvich Pdl tr. a budapesti egyetem I, sziilészeti és
négyogydszati kéroddjanak gyakornoka 26 éyves kordban e hé rz-kén
elhunyt tiid6lobban. A boldogultban Nendtvich Kdroly tr. a miiegye-
tem nyugalmazott vegytandra szép remény(i fidt gydszolja.

Elotizetési felhivas

ORVOSI HETILAP"

1888, évfolyamdra.

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

ErLO6rizETESTI DiJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.
Fél » » » » O P ey
Negyed » > » » 33 0 »

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az el6fizetési 4r
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztéségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
koényvkereskedésében. : -

Konyvkereskedéknek ndluk tortént eléfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvet-
leniil a postdn kiildjék be.

HETI! KIMUTATAS
a budapesti sz, Rokus- és ajkorhizban 1887. deczember 8-t6] egész 1887.
deczember 14-ig dpolt betegekrél.
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PALYAZATOK

A eseleji 500 frt rendes fizetéssel és 110 frt uti dtalinynyal javadal-
mazott kororvosi dllomis f. évi deczemberhé 27-én d. e. g 6rakor fog
Cselejben vilasztds 1tjin betdltetni, palyazok kotelesek felszerelt folyamod-
véanyaikat deczemberh6 26-ig alélirt hivatalhoz beadni.

Glszécs, 1887. november 26-dn.

A fészolgabirst hivatal.

A lemondis folytin megiiresedett uzdini kozségi orvosi dlldsra palyd-
zat nyittatik.

Lzen #llassal 600 frt évi fizetés, szabad lakds és 5 6l tizifa élvezete
van egybekétve. Nappali litogatdsért 20 kr., éjjeliért 40 kr. szedhets.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni 6hajtjik, hogy
palydzati kérvényiiket f. évi deczemberhd 31-éig ezen fOszolgabirdi hivatal-
hoz kiildjék be.

Kelt Antalfalvin, 1887. évi novemberhé 20-an.

3—3 A féssolgabirdi hivatal,

A szanyi kororvosi dllis lemondéds folytin megiiresedvén, az 1876.
évi XIV. t-cz. 142. §-fnak megfeleldleg ezen dllisra, melyhez Szany, Sazt.-
Andrés, Sobor, Szil, Sebes, Kistata és Vigh kozségek tartoznak, a fenn
idézett t.-cz. 144. §-a értelmében pilydzat hirdettetik.

Miért is felhivatnak mindazok, kik ezen csoportositott kozségek dltal
fizetendd 400 frt, figy a gydri piispoki uradalom, valamint az egyesek dltal
évenkint biztositott 235 frt dsszesen, tehit 635 frinyi évi dijjal Osszekotott
dllisra palydzni 6hajtanak, a tobbszor idézett t.-cz. 143. §-dban elirt ming-
sitvényiiket igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvdnyukat a £ évi
deczember 14-ig, mint a vilasztist megel6z6 napig ezen hivatalhoz anndl is
inkdbb beadjik, mert a késdbb beadott kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

Csorna, 1887. évi november 26-dn,

Hajos Gyula, f6szolgabird.

Tisza-Szt.-Miklés koézségében lemondas folytén megiiresedett] koz-
ségi orvosi #llomdsra ezennel palydzat nyittatik és a vdlasztdsi hatdridé
1887. évi deczember hé 2¢-ik napjanak déleldtti 10 ordra T.-Szt.-Miklés
kozséghdzindl kitlizetik ; ezen dllomissal kovetkezd javadalmazisok vannak
Osszekotve, Ggy mint a kozségtél évi 600 frt o. ¢, 6 Fensége Foherczeg
Jozsef uradalmétol évi 200 frt o. €., ezen utdbbi Osszeg feltételesen és a
kozségi képviseldtestiilet dltal meghatdrozott 40 kr. latogatdsi dij; szegé-
nyek ingyen gyogykezelendék, Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomds el-
nyeréseért folyamodni szdandékoznak, hogy a torvénynek megfeleloleg fel-
szerelt palyazati kérvényiiket a vilasztist megel62z6 napig aldlirotthoz be-
nyujtsik.

T.-Kanizsin 1887. évi deczember hd 1-én.

3—1 Issekutz Antal, f6szolgabird.
Az iiresedésben levd s 600 frt évi fizetés, 40 kr, litogatdsi és 40 kr.
halottvizsgalati dij javadalmazissal egybekotott Konyir kozségi orvosi dllds-
nak védlasztds utjin leendd betoltésére hatdriddil a jove 1888. év janudr ho
24-ik napjinak d. e. 10 érdja Konydr kozséghdzihoz kitiizetvén; felhivat-
nak az ezen 4llast elnyerni 6hajté orvostudorok, hogy kelldleg felszerelt
palydzati kérvényiiket a jové 1888. év januir ho 8-ig napjiig bezirélag
alulirott f6szolgabirésighoz adjik be,

Derecskei jards f6szolgabirdsiga.

1887. deczember 5-én.

2—I

FPriter, foszolgabird,

A lemondds folytdn iiresedésbe jott s a kor részérdl 400 frt évi
készpénzfizetés, méltosigos gréf Csekonics Endre turtél kilon 150 frt, lak-
bér-illetmény 80 frt, az orvos lakdsini rendeléssel 20 kr., nappali litoga-
tésért 40 kr., éjeliért 8o kr., javadalmazdssal jaré hosszii- ¢s monostor-
palyii kérorvosi 4lldsnak vilasztds Gtjin leendd betltésére hatiriddil a
jové 1888. év janudr hé 23-ik napjinak d. e. 10 Ordja a kor székhelyére
H.-Pilyiba kitiizetvén ; felhivatnak az ezen dllast elnyerni 6hajtd orvostudo-
rok, hogy kell6kép felszerelt pélydzati kérvényiiket a jové 1888. év janudr
hé 8-ik napjdig bezirélag alulivott fGszolgabirdsighoz adjik be.

A megvilasztandd kororvos koteles a vagyontalanokat minden dijazis
nélkiil gyogykezelni s hetenkint legalibb egyszer a korhoz tartozd M.-Pdlyiba
4tmenni, mely alkalomra fuvarrél a kozség gondoskodik.

Derecskei jards fszolgabirdsiga.
1887. deczember 5-¢én.

2—1

Frdter, foszolgabiro.

HIRDETMENYERK

Il Dr. Péosi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Turkevén (J.-N.-K.-Szolnok m,)

Intézetembdl biarmikor, biarmily mennyiségi eredeti tehén-
himl6t széllithatok; tomeges megrendeléseket kbzségek, hatésa-

gok részére, jelentékeny rleszillitissal: so egyénre 6 frt,
100 egyénre 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre 90O frt.

Megrendelések kozvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk.
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Benno Jaffé & Darmstacdter Martinikenfelde Berlin mellett.

LANOLINUM PURISS. LIEBREIC]

=

teljesen. szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

Kaphaté Ausztria-Magyarorszdg minden gydégyszerdarusdanal.

v ” o A 2 A A A - 0, A e A A A A
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& % | Dr. DUDITS MIKLOS

& 27 2 77 (3" | .

& « CZ, & | gyakorlé orvos

2 Van szerencsém ezennel becses tudomdsira hozni, hogy z | SVED GYOGYTORNASZATI ES MASSAGE-GYOGYTERME
& - . ~ > | 1 i

glf Budapesten, VIL, dohdny-utcia 5. sz d. % | zoldfa~uteza 13. sz, foldszint.

f’;\g 53’ A svéd gydgytorndszat és massage, mint erdmivi gydgykezelés,
g BIICS N I X I |AJOS >§?:., ‘ javalva van izomgyingeség, vérkeringési pangds, fejlodési bantal-
& S | mak és zavarok, a gerinczoszlop elferdiilései (u. m. oldal és hdtgdrnye,
# e | yak), szilkmelliiség és ebbdl szdrmazd tido- és szivbajok, vér-

2 torvényszékileg bejegyzett czég alatt @
2 sebeszi ktszerelkben. ¢

ﬁé Kkiiléonleges gyari foraktart nyitottam és hogy ezen rak- 3G,

'i-\:, tiram, minden e szakmdba vigé legkitiinébb, a tudomény legijabb \27
}(’;‘( vivmanyainak megfeleld; és a legels6 szaktuddsok dital ajanlott (3
& czikkek- és szerekkel van ellitva, g
3‘( Mir mint — a feloszlott — Hager és Bucsinyi czég volt @

o tarsfénoke, egyediili elviil tiztem ki magamnak, csak a legjobb mind- )‘,{
& ségli kotszerekkel szolgdlni és igy sikeriilt is Budapest és Magyar- (&

< orszdg szdmos tekintélyes kéroddjdnak szallitéjavd lennem. ;f?
d,é Ezen elvet tovibbra is tintorithatlanul fenntartva és kovetve, &

¢( minden tevékenységemet ezutin egyedil ezen szakmdnak fogom szen- & |

% telni, miért is magamat kegyes pdrtfogdsiba és nagyrabecsilt bizal- )8
& mdba ajinlva a legszigoribb kereskeddi pontossig- és ildomossdgrol &

& elére is biztosithatom. 50
&% N0,
3 Kitiing tisztelettel &
&% Ly
X Bucsanyi Lajos, 2
&%

,}f a budapesti m. kir. tud, egyetem, az iillgi-uti uj, a 3?;
i§ szt. Rokus-, valamint tdbh vidéki korhaz szallitoja, 7
i >
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Az drtézi kut vize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek kozé sorolhaté s mar eddig is jo sikerrel haszniltatott, 0. m,

1. Az emészté szervek bdntalmaindl, kiilondsen idilt gyomorhurut-
nal, gyomorgéresoknél és majbajokndl. 2. Tdilt cstzndl és kodszvénynél és
azok utébdntalmainal, mindk iziileti merevségek és csontdaganatok, 3. Lobos
korfolyamatok utin felmaradt izzadményok eloszlatisira, mindk a néi ivar-

|
|

szerveknél eldfordulé lobtermények. 4. A garat és légesé idiilt hurutos |

béntalmaindl, részint oblités, részint belégzés alakjiban. 5. Vese- és hélyag-
bantalmakndl, 6. Idiilt boérbdntalmakndl, a mennyiben nemcsak a viz hifoka,
hanem annak kivil6 nagymennyiségli szénsavtartalma a kiilbér idegeire
nagy befolydssal van. 7, Idiilt fekélyek és sebek gydgyitisa folyamatdnak
gyorsitasa czéljabol.

A viz megrendelheté a Virosligetben, az drtézi kuti iroddban és az
a cz¢lra meghatalmazott tézsdékben is.

Egy puttony viz dra foldszint és I. emelet 20 kr., IL, III, és IV,
emelet 25 kr. Vidéki megrendelések Dbdrmily mennyiségben pontosan
teljesittetnek.

A vallalat Budapest, Varosliget.
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' Tamar Indien Grillon

frissité és hajio gyimdales pastillak.

A dugulés és annak kovetkezményei ellen, tgymint ; aranyér-
bantalmak, vértddulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd idészakban, elonnyel alkalmazhato elérehaladé kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s esakis a tropicus Tamar
gyimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

i\ - ) € "
4 Tamar Indien Grillon
Francziaorszdg elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti |
egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik. |
|
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Magyarorszagi foraktir: Torok Joézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-titeza 12. Egy doboz dra 1 frt 50 kr.

szeglénység, emésztési zavarok (gyomor- és bélhurut, makaes szék-
rekedés, aranyeres hiantalmak), idegesség, idegzsibik és bénulasok,
hypochondria, hysteria és a ndk havi bajinak zavarisa vagy elmaradéisa
eseteinél.

Kitllondsen ajinlando satnya szerkezetd, novésiikben visszamaradt,
erbtlen gyermekeknél a gydgytornizis, mint a physikai nevelés egyik
legfontosabb és kiegészitd része, mely dltal a fejlédés szabilyozott eldmene-
telt nyer.

A gyogytorndszati mozghasokat
személyesen ¢s sajitkezileg végezi.
M- Rendelkezési ordi délutan 2—g-ig. "G

Houdeé Pastillai
Cocainum Muriat.-bdl.

Fajdalomesillapité  hatdsukndl fogva nagy konnyebbiilést okoznak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gegebantalmak-, garatiobok-
¢s asthmatikus rohamok-ndl. Haszndlatuk mellett megsziinik a csiklando
s égetd érzés a torokban, a hangszervek pedig megerdsodnek. Ep
ugy kitind szert képeznek a barzsing s gyomor betegségeknél,
gyomorlob-, gyomorgdres- ¢és hanyasnal, valamint a tengeri beteg-
segnél is.

Adag: 6—8 lepényke naponként a kor szerint, egy ordval az
étkezés elott,

Raktir: A, Houdé Rue du Faubourg-Saint-Denis, Parisban.
Torok Jozsef gyogyszerész Budapest, kirdly-utcza 12. sz

és massagel fenntnevezett

RADAIN FURDO savanyiviz-forras
legtartalmasabb szikeny-slavany-savanyu-

7 - viz. Garod kisérletei bebizonyitottik,
wﬁv agﬂa,,"‘ s d &3 hogy & szénsavas lnvang s leg-
e = Yay jobb és legbiztosabb gydégy-
+ D .k vy szer koszyényben
Gazdag Alefpy aqg sa szenvedok szd-
szénsav-szikeny- e e iQ
és iavany-tartalma fa?.f,ﬁf.
‘ dltal a Radaini savanyw 5]

viz kiilonleges gydgyszerként
hat: készvénynél.gey;:e?hblyag- 68 vee-
kdoveknél, arany-érnél, gorvélynél, golyvanal.
sargasdgndl, gyomorbajoknal és egydltalaban e
hurut- és idekbajokban.Olesé firdok, lakasok, vendéglo. i
Foraktarak Budapesten : Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknal.

Kaphaté minden nevezetesebb gyégyszertirban és fiiszerkereskedésben.
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. Pepsin bor.

Udvss gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtobb pepsin még talsok sav hozzdaddséra sem vihetd
oldatba, azért kétszeres Orommel kell iidvozolni a gy6gytan terén
Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind &-franczia borbél dll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyull csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphatd
Budapest, kirély-utcza 12. szam.
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Syr. Hypophosph. nnmp., I‘ellows,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot és meszet.

Oxyddlé hatdanyokat — Vasat és Mangant;

Tonicunmokat — Chinint ¢és Strychnint;

Es agy-, valamint idegéltetd tdapot — Phosphort, szorp alakban,

Alkalikus hatdssal, S

Hatdsdaban minden mdstol Rillonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés alatt az oxydatiot, N
kellemes fzzel bir, s konnyen tiiretik a gyomor 4ltal és még huzamos haszndlata sem hdtrdnyos. @3‘

Nagy bizalomnak 6rvend, kiviltkép a tidogiimokor, idilt horghurut és a 1égz6 szervek egyéb bantalmainak gyogy- (g0)

kezelésénél, Sikerrel alkalmaztatik azonkiviill a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dllapotokban is. )
Gybgyitoé tulajdonai suéles kirben ismeretesek s fleg stimulans, tonicus és idplalkozdst elémozdité hatdsokban nyilvdnul- :
nak, ez dltal kiilonboz6 szerveket regenerdlvdn. @(
Hatdsa azonnali, élénkiti az étvagyat és emésztést, elgsegiti azdthasonitdst és kozvetleniila vérkeringésbe vezetia tipldloalkatrészeket.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget vagy buskomorsigot; ez okbdl felette fontos szellemi és ideg-
betegségek  grigykezelésinél, Nagyfokd erdsité tulajdonai, és az elvdlasztdsok egészséges lefclydsira gyakorolt j6 hatdsa

4

folytdin a betegségek nagy szamdban van javalva.

Jegy:—."et. — Ouvds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsira Osztonoztek. Fellows idr meg-

vizsedlt ezek koziil nehdnyat, azonban nem taldlt két féleséget sem, mely egyenld Gsszetételd lett volna, és mind kiilénboztek
a valéditél az Gsszetételben, a savmentességben, az oxygen behatdsdval szemben tanusitott magatartdsban, midén azok h6 €s
fény hatdsdnak tétettek ki, s végiil abban, hogy aSU'ychnint nem tartalmaztdk oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos wraknak Eisérletezésre mintaiwegek ingyen szolgdltatnak Ei.

Egy nagy uveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy kis uiveg (250 gr.) ara 2 frt.

A

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyoégyszertaraban Badapesten. Kirvaly-nteza 12
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OZSC1-FONCTCLOZ-KeNCTUVIL, § &
Ezen Szegeden mdr 30 év oOta nagy hirben levs 25
kesertiviz-forrds az idén 4ltalinos forgalomba lett hozva. gﬂ%
Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy- legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,
kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember- g
ben; Dr. Liebermann Led tandr ur bizonyitvdnya (65 [ 4
szerint a fdbb alkatrészek egy literben: kénsavas mag- g
X nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10; (;@
| Osszes szilird anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté; ©%
fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikodé- .
sét nem zavarja és a bél nyiakhartyajat nem izgatja, 2 A I_‘ 0_ A P i ("
minélfogva hosszabb adagolasra is alkalmas. %‘; L v s s L L
A ,Szegedi Jézsef-Féherczeg-keseriivizet” a kovet- Eg, Helyettesitéi a ldp- é aczélfivdioknel.
kez6 tanarok ¢s orvosok melegen ajénijék : 5 - v
Szegeden: Dr. Kovacs Jozsef, tiszti fGorvos; >§ Terlneszetes forrﬁS-SO
Dr. Mann Jakab, babaiskolai tanar; Dr. Steiner, S enyhén és biztosan haté hashajtészer.
cs. kir, ezredorvos; Dr., Zapory Nandor, a Dunagéz &2
hajozdsi tdrsulat orvosa. R .
Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr; (o35 Minden
Dr. Schwimmer Erné, egyet. tandr; Dr. Stiller o : ' ; A
Bertalan, egyet. tandr ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr ; % SVHHYV]Z GS []ITHSIBIIIHBHY“H
Dr. Léw Samuel, a » Pester med. chir. I’xusec -szukcsztOJc %9
Foéraktir Budapestem: Edeskuty L. o5 % 0 -
udvari szallito. ,:.:; Szetku‘]'dese
) Féraktdrak vidéki vdrosokban: Aradon Weisz Divid; @i)
Temesvérott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és (O% i
{ Ullmann ; Szabadkdn Jo6 Gusztiv; Makdn Ehrenfeld és Spitz; g}g Es
Uledekcn Koda D. kérdések Lsxcndc]uek ily czim alatt intézend8k: @r-;\:\g* d
o A Jousel-Foheroneg-keseriviz-fomés" igaagatisiga Stegeden, Bt | [Mérlog-utera 13. s1. Budapest, Damiri-ieb.
TR T

BupapesT, 1887. PESTI LLOYD-TARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. $z.)



KC")ZEGESZSEGI'J'GY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP¥ 51-dik szdmahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.
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1887.

TARTALOM : Liebermann L. tnr. Az ivoviz megitélése keménység és héfok szempontjabdl, killonos tekintettel a tatai forrdsvizekre. (Vége.) — ZFekete A.
Torvényszéki orvosi casuistica. VI. Nehézkoros elmezavar, Butasig. — Kézegésaségiicy : Rabok élelmezése. Elelmezés a magyar foghdzak-
ban. A lelencziigy Ausztridban az 1873—1882. évi id6szakban. Sziiletés és halanddsig hazai virosainkban, Adatok a cholera terjedése
médjahoz. A szervezet hoségszabdlyozé miikédése és a ruhdzkodds. A haland6sig csokkenésérdl és a kozepes élettartam hosszabboddsarol.
Biintettek Franczia- s Olaszorszigban, — TARCzA : Részletes utasitds a kozépiskolai otvosok és egészségtan-tandrok szdmira,

Az ivéviz megitélése keménység és hdéfok
szempontjabél, kiillonds tekintettel a tatai forras-
vizekre.

Dr. LIEBERMANN LEO tandrtél.
(Vége.)

A vizet mesterséges titon, egy dllandéan mikédd hoelvono
ers felhaszndlisdval lehet véleményem szerint elegendé moédon
lehtiteni s ilyen gyakorlatilag konnyen felhaszndlhaté eré a feli-
leti pdrolgds. Ha vizet mdztalan agyagedényekben hagyunk dllni,
nem a korlég hémérsékét veszi fel, hanem lehiil az ald.

Vildgos tehdt, ha vizet mdztalan agyagcsovekben, melyek
levegoréteggel vannak kortilvéve, tehdat egy akndban fekiisznek,
elég ideig folyni hagyunk, annak le kell hilni, ép gy, mint a
korsoban.,

A tény maga természetesen épen nem Ujsig; 1j volna azon-
ban ilynemfi alkalmazdasa nagyban, €és az itt szerepet jatszé fol-
tételek vizsgdlatdra vonatkozik néhdny kisérletem, mely vélemé-
nyem szerint a Kkitiizott gyakorlati czél érdekében alapos kidol-
gozdst érdemelne, alaposabbat és nagyobb szabdsit, mint a milyet
viszonyaim megengednek.

Sziikségesnek tartom néhdny magyardz6 szét elérebocsdtani,
mert lehet, hogy egyik-mdsik, a ki kisérleteimrol feliiletes tudo-
mdst szerez, meglitkozik azon, hogy lehet szobdban, agyagedények-
ben allo vizzel kisérletezni, s a lehiilésbol kovetkeztetéseket vonni,
ha arrél van sz6, miképen viselkedik a viz, ha csévekben folyik?!

A kérdés alaposabb meggondoldsival csakhamar észre kell

csaknem lehetetlen némi biztossdggal ilyen irdnyban és a széban forgé
héségi viszonyok kozott kisérletezni; 2. hogy erre nincs is sziikség.

Nincsen pedig sziikség red azért, mert ha van olyan szabd-
lyos alaki edény, melynek feliiletét, kobtartalmdt stb. meg lehet
hatdrozni, ilyen edénybél, mondjuk cs6darabbél elég egy, és nem
kell szdz vagy ezer, azaz egy egész vezeték, mely ilyen egyes
darabokbél 4ll, és nem kell egy ugyanilyen hosszi vizoszlop,
mert az, mit vizsgdlni kivinok nem egyéb, mint egy kis része
ezen vizoszlopnak, melynek magatartisit héfok tekintetében meg
kell allapitani.

Ezen vizsgdland6 vizoszloprész a viz folydsdndl azonban nem
tesz egyebet, minthogy egyik csOrészbdl dtmegy a mdsikba, mi
ugyanaz, mintha azt kell6 sebességgel kivéve az egyik hengerbél,
mdsikba tenndk, innen egy harmadikba, negyedikbe és igy tovdbb.

Ezt beldtva azonban, rogton fel kell ismerni, hogy az a viz-
rész mindjart ugyanazon hengerben is maradhat, mert épen azon
koriilmények kozott van itt, mint egy mdsik ugyanolyan anyagid
és hasonlé kiilsé koriilmények kozott levé hengerben, €s ebbél
kovetkezik ismét elvitdzhatatlanil, hogy a szoban forgé kérdést
csakugyan el lehet donteni 4ll6 viz héfokviszonyainak észlelésével,
ha eltekintiink az ardnylag csekély szerepet jitsz6 surléddstdl,
tovabbad attél, hogy a foly6viz lehiilési viszonyai kedvez6bbek
lesznek mint az allé vizé, mert mindig ijabb és djabb  részek
jonnek a fallal érintkezésbe (mig a mint litni fogjuk, ndlam a
hémérsék mindig az 4ll6 viztomeg kozepén méretett). Kedvezbb-
bek lesznek tovdbbd taldin még azért is, mert az agyagcsovezeték
mennél tovdbbra esik a lefolydsi helytsl, anndl kevésbbé meleg
vizzel jon mdr kezdett6l fogva érintkezésbe s anndl kevesebb

azonban venni kétfélét: 1. azt, hogy folyé vizzel roppant nehéz,

meleget lesz kénytelen az edény fala maga elvezetni, mert bizo-

TARCIA

Részletes utasitas a kozépiskolai orvosok és
egészségtan-tanarok szamara.’

L Az iskola-orvos leendioi az iskola egészsége igyében.

1. Az iskola-orvos legelsé teenddje az iskola épiiletét, ide értve
az iskoldhoz tartozé alumneum, internatus vagy convictus épiiletét
is, egészségi szempontbél megvizsgdlni és tanulmdnyozni. Neveze-
tesen szemiigyre veszi az épiletek fekvését, kornyezetét, kiilonos
tekintettel az 1884-iki ipartorvény 34. és 36. §-aira,?) tovdbbd az

7/

) Kiadta a magyar kir, vallis- és kozoktatdstigyi minister 1887-ik évi
44,250. szami rendeletével.

?) 34. §. Templomok, iskoldk, kérhdzak és oly kozépiiletek szom-
szédsigiban, melyeknek kellé6 hasznilata a zaj 4ltal megakadilyoztatnék,
nagy zajt okozd tzletek nyitdsa megtilthatd.

36. §. Ha valamely iizlet az egészségre dartalmas, vagy egyébként a
kozonségre héitrinyos vagy veszélyes hatdst gyakorol, vagy a 34. §-ban em-
litett eset 4ll els, vagy ha népesebb utczdkban nagyobb mennyiségii gyi-
anyaggal miikodvén, vagy ilyet készitvén, konnyen tiizveszélyt okozhatna :
az, ha a kiaros befolyis maskép el mem tdvolithatd, még az esetben is, ha
az a jelen torvény alapjén engedélyezett ipartelepen gyakorlatba vétetetett,

iskoldhoz valé kozlekedést, valamint az iskola talajviszonyait ;
tigyel a telek s az épiiletek tisztasdgara, a hulladékok eltavolitd-
sdra s a viz levezetésére,

2. Megvizsgdlja idonként az épiilet falait s helyiségeit. Neve-
zetesen figyelmet fordit a falak szdraz és tiszta voltdra, a padozatra,
ajtokra, ablakokra, s netaldni egészségi hidnyaikra. Figyelemmel
van tovdbbd az osztdlytermekre, a tanulé vagy laké helyiségekre,
a folyosokra, lépcsékre, drnyékszékekre, tigyszintén a tornacsar-
nokra, jdtsz6 s iidiilé helyekre stb. ;

3. Folytonos figyelemmel kiséri az iskola s a hozzdtartozé
helyiségek levegGjét s minGségér6l idénként pontos elemzésekkel
meggy0z6dik ; kiterjeszti figyelmét a tantermek s egyéb helyiségek
viligossdgdra, ellendrzi a fiitést, a szellGztetést, a vildgitdst, az
osztdlyokban a tanul6k szdmdt; tovdbbd figyelemmel van az isko-
lai padokra, s a tanulékon évenként végezett mérések alapjin
javaslatot tesz, hogy az egyes tanulék a padokban miként helyez-
tessenek el. : :

vagy ezen torvény keletkezte elétt érvényben volt rendszabdlyoknak meg-
feleldleg iizetett is — teljes karpotlas mellett kisajatitds Wtjan megsziin-
tethetd.

Az ilyen kisajititist igénylé vaillalat kdros volta sohasem magén-,
hanem mindig kozérdek szempontjibol itélendd meg.

6
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nydra nemcsak a pdrolgds 4ltal torténd melegmegkotés, hanem a
kozvetetlen héelvezetés is szerepet jdtszik, :

L4that6, hogy mindez csak olyan irdnyban képes a Kkisér-
leteket 4ll6 vizzel befolydsolni, mely hdtrdnyukra vdlvdn, az eset-
leg kedvez6 eredményt anndl biztosabbnak engedi tekintetni.

Ezzel attérek a kisérletekre.

L. Kisérictek annak megdllaptidsira, hogy Ilélesik-¢ letemes,
gyakorlatilag szambavehetd kilinbség a viz lehiilésinek gyorsasigdban
wvegedényben és likacsos agyagedényben ?

Hogy vidltoznak a kikiilést idik a hifokok emelkedésével és
cSikkenésével P

Az agyagedények wugyanazon falvastagsiga mellelf, s ha a

lehiitendd wviz és a kirllg himérséke kizitt a kildmbség egyenld,

milven a lekiilés vissonylagos gyorsasiga, ha a viz mennyisége s
a pdrolgd edény felilete kizitti wiszony wvdltosik ?

Agyagedény (hasdb) felillete 748 [ J-cm., tartalma 864 cm.,
falvastagsiga 0'5 cm. A viz homérséke = z1'1° C, a leveg6é
— SR

1d6 o6rikban
és perczekben

A viz homérséke
az iivegedényben

A viz hémérséke
az agyagedényben

3.0, 22 P 20134 .C, 2110 C,
4 » 45 » 17:0° » 20°1° »
5» — » 16:6° » —
5 » 10 » 16°5° » 19:69 »
5 » 45 » 160 1% —
6 » — » 16'0% » 19'1% »
6 » 15 » 159% » —

lehiilt a viz:
5:2 C. fokkal,
2'0 C. fokkal.

2 6ra és 53 percz alatt tehdt
az agyagedényben =
az tivegedényben

A kiilombség tehat /sefemes.

Tekintve, hogy a viz az agyaghengerben lehiilt 32 fokkal

a kirlég hémérséke ald, melegfelhalmozodds az agyaghenger fald-
ban ki van zdrva s egyszersmind a tiszta pdrolgds hatalmas be-
folydsa demonstrdlva. Létni tovabbd czen kisérletbél, hogy a le-
hiilés eleznte sokkal gyorsabb mint késGbb.

Ezen korilményt a kovetkez§ részletesebb mérések ugyan-

azon edény alkalmazdsa mellett még jobban mutatjdk :

20'0 fokrol 19'g fokra lehill 42'2 masodpercz alatt

198  » 19'7 » » 680 » »
196 » 19'5 » » 105'0 » »
19'4 » 19'3 » » 1180 » »
19’2 » 19’1 » » 1200 » »
19°0  » 189 » » 1300 » »
188 » 187 » » 1500 » »
186 » 185 » » 1600 » »
184 » 183 » » 1760 » »
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A lehiilési id6k egy jelz6 chronométerrel mérettek.

A pdrolgo felillet nagyobboddsdnak befolydsit a kovetkezo
kisérlet mutatja. Agyagedény feliiletete 534 [J-cm., tartalma 465 cm.,
falvastagsdga 0°5 cm. A viz homérséke =22° C,, a leveg6é 20°C,

Id6 6rakban A viz hémérséke A viz hémérséke
és perczekben az agyaghengerben az iiveghengerben

3 6. 22 . 20° C.Y) 229 IC,

3 232y 20° » 22" »

3 » 40 » 199 » 22905

4 » — » 18° » 22 8050
s = D 2 Qe 7% » —

4 » 45 » -_— 218 »

4 » 58 » 16° » —

5 » IO » s 2057 »

6 » — » oy 2GR D

I 6ra és 36 percz alatt lehiilt a viz:
az agyagedényben 6 C.fokkal,
az uvegedényben 1 C.fokkal.

Tekintve, hogy a korlég és viz homérséke kozotti kiilomb-
ség 2 fok volt ezen kisérletnél, tigy mint az elsénél, hogy az
agyagedény falvastagsdga szintén egyforma volt, t. i. 0’5 cm. a le-
hiilés gyorsabb menete ezen masodik kisérletnél, fileg a nagyobb
Sfeliiletnek tulajdonilandd, habdr lehetséges, hogy az agyag ming-
sége, égetési foka sth. is szerepet jdtszik.

Az els6 kisérletnél ugyanis eshetett egy kobeentiméterre 0'865
] cm. felillet, a mdsodikndl egy kobcentiméterre 1°148 [J-cm.

II. Kisérletek annak megdllapitiésira, milyen a pdrolgdsnak
egymagdnak lehiitd ereje, ha a lehtitendd viz és a kirlég homérséke
kozott nines killimbség wagy csak igen csekély, s milyen szerepel
Jaiszik itt @s a falvastagsdg és felilet ?

Ezen kisérletekre egy igen vékony — 2z mm. — fald és
egy vastag 27 cm. falvastagsigli agyaghenger haszndltatott.

2 mm. vastag fali agyaghenger.

A viz hémérséke 19° C., a levegéé 18'5—19° C.

Id6 6rakban A viz hémérséke A viz hémérséke
és perczekben az agyaghengerben az iiveghengerben
12 6. 40 P. 18e G 19 %5 4G

I » — » ¢ i » 19° »

1 » 24 » 162 » 19° »

1 » 53 » 15° » 19° »
2705 JITISED T5% Nin 3% »

2 % 24 >» T8 05 il 180  »

2 » 55 » 144 » 17:5% »

3 » 25 » 14° » 7%

3 » 45 » 14° » VI W

1) Beontésnél a viz rogton lehil.

_—

4. Az orvos szemmel tartja az iskoldnak a tanitdsra, irdsra,
olvasdsra, rajzoldsra szolgdlé szereit, a fali tabldt, a fali képeket, a
tanul6konyveket, irkdkat stb.

5. A rajzoldsra s a tornagyakorlatokra kiilonos gondot for-
dit, valamint az énekgyakorlatokra is.

6. Elemezi idénkint az iskola ivovizét, s egészséges ivoviz
beszerzésére gondot fordit,

7. Ha az iskola fertéGtelenitése elrendeltetett, a fertdtelenités
helyes végrehajtdsdrél gondoskodik, illetéleg azt ellenérzi.

8.Ha az itt felsorolt esetekben egészségi szempontbél hidnyo-

kat vagy hibakat taldl, figyelmezteti a tanintézet igazgatdjdt, s a

hibdk és hidnyok eltdvolitdsdra javaslatokat tesz. Az iskola egész-
ségligye érdekében tett javaslataiban figyelemmel van a tudomdny
koveteléseire, mdsrészt azonban arra is, hogy javaslatai az adott
viszonyok ¢és koriilmények kozott végre is legyenek hajthatok.
Gondja van tovdbbd dltaldban arra, hogy a kozegészségiigyre vo-
natkozo torvények, igyszintén a kormdny ¢s hatosdgai 4ltal kiadott
ebbeli rendeletek pontosan végrehajtassanak.

9. Uj iskolai épitkezések, dtalakitisok vagy kibévitések alkal-
méval iskolai hatésiga felszélitdsdra szakszeri véleményt ad.

ro. Az iskola egészségligye érdekében tett miikodésérsl jegy-
z¢ket vezet, melyben végrehajtott vizsgdlatainak s elemzéseinek
eredményét pontosan feljegyzi.

1. Az iskola-orvos teenddi a tanuldk egészségének ollalma-
sdsdra.

11. Az iskola-orvos minden djonnan belépd tanult a tanév
elején az igazgaté dltal Kkitlizott idében és intézeti helyiségben
megvizsgdl. A régebben felvett s még orvosilag meg nem vizsgalt
tanul6kat is miel6bb megvizsgilja. A vizsgdlatra a tanul6k egyen-
ként jelennek meg az orvos eldtt. E vizsgdlatndl jelen lehet a
tanul6 sziiléje vagy helyettese, fontos esetekben az igazgaté is. A
vizsgdlatrol az iskola-orvos jegyzéket vezet, a melybe mindazokat,
kikre nézve egészségi tekintetben megjegyzése van, bejegyzi.

12, A vizsgdlatot az orvos kimélettel koteles végezni. A
sziikséghez képest tiizetesebb vizsgdlatot is eszkézol. Ha a bovebb
megvizsgdldst a sziil6k elleneznék, a hdzi orvostol kidllitott hiteles
bizonyitvanyt tartoznak a tanulék bemutatni, melyben okvetetleniil
bennfoglaltassék, hogy a tanulé nem szenved-e fert6z6 betegség-
ben. Az orvosi megvizsgdldsrél a sziilék az igazgaté részérél min-
dig eleve értesitend6k, nevezetesen a tanév elején az iskola hir-
det6 tdbldjdn, év kozben a sziilokhoz intézett iratban vagy nyom-
tatvdnyban. Czélszeri a sziiléket 4ltaldban is figyelmestetni az évi
értesitében, vagy a sziilok kezébe adott iskolai rend- és fegyelmi
szabdlyzatban.

13. A belsé szervek megvizsgdldsa. Az oryos megvizsgilja a
tanulé belss. szerveit, kiilondsen 1élekzG szervét és szivét. A meny-
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Ezen hengernél a tartalom és feliilet kozotti ardny olyan
volt, hogy egy kobcentiméterre 1'192 [J-cm. felillet esett.

Az alatt mig a korlég és viz hémérséke az iivegedényben
viltozatlanul 19° maradt, azaz 1 6ra és 37 percz alatt 4 fokkal
hiilt le a viz az agyaghengerben.

2'7 cm., vastag falu agyaghenger 0°25 m. dimérivel.

A viz homérséke 18'5° C,, a levegdé 18'5% C.

Id6 6rakban
és perczekben

A viz hémérséke
az iiveghengerben

A viz hémérséke
az agyaghengerben

4 6. 30 p. 18750 C. 18'5° C.
4 » 40 » 1859 18:5°»
4 » 45 » 18'25° » 18'5° »
5§ » — » 182° » 18:5° »
5 » 30 » IS8T » 1857 »
6 » — » 18:0° » 1859 »
6 » 30 » 18'0° » 1859 »
7 Po—» 180° » 18:5° »
7°» 30 » 178 —179°C. 18°5°»
8 » — » L7 —17:6°» 19°0° »
8 » 30 » mrsd, G 19°0° »
Qe » Lg% » 19°0°% »
9 » 30 » 17282 19'0° »
1O »i = » : 3 i i S 19°0° »
10 » 30 » 7RO D 19°'0° »
T » — » 17:0% ' 19°0% »

Ezen hengernél a tartalom és feliilet kozotti ardny olyan
volt, hogy 1 kem.re csak o'19 [J-cm. felillet esett s ennél a
lehiilés 2 ora alatt is csak 1y fokot tett ki.

Nézziikk, hogy sokra tehetjik-e egyedil a falvastagsig
befolydsit.

A legelsé tabldzat o'5 cm. falvastagsagu agyagedénynyel tett
kisérletre vonatkozik, Ottan taldljuk, hogy 19'1° C. korlég hGmér-
séknél a viz 17'0 fokrél 16'6 fokra 15 percz alatt hilt le.

Egy mdsik kisérletnél, melynél a levegé hémérséke 19¢ C.
volt, s az agyagedény falvastagsiga csak 0’4 cm. a viz 170 fok-
r6l 16'6 fokra. 12z percz alatt hiilt le tehdt valamivel lassabban,
daczdra annak, hogy ez ut6bbindl a pdrolgdsi feliilet, a viz mennyi-
ségéhez viszonyitva valamivel nagyobb volt, tehdt a lehiilésre
elénygsebb, t. 1. 1 kem.re esett ennél o0'971 [J-cm. feliilet,
amanndl pedig 0:865 [J-cm.

Ebbdl tehdt azt kell itélniink, hogy a falvastagsignak be-
folydsa van a lehiilés gyorsasdgara.

A hivatolt kisérlet maga kovetkezé: Agyaghenger feliilete
466'2 []-cm., tartalma 480 kcm. falvastagsig 0'4 cm., a korlég
hdmérséke eleinte 18 5, késébb 199 C.

— g -

Lehiilési id6 masodperczekben A viz homérséke a heéngerben
— 17:6° C
90 I75° »

115 17°4° »
96 . 17°35.%
105 1772008
99 TTEI %
128 17°0° »
153 169° »
138 16'8° »
175 1677 »
138 16°6° »

Osszesen 1237

. Milyen gyors a lehiilés, lovdbbd hogyan csokken a lehiilés
gyorsasiéga, ha a viz és a kirlég homérséke kizitt mdr hezdettol
Jogva nagy differentia van, min! a hogy az a lalai viz wveselésinél
mdztalan agyagcesivekben varhatd, avagy ilyen kirilmények kigitt is
mulatkoznak-e olyan felttind 1d6 kilimbségek, mint az I. alalti
kisérletekben 2%

1. Kisérlet ugyanazon 2
a mely Ilndl hasgndltatott, *

A leveg6 hémérséke eleinte 19°5¢ C. tgymint a vizé.
Midén a viz 17°5 fokra hilt, a pinczébe vitetett, hol 145 C. foku
levegd volt.

mm. falvastagsigi agyaghengerrel

A viz hémérséke
az iiveghengerben

Id6 érikban
és perczekben

A viz hoémérséke
az agyaghengerben

T14G = 57P 19°5° C. 19'5° C,
I » 6% p. 19°4° » -

b 3 EE I & SRS 18:5¢ » —

11 » 13 » 180" » —_

18 I R T o » 17'5°» _

& 1D THC- (o D 17°0° » 18:52.C
o S0 S I 16°5° » —

1L » 27  » 16°0° » o

YT 2z T » 15'5%» 1y:50 Ci3)
Ir » 38 » 150 » —_

I1 » 44 » 14'5°% » 1700 C
11 » 49 » 14'0° » 16°5° »
5 S0 S T3°5% 16'0° »
1209 A Y 13'0° » 16'0° »
12 » 14 » 12'5° » 15'5°% »
T2y Y 12'0% » —

12 % 2k — » 15:'5° C

1) L. a masodik tdbldzatot.
’) Pinczében 14’5 -nél

nyiben oly betegséget taldl, mely az iskoldzds viszonyai kozott
rosszabbodik, err6l az igazgaté utjan a tanulé sziilgit, illetéleg a
sziil6k helyettesét felvilagositja.

Figyelemmel van kiilonosen arra, vajjon a tanulo, teste 4lla-
potindl fogva a torndzasban feltétel nélkill résat vehet-e, vagy
csak bizonyos nemében a torndzasnak, avagy épen nem vehet
részt. B tapasztalatai alapjdn javaslatokat tesz az igazgaténak a
tornatanité utasitisa végett.

Megvizsgdlja a tanulét arra nézve is, vajjon nem szenved-e
giimGkorban. Felhivia az igazgaté figyelmét a tuberculosus tanul6
kopetének fert6z6 voltdra, s a tobbi tanulénak e tekintetben valé
oltalmazdsdra. Ha egyes tanulokndl barminé ragdlyos fert6zottség
gyantja forog fenn, az igazgaténak megadja a tandcsot az ily
tanulok irdnydban kovetendé eljardsra. Az orvos megvizsgdlia a
tanul6é gerinczoszlopdt, hogy ennek netaldni elgorbiilését felismerje.
Az elferdiilt gerinczii tanulé {(ilésére s torndzdsira vonatkozolag
tandcsot ad.

Figyelemmel van a tanulonak psychikai és ideges dllapotdra,
netaldni hebegésére, dadogdsdra, vagy erre valé hajlandésdgsra.
Megvizsgilja, nincs-e golyvdja a tanulénak; nem szenved-e onkény-
telen vizeletcsorgdsban s a betegnek az iskoldban valé magatartdsdra
nézve utasitdst ad.

14. A ssemek meguizsgdldsa.

Mind a két szem egyiitt és
kiilon vizsgdlando meg. '

@) Megvizsgdlandé létéképesséfrére nézve. A normalis l4t6-
képességgel nem biré tanulét (az olyat t. i, ki nem képes a
Snellen-féle tdbla 6-0s nyomtatdsit 5—6 meternyir6l, tovabbd a
0'5 nyomtatvinyt 40-—50 cm.nyir6l elolvasni) jegyzékébe veszi,
latéképességének s .szeme fénytorésének pontos adataival egylitt;
egyszersmind javaslatot tesz a tanulénak az osztilyban valo eliilte-
tésére nézve.

b) Megvizsgdlja az orvos a tanulé szemeit egyéb betegségek,
esetleg a szinvaksdg tekintetébdl is. (A szinvaksdg megdllapitdsdra
a Snellen-féle » Optotypi« tjabb kiaddsaiban levs szinezett betiiket
haszndlja.) Ha ragadés szembetegséget tapasztal, megadva a gy6-
gyitdsra a tandcsot, a tanulét teljes meggyogyuldsiig az iskolitol
tivol tartatja. Nem ragadés betegségeknél a tanulét s sziikség
esetén az igazgaté utjan sziilGit is a szem gyogyittatdsira nézve
figyelmezteti s felvildgositja.

¢) Az orvos év kozben is figyelemmel van a tanulék sze-
meire. Nevezetesen a betegszémiieket idor6l idore megvizsgdlja s
betegségiik folyamatdt jegyzékében jelzi.

d) Figyelemmel kiséri a rajzolds s az irds-gyakorlatok alatt
a tanulok -testtartdsit s megvizsgdlja a tanulds, rajzolds és irds koz-
ben hibds tartdsi tanulék szemeinek lat6képességét.

¢) Ugyel arra, hogy a tanul6k orvos rendelése nélkiil szem-
iveget ne viseljenek. Azokat a tanuldkat, a kiknek szemiivegre
szlikségiik van, megfelel6é tandcscsal litja el.

6*
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tanulot jegyzékbe veszi,

Kihiilési id6k:
19'5 fokrél 18'5 fokra = 6'0 percz
1850 180 ' = 2’5" »
180" % W T weli==- 38" U
TE a0 150 2 =307 %
1700 Y - 165 = gt
165 L% 1676 =30y
1600 " » I5%5 » = 50" %
ERISHS¥0 X0 P = 610
I50°“» 145 » = 60~"»
14'5 » 40 N = SO
140 13's » = 80 »
1315 wp S apl Uy Se—irn gty
1330 » 12§ » = 100 »
12°5° 4 % e p 1000 B

2. Vastag (277 om.) falu agyaghenger, melyre a II. szdmi
kisérletsorozal mdsodik tibldzala vonathozik.
A viz héfoka 19'8° C.

1d6 ordkban és A viz hémérséke

A levegd hdémérséke

perczekben az agyaghengerben
7 6. 29 p. este 19:8¢ C.
7> 48 » » 19'0Y » l
8» 10 » » 18'5° » = 1400 C,
8» 41 » » 1809 » l
9» 39 » » LTOY %
9 » 38 » reggel 13'59 » = pane 0
3 » 36 » délutdn 13'0° » = [§'5° »

A felvetett kérdésre tehdt oly modon lehet megfelelni, hogy
a kihiilési idok a jelzett nagyobb hémérséki kiilombségeknél is
jelentékenyen hosszabbak lesznek, a viz homérsékének csokkené-
sével, de hogy a lehiilés gyorsasdga egészben erSsen novekedik.

IV. Milyen gyorsan hiil le 20'5 C. foki viz 25 cm. dimérdji
mdzstalan agyaghengerben, melynek falvastagsiga 2'7, cm. lehdt
KOriilbeliil annyi, mint a milyen falvastagsag visvesetéki agyagesivek-
nél alkalmazhats, ha a kiilsé hémérsék 17—17:59 C.?

Mit kell ebbol kivetheztelni ?

A henger, melynek fenekét 4t nem ereszt6 szurokréteg
képezi, vastag lemezpapirfedével van befedve, melynek kell§ koze-
pén a héméré van elhelyezve, tigy hogy annak goly6ja a henger
(viztomeg) kozpontjdba essék, hol a lehiilés ~leglassabban lesz
észlelhets, Koroskoriil vastag lemezpapirbol készilt fal van, a
henger faldtél csak koriilbeliil 20 cm. tdvolsdgban.

=] » 0 o et SRR Lt
= & el
Tdé ordkban és A wiz hémérséke A levegd
perczekben a hengerben hémérséke
5 6. — p. 2052 C. 1709 C.
5 » 15 » 20:0° » 17°0° »
5 » 30 » 19'5°% » 17'0° »
5. % 45 » 19739 » T0%
6 » — » TSR 17'0° »
6 » 15 » 18°9° » 170 »
6 » 30 » 18:6° » 17°0° »
6 » 45 » 18'5° » 17°0° »
7% — » 18°3° » 17°0° »
i S 181° » 17°0° »
7 » 30 » 1809 » 17°5° »
7 » 45 » =7 » : g AL
8 » — » Tisqo 5 1752 p
8 » 15 » 17'5° » T7.59 i
8 » 30 » 17°4° » 17°5° »
9 » — » & A Dl ] L0
9 » 30 » 17'0% » 17°5% »
10 Dl — » 17°0% » THEE
10 » 27 » 166° » 757
1T » — » 16°5° » 17°5° »

20'5 fokrél 16'5 fokra tehat 17—17'5 fok homérsékii levegs-
ben 6 6ra alatt ment le a viz hémérséke; azaz 6 drdi kell 20°5 foki
viznek Iolteni: s méler dimérdjii 27 cm. falvastagsdgiy, mdztalan
agyagesivesetéhben, hogy 4 fokkal, azaz jil élveshetd hémérséhre lehieljion,
ha a wveseldket kirnyeso levegd himérséke 17—17°5° C.

A tatai vizvezetéki tervezetnél fennforgé viszonyokra alkal-
mazva, ez annyit tesz, hogy folydsi idejének (a tervezet szerint
30 ora 48 percz) koriilbelil 1); részét” kellene ilyen vezetékben
toltenie. ,

Nem szabadna ‘azonban megfeledkezni arrél, hogy azon
hengernek 4dtmérdje, melylyel kisérlet tétetett; jéval kisebb, mint a
milyen a vizvezetéknél kellene, hol 1 méter dtmérGji csovekre
kell szdmitani. Tekintve, hogy a pdrolgé feliilet csak 4-szeresen,
a lehtitend6 viz témege pedig 16-szorosan novekedik, ha az dt-
mérd o'25 m.-r6l 1 m.-ig nagyobbodik, a viz r m. 4dtmérsjd
cs6ben g-szer lassabban fogna lehiilni, azaz 6 Ora helyett 24 ora
alatt, de ilyen hosszas id6zésre, mely a viz ttja 2/;-nak felelne
meg, nincs sziikségiink, még pedig azért, mert Stoczek tandr foleg
a hammi csatorndn tett észlelések alapjdn kiszdmitotta, hogy a
tatai viz, mdr pusztdn a fold alatt 5 méter mélységben vezettetése
altal, 3 fokkal fog lehiilni, tehdt 20 fokrél 17 C. fokra.

Sokan kételkedtek abban — s magam is azok kozé tartoz-
tam — vajjon a fold maga képes lesz a vizet dlland6an lehfitni?
Hogy ez egyszerii hdyesetés 4ltal nem torténhetik, az bizonyos,

15. A filek és hallds megvizsgdldsa. Az orvos megvizsgdlja a
tanulé hallé szervét, s figyelemmel van:

a) arra, vajjon a fiilon vagy a fiilben nincsenek-e koros
folyamatok ¥ A beteg fiild tanulét dllapotdra figyelmezteti.

b) Megvizsgdlja a tanulé hall6képességét. A gyengén halld
A gyenge halldst tanulét az orvos év
kozben is ismételve megvizsgdlja s a szitkséges intézkedések érde-
kében megteszi a lépéseket.

¢) A nehéz hallds elérehaladdsdval értesiti az orvos az igaz-
gaté dtjdn a szilGket, hogy a tanulé sziikség esetén idejekordn a
siketnémdk oktatdsdban részesiiljon,

~d) A figyelmetlen és szérakozott tanul6 halldsa is megvizs-

gdlando.

¢) A nehéz halldsi tanulénak az osztalyban valé kedvezd
elhelyezésére az orvos javaslatot tesz.

. 16, ‘A fogak meguvissgdldsa. Az orvos a tanulé fogazatdnak

megvizsgaldsandl legyen figyelemmel:

a) arra, valjon a tejfogak kihulldsiban, s az 4llandé fogak
el6torésében nincs-e zavar ?

) vajjon nem mutatkozik-e a fogakon szivasodds? ;

¢) vajjon a tanuld tisztdn tartja-e a fogait? A rendetlen
vagy Dbeteg fogi tanulét az orvos felvnlégosn)a, hogy megfelels
orvosi segélyt keressen. A szdj és fogak tisztdntartdsira nézve pe-
dig a tanulénak tandcsot ad.

d) A beteges vagy rendetlen fogu ‘tanulét az orvos idérdl
idére tjolag megvizsgdlja.

17. A hajazal és a bér megwizspdldsira.

a) Az orvos legyen figyelemmel, valjon ragadés természetii,
haj- vagy bérbetegség nem fordul-e el6 a tanuléndl ? Az ily beteg-
ségben szenved6t az igazgatd 1itjdn a betegség tartamdra az isko-
labol kitiltja. Ha a tanulé ismét iskoldba jon, az orvos tjolag
megvizsgdlia s legaldbb hdrom hénapon 4t figyelemmel kiséri.

b) Vizsgilja meg az orvos, nem tisztdtalan-e a tanulé haja
vagy bore? A tisztdtalan ifjinak a tisztintartdsra tandcsot ad, s
késébb is figyelemmel kiséri. '

18. Legyen az orvos figyelemmel a tanulé 756d: szerveire is,
s a beteg tanulé nyilvdntartisa mellett a kdros tényezék és koriil-
mények elhdritdsdra az igazgaté ttjdn a sziikségeseket megteszi.

19. Minden 14j tanév kezdetén azokat a tanulékat, kik a
megel6z6 évben mint betegek be voltak jegyezve, jra megvizsgdlja,
s ha betegségitk még tart, ez évi jegyzékébe ismét felveszi Gket.

20. Az orvos' évkozben is figyelemmel kiséri az iskola Osz-
szes tanuldit, s ha szitkségesnek taldlja, egyeseket megvizsgdl. A
betegeket jegyzékébe iktatja s a fonnebb emlitettek szerint gon-
doskodik réluk.

21, A szill6k vagy helyetteseik 4ltal évkozben betegekiil be-
jelentettek jegyz¢két figyelemmel kiséri. S a mennyiben alapos




mert igaz ugyan, hogy a fold 5 méter mélységben 8-—g C. fok-
kal hidegebb mint a tatai viz s hogy a viz folydsinak kezde-
tében melegének egy részét dtadva a foldnek, le fogna hiilni.
De nagyon természetes, hogy. ez alkalommal viszont a foldnek
kell felmelegednie, ha a héelvezetés a foldbol nem térténik ép oly
gyorsasdggal, mint az odavezetés a viz dltal. A melegvezetés fold-
ben azonban nemcsak nem pillanatnyi, hanem épen lassi, mire
nézve tobb rendbeli kisérleteket végeztem magam is.

S igy tagadni kellene az dllandé lehiités lehetéségét, ha
a gyakorlat az ellenkez6t be nem bizonyitotta volna. De ez be
van bizonyitva, azt hiszem, s6t magyardzatit is meg lehet taldlni
abban, hogy a lehtilés az aether dltal koavetitett Adsugdrzds
és mem Jdvezetés 4ltal torténik. Ezen hdosugdrzds, illetéleg a
hoforrds  kornyezetének melegdtbocsito képessége ndvekedik  a
héfok emelkedésével. A hddtbocesdté képességnek a héfokkal valé
novekedése, bizonyos g6z vagy gdznemi -testekre nézve minden
kétséget kizdrélag be van bizonyitva, tgy hogy felvehets, hogy
a fold likacsaiban levs levegd tovdbbitja a meleget, melyre nézve
absorbedls képessige, sajit felmelegedése kovetkeztében csikkent.

A foldben valé vezetés dltal a tatai viz tehdt mar 17 C.
fokra hiilne le, tigy hogy a mesterséges titon valé lehiitésnek: fel-
adata mdr sokkal csekélyebb. Elegendé volna mdr, ha a vizet
egy fokkal hfitenénk le, erre pedig a fenti szdmitds szerint ele-
gend6 volna 6 Orai Ut 1 méter dtmérdjii agyagcesovezetékben,
Voltak, kik figyelmeztettek arra, hogy 'a lehiilés feliileti pdrolgds
altal lehetetlenné vdlik akkor, mid6n a kiilsé levegd hémérséke
igen magas, s mikor ezen levegd vizgbzzel meglehetésen telitve
van. - Be fog kovetkezni azon eset, hogy ezen melegebb levegd
a hideg akndba hajtva, melyben az agyaghengerek el vannak
helyezve, vizgézének egy része cseppfoly6 dllapotban a csovekre
fog lecsapédni. A szabadd4 lett meleg pedig fel fogja melegiteni
a ' csoveket. .

Lzen  ellenvetés  helyességét, bizonyos koriilmények kozott
el kell ismerni, s ezért szdmoltam vele s néhdny kisérletet vé-
geztem arra nézve, vajjon mennyire csokkenti a vizgdzzel telitett,
meleg levegGvel torténd szellozés a lehtilés gyorsasdgdt ?

Két egyenlé nagysdgi agyagkorsé kozil az egyiket 19 C.
foki szobdban, mely 6352 szdzalékig volt vizgdzzel telitve szaba-
don hagytam 4llni, a mdsikat egy iiveghengerbe helyeztem e,
melynek aljdra egy szivofivo késziilék tgy lett alkalmazva, hogy
flivé csove egy mdsik, 31 fokra fitétt, s mdr eredetileg 517 szd-
zalékig vizgbzzel telitett levegdji szobdbdl folyton levegdt fitt.

Ezen 31 fokd levegd mire a palaczkhoz ért, mdr csak
21 foki volt, de még mindig melegebb 2 fokkal a kisérleti szoba
levegGjének homérsékénél. Ez alkalommal a szabadon 4ll6 és
a mesterségesen, melegebb leveg6vel szell6zott palaczkokban foglalt
viz egyenl6 gyorsan hiltek.
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1dé Palaczk - Palaczk

a szell6zé készilékben szabadon

36:° 9p 21 9:4C, 220° C,

4 » —» 20 » 21'0% »
5» 9» 19° » 20°0°% »

5 » 40 » 19° » 20'0° »

5 » 47 » 19° » 2007 »

6 » 47 » 1909 » 19'5° »
JoRE——0 19% » 19°5° »

Ezutdin 40 C. fokra melegitett vizes leveg6t fijtam egy

vizes palaczkbdl a késziilékbe. " A palaczk a készilék kozvetlen
kozelében volt.

Daczdra annak, hogy a befijt levegé 21 fokkal melegebb,
s titja is-rovid - volt, a hémérsék a hengerben mdr megint csak
21 C. fokot mutatott s kés6bb csak lassan emelkedett. A szell6z6
hengerben elhelyezett palaczkban foglalt viz hémérséke azonban
vdltozatlan maradt, jfel nem melegedett, a mint a kovetkezd kisér-
leti jegyz6konyvhal lithato :

A kisérlet egy agyagezelldval 21 foki viszel ismételve, 40 fokit vizes
levegdvel :

A viz hémérséke A levegh hdmérséke

1d$ a czelldban a szell6z6 hengerben
10 6. 54 P 2100 C. 2300 C.
11 » 18 » 21°0% » 235Ny
II » 45 » 21'0°% » 24'0°% »
2 ok i Rl 2B 2100 24°0° »
35 fokt wvizes levegovel (folytatds):

12 6. — p. 2xr'o% C. 2459 C.
152 W= TR0 R Z10% > 231 5000%
30 foki wiges levegivel (folytatds):

12 6. 43 p: 21:09 Ci 23 5 0LC,
LoBL 2520 20°'5° » 2255% B
2 P02 20'0° » 22°0° »
3» —» 19'5 » 22'5% %

Kovetkezik ezen kisérletekbdl, hogy felmelegedés még tete-
mesen melegebb és vizg6zzel telitett levegGvel vald szell6zésnél sem
kovetkezik be, s6t hogy a pédrolgds és lehiilés sem sziinik meg,
ha a szell6z6 nedves leveg6 homérséke nem tilsdgos nagy.

Ezt nem igen tudndm mdsképen magyardzni mint tigy, hogy
a vizg6z lecsapéddsa alkalmdval szabaddd lett meleg, maga részé-
r6l ismét elémozditotta az agyagedény feliiletér6l valé parolgdst,
s hogy igy egy bizonyos egyensily kovetkezett be.

Nem tarfom ezek uldn wvaldssintinek, hogy az agyagesivek
szelldztelésénél azok felmelegedésétol félni lehetne.

Végiill még csak egyet kivinok megjegyezni.
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aggodalma tdmad, hogy kell6 hdzi orvosi gondviselés hidnydiban a
beteg tanulé fert6z6 anyagot hozhat majd az iskoldba, az ‘igazgatéd
beleegyezésével a beteget lakdsdn megldtogatja, betegségének mind-
ségét, valamint esetleg elkiilonftése mddjat megvizsgdlja s tapaszta-
ldsdrdl véleményes jelentést tesz az igazgatdénak.

22, A ragadés betegségb6l feliidiilt s orvosi bizonyitvdnynyal
iskoldba jov6: tanul6t megvizsgdlja avéghdl, hogy annak 4rtalmatlan
voltdt biztosan constatdlja. Ha a tanulét nem tartja eléggé veszé-
lyen kiviil dllénak, az igazgatondl kieszkozli tovdbbi tdvoltartdsat.
Alapos gyanti esetében az igazgaté beleegyezésével a teljesen fel-
gyo6gyult tanulé lakdsdt is megvizsgdlja, hogy lissa, valjon a lakis,
valamint a tanulénak ruhdzata kell6képen fertételenittetett-e, ne-
hogy a tanulé az iskola egészségét veszélyeztesse.

23. Ugyanily vizsgdlatot végez az iskola-igazgaté beleegye-
zésével a tanulé lakdsdn azon esetben is,ha a tanulé a miatt volt
ideiglenesen az iskoldbol kitiltva, mert lakdsin mds egyén ragadds
betegségben szenvedett, hogy ldssa, valjon a lakds s a beteggel
érintkezésben volt tirgyak kell6képen fertStelenittettek-e

24. Ha az iskola-orvosnak gyantja van, hogy valamely tanul6
egészségtelen lakdsban lakik, avagy czélszeriitleniil tdpldlkozik, az
igazgatot felkéri, hogy a tanulé sziil6it, avagy elldtoit e tekintet-
ben kelléleg figyelmesztesse.

25. A tanulék szdmdra bérbe adott lakdsokat, valamint a
bérért ellatott tanulok gondozdsdt az orvos az igazgaté tudtdval

minél tobbszér megvizsgdlja és ellendrzi, ¢és a netaldni hidnyok
megsziintetésére javaslatot tesz,

E nemf vizsgdlatairél s eredményiikrgl jegyzéket vezet,

Hasonlé médon s hasonlé feltételek kozott ligyel fel az
iskola-orvos az alumneumokra, internatusokra s convictusokra is,
melyekben az iskoldt litogaté tanulék laknak s tdpldltatnak.

26. Ha az iskolaorvos tapasztalja, hogy a tanuldkat az isko-
linak valamely tandra vagy tandrai oly mértékben terhelik meg fel-
adatokkal, hogy az véleménye szerint a tanulok egészségére drtal-
mas, vagy ha azt tapasztalja, hogy a tanulét a sziilsk vagy he-
lyetteseik terhelik meg silyosan az iskola korén kiviil esé testi
vagy szellemi munkdval, erre az igazgatét a baj elhdritdsa végett
szintén figyelmezteti,

27. Az iskola-orvos lehetéleg kisérje figyelemmel a tanuldk-
nak iskoldn kiviil gyakorolt jdtékait, valamint mulatsigaikat is, sa
mennyiben ezeket a tanuldk egészségére drtalmasoknak tapasz-
talja, a baj elhdritdsira tegye meg a szitkséges lépéseket.

28. A mennyiben a vdrosban a tanulésdg haszndlatdra fiirds,
s kivélt tisz6hely nem volna; tgyszintén, a mennyiben a tanuldk-
nak testmozgdsra s jatékra alkalmas helyeik nem volndnak, € tekin-
tetben az igazgatd és tandri testiilet figyelmét fel fogja kelteni oly
czélbél, hogy a helyi hatésdgndl ilyeneck létesitésére a szikséges
lépések megtétessenek,

29. Altaldban is megjegyeztetik, hogy az iskola-orvos soha-
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Mar fent emlitettem, hogy a viznek fold alatt folydsa kozben lehi-
1ését kétségbe vonni nem lehet. Ezen lehilés bizonyos hatérig az
it hosszdtol, illetéleg a viz folydsi idejétsl fiigg. Vildgos tehdt,
hogy azt lehiithetem tgy is, ha utjdit meghosszabbitom, tehdt nem
egyenesen, hanem kiilomboz6 gorbékben vezetem. -

Tisztdn pénz kérdése, hogy mi fog el6nyosebb lenni, a
hosszabb vezetés-e vagy az agyagcsovek alkalmazdsa.

Torvényszéki orvosi casuistica.

IV.
Nehézkoros elmezavar. Butasag.

FERETE Arajos dr., kir, torvényszéki orvostdl Lugoson.

P. J. zs—i lakos 187 . év oktéber h6 16 ikdn, tehdt a
magyar biintet6 torvénykonyv életbe léptetése el6tt, atyjat agyon-
titotte. Az e miatt ellene meginditott biinvizsgdlat befejeztekor
a lugosi kir. torvényszék, a  bfiniigyiratok dtszarmaztatisa mellett,
az illet6 elmebeli 4llapotdnak beszdmithatésdga tekintetében vald
megfigyelését s orvosi vizsgdlatat azért is, mert »dllitclag jelenté-
keny bdrgytsigban szenved« elrendelte; a megfigyelést kovetkezok-
ben eléadando eredménynyel foganatositottam.

P. J, 24 éves, nétlen, foldmivels, gor-kel. valldsd, Zs.
kozségbeli sziiletésti s illetdségfi. Atyja, ki évek hosszii sordn
keresztil a szesses italok mértéktelen élvezetének hddolt, 187 .
évben 50 éves koriban erGszakos haldllal halt meg, anyja 4lli-
tolag két évvel ezel6tt hosszabb betegeskedés utin halt meg,
hirom fivére, mindnydja hdzas, életben van, s egészséges. Csa-
lidjaban oroklékeny alkati korok vagy elmebajok nem for-
diltak el6.

Keét fivérével egyiitt mindig atyja hdzdban tart6zkodott,
gyermekéveire tisztdn nem emlékezik, iskoldba nagyon keveset
jart, irni, olvasni nem tud, az imddsdgokat nem ismeri, mert 4lli-
tolag atyja Gt betegeskedése miatt templomba jdrni nem engedte,
jatszétdrsai voltak, s otthon dolgozott is, de csak konnyebb
munkdk végzésére haszndltatott, nehezebb munkdt gyengesége s
betegeskedése miatt, mely fejében székelt, nem végezhetett, Gjoncz-
avatdsi bizottsig el6tt a jards székhelyén egyszer dllott, de katonai
szolgdlatra alkalmatlannak taldltatott, hogy miért s melyik évben,
azt nem tudja megmondani; négy évvel ezel6tt a kozségi eldl-
jarésdg ellen elkovetett ellenszegilés, erGszakoskodds, s testi
bdntalmazds biintette miatt mint biinrészes egy havi borténre itél-
tetett, s azt az id6t a lugosi kir. torvényszéki foghdzban toltotte ;
187 . oktéber 16-ikdn estefelé ittas atyja dltal a kertbe kerget-
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tetvén s megveretvén, azt sajit beismerése szerint egy bottal
ugy fejbe fitotte, hogy az nemsokdra meghalt, mely biintette miatt
elfogatvdn, a jdrdsbirsdgi foghdzba elzdratott, honnan ugyanazon
¢év deczember 16-ikdn a lugosi kir. torvényszéki foghdzba szillitta-
tott, hol azéta vizsgdlati fogsigban van.

A négy évvel ezel6tt az itteni torvényszéki foghdzban valé
tartézkoddsa alkalmdval egy ho lefolydsa alatt hirom nehézkéros
rohama volt, s mostani itt tartézkoddsa ideje alatt olyan gorcsos
rohamokban szenved dllandéan, melyek alakjukndl, fellépésiiknél
s jelenségeiknél fogva kétségtelentil a nehézkdrt, az epilepsia-beteg-
séget képezik, ugyanis minden eléremend roszillét vagy mids jelenség
nélkiil hirtelen egy nagyon éleset kiabdl, ha véletlendl a roham
dllva taldlja, dsszerogy, ha nem, akkor az dgyban az egész testet
igénybe vevé dltaldnos rdnggorcsoket kap, melyek oly erdsek,
hogy ha fogolytdrsai az dgyban nem rogzitik, onnan kiesik, ujjait
Osszeszoritja, arcza vonaglik, szemei vadil forognak, szdjin taj-
tékz6 hab toédil ki, eszméletét tokéletesen elvesziti s azt ardny-
lag sokdra vissza nem kapja, s6t miutdn a roham utdn kialudta
magit, még ardnylag hosszabb idén keresztiil, tehdt némelykor még
mdsnap is rendes elmegyengesége rajta feltiinobb fokban észlel-
het6; ezen rohamok igen gyakoriak, minden 10—tz nap be-
allanak, nagyobbrészt €jszaka lépnek fel, s ardnylag hosszan tartok.

A négy évvel ezeldtt elkovetett biintett kovetkeztében az
ez tigyben a lugosi kir. torvényszék dltal tartott végtdrgyalds
alkalmdval a megnevezett a biiniigyiratok szerint »gyengeelméjlinek
lenni latszike s a most 187 . évben elkovetett bfintette miatt
megejtett eldzetes vizsgdlat alkalmdval a vizsgdlé birdk mindegyike
oda nyilatkozik, hogy »sziiletésétél 6ta butac, kihallgatdsdndl Ossze-
figgés nélkil beszél (naplé 1. sz.), »jelentékeny bargydsdgban
szenvede; s illetoségi kozségének elGljarésiga dltal kidllitott
szdmos aldirdsokkal elldtott hiteles bizonyitvdnya (naplé 12:sz.), meg:
erdsiti, hogy a megnevezett, miéta az aldirok 6t ismerik, mindig
bolond, buta volt, ki cselekedeteiben, viseletében mindig eszelds-
séget drilt el, ki nem tudja, hogy mit csindl s kivel a kozség
sem tudja, hogy mit kezdjen.

A vizsgdlt egyén kozép termetii, gyenge testalkotdsi, feltinGen
magashdtd, beesett melld, beteges kinézésdi, tétovdzé tekintetd,
csaknem mindig egyligyfien mosolygé arczi egyén, koponydja
hegyes alakd, kicsiny, érzékek rendes mifkodéstick, litdk egyenlete-
sen mozgok, a légzési s vérkeringési szervekben rendest6l valé
eltérés fel nem fedezhetd, de gyakori, ardnylag hosszabb ideig
tart6 rohamokban fellép6 nehézkérban, a mint az fentebb részletez-
tetett, évek 6ta, illetSleg gyermeksége ota szenved.

A megfigyelés befejeztekor mdr koriilbeliil hat hénapja,
hogy a kir. torvényszéki foghdzban tartézkodik, ez 1d6 alatt
kornyezetére, Greire, dpoléjara, fogolytarsai mindegyikére azon be-
nyomdst teszi, hogy rendes ép elmével nem bir, a mennyiben
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sem intézkedhetik = fiiggetleniil, hanem mindig csak az igazgaté
utjan, vagy az 6 beleegyezésével. Ennélfogva az igazgaténak gondja
legyen, hogy az iskola-orvos 4ltal kivant intézkedések a legtapin-
tatosabban torténjenek meg, s a sziilGkre nézve sérelmet, vagy
szlikségtelen alkalmatlansdgot ne okozzanak, kiilonosen akkor, mi-
dén nyilvdnvalo, hogy a sziil6k is gondoskodnak hdzi orvosok
dltal a baj elhdritdsarol.

30. Az orvos az iskola egészségi viszonyal és a tanulék
egészsége koriil szerzett tapasztalatairél évenként, az esztendé be-
fejezésével jelentést tesz az igazgaténak.

Az iskola-orvos jelentését az igazgaté tartozik sajdt megjegy-
zése kiséretében a tankeriileti fGigazgatéhoz felterjeszteni.

L Az eygészségtan tanildsa.

31. Az egészségtan tanitdsinak az a czélja, hogy a kozép-
iskoldt bevégz6 ifji az egészségre befolydssal biré legfontosabb
természeti tényezket megismerje, hogy ily mddon képes legyen
egyrésut sajat egészségét megoltalmazni, mdsrészt pedig a tdrsada-
lomnak a kézegészség védelmére irdnyulé feladatdt dtérteni. Az
egészségtan tanitdsinak nem annyira az egészségre drtalmas aprébb
tényezdk felsoroldsdra kell silyt fektetni, mint inkdbb azon termé-
szeti er6k ismertetésére, melyek az egyes ember, valamint a népes-
ség egészségét nagy mértékben és széles korben veszélyeatetik.

Ennek értelmében a tandr elbaddsiban a kovetkez6 tanmenetet
kovesse :

Fejtse ki az egészség, valamint ezzel szemben a betegség és
korai haldl jelentGségét és pedig nemcsak az egyes emberre, hanem
az egész nemzetre nézve is. Fejtse ki a népességben eldfordulé
gyakori betegségek s korai haldl elhdritdsinak lehet&ségét. Magya-
rdzza meg az €letnek legfontosabb sziikségleteit s e saiikségletek
kielégitésében felmeriils legfontosabb s legdltaldnosabb drtalmakat.

32. Nevezetesen fejtse ki a tdpldlkozds torvényeit, a hidnyos
és hibds tdpldlkozds kdros kovetkezményeit, és ismertesse a meg-
romlott, meghamisitott, avagy 4rtalmas tdpszereket és italokat, ide
értve az ivovizet is. [smertesse meg a nép helyes tdpldlisira s ivo-
vizzel elldtdsdra szolgdlé legfontosabb kozegészségligyi intézkedéseket.

Vildgositsa fel a tanul6t a lakds egészséges, avagy egészség-
telen voltdnak legf6bb tényez&ir6l, nevezetesen azokrél, melyek
az egyes ember s az egyes csaldd intézkedési korébe esnek
— min6k az egészséges épitkezés, a helyes szelldatetés, fiités,
tisztdntartds — valamint azokrél is, melyek a népesség Ossze-
miikodése dltal jonnek létre, mindk a csatorndzds, a koztisztasdg stb.

Ezzel kapcsolatban ismertesse a legfontosabb egészségiigyi
kozintézetek — . m. a korhdzak, a tébolyddk — berendezését s
szervezését, hogy a kozegészségligyi szempontbél oly hatrdnyos
idegenkedés, melylyel a nép ez intézetekkel szemben viseltetni
szokott, csokkentessék.




hozzd intézett kérdésekre igen gyakran visszdsan felel, rendesen
senkivel sem tdrsalog, 6ra hosszant csendesen magdba zirkozot-
tan il, s ilyenkor, ha valaki feléje kozeledni latszik, még miel6tt
ez megszolitotta volna, dithésen redférmed, hogy hagyja békével;
erdszakoskoddsra igen hajland6, a legcsekélyebb ellentmondasra
minden keze tigyében lév6 eszkozt megragad, verekedési szdndeék-
b6l szobatdrsdnak rohan, s csak nehezen fékezhetd, indulatossiga
leggyakrabban idéztetik el6, ha “az 4ltala agyoniitott atyjdra
kertil a sz6; mds alkalommal minden ldtszélagos szdmitds, fel-
szolitis, s ok nélkiil szelidebb, csendesebb, beszédbe ereszkedik,
de ilyenkor rendesen nemi fajtalansigok taglaldsiba bocsdtkozik,
s mindig trigdr képekkel s eszmékkel foglalkozik, ilyenkor rende-
sen haza vdgydédik s hazabocsdttatdsat kéri.

Emlékez6 tehetsége korldtolt, emlékezik ugyan sziileire,
rokonaira, életének egyes ¢éleményeire, de dltaldnossdgban Gt
lényegesen érdekls targyakrdl, események idejérél, sét a leg-
kozelebb torténtekrél, eltekintve alantos miiveltségi fokdtol, emlé-
kez6 tehetségének korldtoltsdgdndl fogva felvildgositdst adni nem
képes, nem tudja hdny éves, s minden egyes megkérdeztetésnél
mds évszdmot mond, vagy egyszeriien fejfdjdssal menti tudatlansd-
git s ellenmonddsait, nem tudja az esztend6t, nem a hoénapot,
mikor dllott \jonczavatdsi bizottsdg elott, miéta betegeskedik,
nem tudja, hogy miné nap van, hogy tegnap mit evett, sot
gyakran 4llitja, hogy tegnap mitsem kapott enni, s ezt panasz s
tettetési szdndék nélkiil teszi, mert 6t nagy mérvben sijté esemé-
nyeket, példadl, hogy atyjit agyoniitétte, természetesen az &
modordban, értelmesen adja elé; el6addsa habozé, tétovazo,
bdrgytan fiirkész6 tekintettel,. mdskor folyton mosolygé arcz-
kifejezéssel, kezeit mindig szdja el6tt tartva, ujjait gyakran fogai
kozé dugva dll a kihallgatdsndl, s ha valamit nem tudva 4dllit, s
nyilatkozatra szorittatik, buta elkomorodott arczkifejezéssel mindig
fejére mutat, hogy ott van az 6 baja, a mint egydtaljdn csaknem
dlland6an fejfdjasrél panaszkodik ; idénként ldtszélag valamivel
értelmesebb, nyugodtabb s viddmabb, csakhogy ilyenkor mindig
hazabocsdttatdsit kéri; mds alkalommal, jelesen nehézkoros
roham utdn, nehezebben lehet vele beszédbe ereszkedni, komo-
rabb, s egészen visszds feleleteket ad, mindig azonban, ha atyjira
keriil a beszéd, élénkebb lesz, mintegy felelevenedik, hogy atyja &t
mindig verte, mindig meg akarta 6lni, s mutatja bal vdlldt, hol
dllitolag sériiléseket szenvedett, testvérét is mindig verte, kikérdez-
tetvén, hogy atyja haldla napjan kozottik mi tortent, egyes hozza
intézett kérdésekre elGadja, hogy atyja a mondott este &t ismét
meg akarta verni, 6 a kertbe szaladt, atyja azonban utdna jott,
a hdtdra {itott, s megverte; hdt te azutdn mit csindltdl? »kiragad-
tam a botot«, s azutdn? »a fejére itottem«. Azon kérdésemre,
hogy azutdn mi lett atydddal, onelégedett megnyugvdst eldrulé
mosolylyal, s egyetérté szemhunyoritdssal vdlaszol, »0sszerogyotte
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s azutin meghalt? »igen«; azon ellenvetésemre, hogy 6 most
ezért van elzdrva, ezért mem bocsitjdk haza, egykedviien villat
von; l4tta-e valaki, mikor te ezt atyaddal tetted? »egy szom-
széd asszony ldtta, hogy a kertbe szaladtam, de a verekedést
senki sem lattac.

A mondottak alapjin mindenekel6tt kétségtelen, miszerint
a vizsgalt nehézkorban, epilepsidban szenved, hogy ezen betegség-
ben médr évek hosszii sordn keresztiil sinlédik, hogy az ezzel
jiré rohamok aranylag gyakoriak, tartésak, s rendesen éjszakdnak
idején lépnek fel.

A tudomdny s tapasztalds dltal dltaldnossigban elfogadott
tétel, hogy jelesen a nagyobbfoki, hosszabb idén dltal, illetéleg
éveken keresstiil tartd, gyakran s kivdltképen éjszakdnak idején
felléps epilepsia ardnylag siirli esetekben elébb-utébb kovetkez-
ményeiben elmegyengeségre s valédi elmebetegségre vezet, s ez
vagy mint nchézkéros delirium, vagy mint az epilepsia alapjdn s
ennek kovetkeztében fejlodott ©ndll6, rendesen mdsodlagos elme-
betegség jelentkezik; ezen a tudomdny 4ltal elfogadott tétel a
vizsgdlat tdrgyat képez0 egyénnél megerdsitést taldl, mert minden
kétségen felil 4ll, hogy a vizsgdlt gyenge, zavart elméji, nehéz-
kéros elmezavarban, illetGleg nehézkér kovetkeztében fejlodott
butasigban szenved; illetdségi kozségének lakossdga 4ltal elme-
betegnek tartatik, atyja, rokonai dltal e betegsége kovetkeztében
mire sem volt haszndlhats, kiillombéz6 idében, mdr évek elétt,
de jelesen utols6 izben t6bbszor tortént kihallgattatdsa alkalmaval
a vizsgdlé birdk mindegyike el6tt a gyenge elméjiiség, bdrgyusig
jelenségeit mutatta, dpoldira, Oreire, kornyezetére azon benyomdst
teszi, hogy rendes elmetehetséggel nem bir, s ezt viselete, modora,
kinézése, nyilatkozatai is megerdsitik, emlékezd, itélo, felfogasi
képessége, mint az fentebb részleteztetett, nagyon korldtolt, cse-
lekedeteinek tervnélkiilisége, indokainak s a megbdnds jelenségei-
nek hidnya tovabbd bizonyitjdk, hogy megkiilonboztetési s fel-
ismerési képessége is zavart, mert, hogy egyebet ne emlitsek,
atyjit egy Osszekoczands alkalmdval agyoniiti, s nemcsak, hogy
biints tettének elkovetése utin menekiilni nem igyekszik, de azt
daczdra annak, hogy senki sem ldtta, mintha a tett blinés voltdrdl,
a kétségtelen(il bekovetkezendd Dbiintetésr6l fogalma sem volna,
onkéntesen be is vallja, s6t a felett Oromteljes megnyugvdsit ma
sem titkolja.

A vizsgdlt P. J. elmetehetsége tehdt elmebetegség dltal meg
van zavarva, ezen elmebetegségben mar hosszabb id6 ota szenved .
s a nehézkor tovdbbi tartama mellett legnagyobb valdszintiséggel
ez még fokozodni fog; az illetd ezen elmezavar folytdn csele-
kedeteinek kovetkezményeit megitélni, cselekvényeinek a torvények-
hez valé viszonyit felfogni nem képes, s mint ilyen beszdmitdsi
képességgel nem bir, igen valészinii tehdt, hogy az elkovetett biin-
tett idejében szintén ilyen beszamithatatlan dllapotban volt.

Ismertesse az iskolanak egészségi szempontbol fontos kellékeit
is, kiilonos tekintettel arra, hogy a tanulé sajdt iskoldja egészségi
berendezését megismerje €s megbecsiilje.

Ez ismertetés Gvatos legyen, nehogy a hidnyosabban beren-
dezett iskola ellen aggodalmat vagy épen idegenkedést tdmaszszon
a tanuléban,

Magyardzza meg a tandr azt is, hogy a kiilonbozé foglalko-
zds és ipar drtalmassd is vilhatik és pedig mind a munkdsra, mind
a népességre nézve, ha az egészségtan kovetelményei figyelembe
nem vétetnek.

Fejtse ki a test dpoldsdnak sziikségleteit (silyt fektetve az
életmédra, a ruhdzat kellékeire s a test, Oltozet, lakdhelyiségek,
hdzkoérnyezet tisztasdgdra). Ismertesse az erd s ellendllé képesség

feltételeit, keriilve azonban azt, a mi a tanulét képzel6désre izgat-

hatja, vagy a mi a test edzésében tilsigoskoddsra serkentené.

Ismertesse a legveszedelmesebb betegségeket, t. 1. a fertézo
kérokat oly médon, hogy a tanulé a legfontosabb fert6z6 beteg-
ségeket felismerni s egymdst6l megkiilénboztetni tanulja, s tovabbd,
hogy megismerje e betegségek fellépésének s -elterjedésének leg-
fébb okait s ennek alapjdn megértse azon intézkedéseknek czéljat
és lényegét, a melyeket a hatésdg e betegségek elterjedése ellen
rendel és végrehajtat.

Az életmentés alapfogalmainak a lehetdség szerint érthets
kifejtése szintén tdrgydt képezze az egészségtan tanitisinak.

-

33. A tanitdsndl s a tanulék irdnyiban valé bandsmédjdban’
a tandr legyen figyelemmel a nevelés 4ltaldnos elveire s az inté-
zetnek, melyben tanit, szellemére és irdnydra. A tanitandokra nézve
tartsa szem el6tt, hogy nem felnéttekkel van dolga.

Médszer dolgdban pedig dltaldban gy jdrjon el, a mint ezt
a kozépiskoldkra nézve fenndllé utasitdsok megszabjdk s az illeté
iskola gyakorlata megkivdnja. Kiilondsen vegye figyelembe, hogy
nem orvosi hallgatésdggal 4ll szemkozt; ennélfogva tanitdsa, gy
egészben mint egyes kifejezéseiben is konnyen értheté legyen, mely
czélbdl igyekezzék megfelelé rajzok, mintdk s gylijtemények beszer-
zése dltal tanitdsit demonstrativvd is tenni. A tanitds induljon ki
mindig a tanul6k 4ltal ismert concret adatokbél, mindket a vdros
kozintézményei, a nép életmddja, szokdsai stb. béven szolgdltatnak.

Tudomdnyos elméletek birdlatdt, megvitatdsit tartsa tdvol a
tandr s csak annyiban érintse a tdrgy tudomdnyos részleteit, a
mennyiben ezt a kell6 felvildgositds megkivdnja.

A tanitis ne helyezkedjék mélyebb alapra, vagy nagyobb
ismeretkorre, mint a min6t a tanulék addig megszerezhettek. Czél-
szerli mdsrészt, ha a tandr a tdrgydval kapcsolatos azon anatomiai,
élettani, physikai, chemiai ismeretekre hivatkozik, melyeket a tanu-
16k mdr tanultak.

A tandr igyekezzé¢k folytonos érintkezésben lenni a rokon
szakmdk tandraival, hogy megitélhesse min6 terjedelemben nyertek
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Ezen vélemény a budapesti tud. egyetem orvoskari tandr-
testiiletének feliilvéleményezés végett felterjesztetvén, miutdn a
felilvéleményezés a vizsgdltat zavart elméjiinek nyilvdnitotta, s
kimondotta, hogy az elkovetett vizsgdlatbeli tettet beszdmithatat-
lan dllapotban vitte véghez, a lugosi Kkir, torvényszék az atyjan elko-
vetett embercléssel vdadolt P. J. zs—i lakos ellen a tovdbbi biin-
vadi vizsgdlatot s eljdrdst besziintette, s az illet6 a kozigazgatésdgi
hatésdg kozbejottével egy orsz. tébolyddban helyeztetett el.

KOZEGESZSEGUGY.

— Rabok élelmezése. A rebdorfi dologhdz orvosa s az
ezt tdmogato keriileti orvostigyi el6add, mdsrészt a rebdorfi dolog-
hdz igazgat6ja kozott a tdpldlék minGségét s mennyiségét illetdleg
nézeteltérés tdmadt. Az orvos ugyanis keveselte a foglyoknak
hetenkint kétszer nytjtott 140 gr. hist s egyszersmind felhivta a
figyelmet a novényi tipldlék nagy mennyiségére, a sok keményit-
félének erjedésével a bélben el6dllé zavarokra, az élelemnek tobb-
nyire pépszerli Osszedlldsdra, véltozatossdganak csekély voltdra stb.
Az igazgaté a hust illet6leg kimutatta, hogy az 6 foglyai évenkint
s fejenként 19'14 kilét kapnak. Ezzel szemben igaz, hogy Az ban
(Miinchen) 21'84, Kaishaimban 20'59. Bruchsalban 22'75 kgr. az
évi hisjutalék, azonban Niirnbergben csak 14'56, a porosz bortonok-
ben pedig 14'92, s6t Ensisheimban mdr csak 8'8 kgr. E vita folytdn
Voit, miincheni tandr, a ki a népélelmezés kérdésében elsérendii szak-
tekintély, szolittatott fel a bajor beliigyminiszterium részérsl véle-
ményaddsra. Voi/ e megbizdsnak meg is felelt. Véleményéhez fon-
tos érdek fliz6dik, mar azért is, mivel Voit munkdlata nemcsak
elméleti javaslatokat tartalmaz, hanem azon tapasztalatokat is
magdban foglalja, a melyek az elmélet kovetelései értelmében
megjavitott élelmezés behozataldval tétettek.

A rebdorfi dologhdznak Foi# ellenérizte adatai alapjdn az
tiint ki, hogy a foglyok napi élelmiil kapnak:

Fehérjét Zsirt  Szénhydritot
Konnyi munka esetén 112 gr. 40 gr. 629 gr.
Kozépszerii » » 124 » 42 » 702 »
Voit pedig kivint . . 118 » 56 » 500 »

Voit e szimok alapjin a Rebdorfon nytjtott tdpldlék fehérje-
mennyiséget megfelelének s az élelem egyéb alkoté részeit is
elégségeseknek tartja a test erejének fentartdsdra. Minthogy azon-
ban a rebdorfi élelmezésnél sok a szénhydrit s kevés a zsir, a
szénhydrdtok egy részét zsirral kivdnja helyettesiteni, figyelmeztet
azonban, hogy a tdpldlékb6l nem lehet a szénhydritot (kenyér,
burgonya) elvonni, anélkiil hogy a fehérje megfogyatkozzék. Voir
azt hiszi, hogy sovdny sajttal, esetleg a fehérjében bévelkeds s e
mellett szénhydrdtot is tartalmazé hiivelyes félékkel lehetne leg-
FariETEne Rt S S, S S R et L R R A
a tanulok oktatdst pl. anatomiai, élettani, physikai, chemiai isme-
retekben.

Kiilonos gondot forditson nyelvezetének tisztasdgdra,s kifeje-
zéseinek helyességére.

A tudomdnyos mfiszavakat egybehangzoan haszndlja az iskola
mds tandraival.

Az tgynevezett elGadds, kiilonosen a hosszabb elGadds a
kozépiskoldkb6l ki van zdrva, s e rendkiviili tirgyndl a tandr
kertilje a leczkefeladdst is. Csak annyit és tgy tanitson, hogy a
tanulék a sziikségeseket a tandra alatt elsajatithassik. Rovid kifej-
tésekben és rovid ismertetésekben tanftson, megkovetelve minden
ily egyes kifejtés vagy ismertetés utdin nyomban a feleleteket.
Tehdt tanitdsnak és tanuldsnak egyszerre kell megtorténniok. Hazi
tanuldsra legfeljebb egy két szdmadat adhaté fel, nehogy a rendes
tantdrgyak szenvedjenek.

A tanitdst, valamint a tanitds alatt a rendnek s fegyelemnek
fentartdsdt illet6leg ugyanazon szabdlyok kotelez6k az egészségtan
tandrdira nézve is, melyek a tandrtestiilet tobbi tagjait kotelezik.

34. Az egészségtan tandra az osztdlytandri, valamint az dltaldnos
tandcskozdsokban is résat vesz, a melyeken sz6lds jogdval s egész-
ségi kérdésekben szavazattal is bir, valamint egyiltalin mindazon
jogokkal és kotelezettségekkel, melyek dllisdhoz képest a szabaly-
rendeletek s utasitdsok dltal redruhdztattak.

R

jobban a fehérjének — a szénhydritok csokkentésével el6dllé —
hidnydt fedezni. Ajdnlja, hogy a tdpanyagok czélszeribben osztas-
sanak el az egyes napokra s az egyforma étellapok kiilénbozé éte-
lekkel s fliszerekkel valtozatosabbd tétessenck. (Ajanl kiilonféle
bajor nemzeti tésztikat, tovabbd savanyu kdposztdt.) Voiz a dolog-
hdz orvosa dltal ajdnlott, — 9o gr. hisbél s kevesebb f6zelékbil
dll6 — kozepes napi élelmet (Mittelkost) nagyon helyesnek taldlja
s emésztési zavarok eseteiben mentSl €l6bb vald alkalmazdsat
kivdnja.

A dologhdz igazgatésdga részérél az élelmezés javitdsa czél-
jabdl kidolgozott javaslatot Foi# a miniszteriumhoz intézett masik
jelentésében birdlja.

E javaslat értelmében tartalmaz:

Fehérjét Zsirt  Szénhydratot
A rendes napi élelem . . . . . 107 gr. 55 gr. 548 gr.
Fokozott » » VAT ST RO 68 % . T610-"y
Fokozott » » 6és14o0gr.kenyér 132 » 70 » 695 »
Kozepes » » (betegeknek) . 87 » 49 » 424 »

Voi! az ezen javaslatban mutatkozé haladdst elismeri ugyan,
de a szénhydritokat még inkdbb kevesbiteni, a zsirt pedig szapo-
ritani kivdnja. Nevezetesen a 140 gr. kenyeret, a mely a fokozott
élelem kiilonos potléka s a melylyel a napi kenyér 700 gr.ra
emelkedik, inkdbb 32 gr. szalondval, vagy egyéb zsirral kivdnja
helyettesiteni. A burgonydnak egy hétre es6 mennyisége a rendes
élelemnél 2720 gr-rél 1916 gr.-ra szdllittatott ald. Méitdnylattal
sz6l Voit a javaslat ama részérGl, a mely az dltala ajdnlott (az
ételek viltozatosabbd tételét czélz6) modositisok (gombéez, sava-
nyu kdposzta stb.) behozataldt illeti.

Ezen tjabb élelmezési szabdlyzattal egy éven 4t tett tapasz-
talatokat, a melyeket a rebdorfi dologhdz igazgatésiga tett kozzé,
Voit tnr, egy harmadik szakvéleményben méltatta. E jelentésbil
az tlinik ki, hogy a burgonya mennyiségének tovabbi csékken-
tése meg nem engedhetd, mivel kiilonben a foglyok jéllakottsagi
érzése maradna szdmon kiviil. Jilius, augusztus, szeptember
hénapokban — a mikor kevés a burgonya — egyszerl, népies
tésztafélék képeztek jo potlékot. A fehérjefélék koziil a sovdnysajt,
(ro gr. naponkint) tovibba a séjabab, a mely zsir- és fehérje-
tartalmandl fogva taldn nagy jelentGségre juthat a nép élelmében,
csak kis mennyiségben volt beszerezhet6; a »carne purac nevi
hiskészitmény sem volt olcs6 4dron olyan mennyiségbén és j6
mindségben kaphaté, hogy a dologhdzban haszndlhattik volna.
(Ref. Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege 1886. 6—7. fiiz. 255. 1)

Frank.

— Elelmezés a magyar foghazakban. Alkalmunk van
a sajit foghdzaink élelmezésére nézve némely adatot kozdlni, a
minek helyes megbirdldsira az el6bbi koézleményben foglaltak igen
alkalmas — mert tudomdnyos — mértéket szolgdltatnak.

Az orsz. statisztikai hivatal kozleményei kozt »Foghdzaink
dllapotac czim alatt egy /Jekelfalussy Jdzsef dr. szerkesztette mun-
kdlat jelent meg, a mely foghdziigyiink 1872—1886. €vi mozza-
natait tiinteti fel.

A munka 4ltaldnos része statisztikai adatokkal megvildgositva
dolgozza fel az emlitett idGszak bortonviszonyait. Attekintést ad a
letartéztatott egyének dllapotdrdl, az dsszes személyzetrdl, a fog-
hdzak szdmdrdl, berendezésiikrsl, az élelmezésrdl, a gyogyitasrol, a
teljesitett munkdr6l, az oktatdis €és a konyvtdr ligyérdl, a tartdsi
koltségekrsl, a segélyezési, tovdbbd a fegyelmi viszonyokrdl.

A munka mdsodik része statisztikai tdbldzatokat
magdban.

Nem kivdnunk a biintet torvénykezés momentumaira reflek-
tilni, de érdekesnek tartjuk megemliteni azt, hogy évenként dtlag
kortilbeliill 108,000 biindssel volt dolguk a foghdzak kezelGinek,
a mely szdm a népesség 0'14 %,-jdnak felel meg. Legnagyobb szdmmal
szerepel 1877 (117,945) s a legkisebbet 1881 (94,405). A 15
évi adatok dtlaga szerint évenként az iigyészségi foghdzakban
46,347 férfi s 7281 n6, a jarasbirésdgi foghdzakban . pedig
46,486 férfi, 7523 né volt letartéztatva, A biintet6 hatalom dltal
szabadsaguktol megfosztott #dk szdma tehdt a hasonl6 sorsu férfiak
szimdnak csak 1/;—1/;-részét képezte.

A letartoztatott egyének élelmezését illetleg a jelentés el6-
adja, hogy az egészségesek kapnak reggel egész mnapra 550 gr.

foglal
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fekete kenyeret, délben o0'35 liter rdntott levest és ugyanannyi
fozeleket, vasdrnapon és csiitortokon 1o0s gr. f6tt hust is; este
semmit sem kapnak. A ‘aridsi kiliségek 15 év alatt Osszesen kozel
13 milli6 forintot tettek ki. Egy letartoztatottnak élelmezési koltsége
az ligyészségi foghdzakban naponként dtlag 15 kr. a jdrdsbirdsdgi
foghdzakban pedig 14 kr.

Ezen adatokbdl nem vagyunk ugyan képesek az élelmezés
tipldléanyag-tartalmit pontosan megitélni, mindazondltal hatd-
rozottsdggal ldathatjuk ama szamokbol, hogy a nyijtott élelem
elégtelen s a német bortonok élelmezésénél sokkal rosszabb.

A kozlé statisztikus foghdzaink két legnagyobb hibdjaul a
tiltomitlséget €s a rossz élelmezést jeloli meg.

A liltimoliségen egy az igazsigligyminisaterhez felterjesztett
jelentés szerint 3—4 orszdgos intézet feldllitisdval kell segiteni.

»Sokkal nagyobb nehézségbe ilitkozik — mondja a jelentés —
az dlelmesés kérdésének kielégité megolddsa. Mert az ehhez sziik-
séges anyagi dldozatot az orszdg nem szivesen hozza meg. Es ez
nagyon természetes, a mennyiben még kedvencz czéljainak elérésére
sincs elegendé pénze, Amde megfontoland6, hogy itt nem arrél
van sz6, vajjon szivesen hozunk-e dldozatot azokért, a kiket semmi
okunk sincs szeretni, vagy épen — mint az avatatlanok mondjik —
mds czélok rovdsira dédelgetni, hanem arrél, hogy megtettiik-e
eddig torvényes kotelességiinket a letartoztatottak irdnt? Es ha
nem tettiik meg, van-e benniink annyi jogérzet, hogy kételességiin-
ket onmagunk teljesitsiik akkor, midén mdst Kkotelességszegésért
biintetiink 7 A kérdés sarkpontja tehdt az: elég-e a mai foghdzi
élelmezés a letartéztatott egyén egészségénék fentartdsdra. Adataink
azt mutatjdk, hogy nem elég, mer/ a mostani llelem nemesak dlla-
ldban a legrosszabl as egéss mivell vildgon, hanem viszonylag is
annyira elégtelen a test tdplildsira, hogy a letartéztatott egyén
hosszabb vizsgdlati fogsdggal vagy szabadsagvesztéssel biintetés
utdn fGképen a koplalds, az agvonihestetés tinetei kizitl belegszik
meg, pussiul el.«

Kézoljiik a jelentés e részét, mint bizonyitékdt annak, hogy
immdr nemcsak orvosi, hanem biréi s iligyészi korokben is meg
van a beldtds, a meggy6z6dés, hogy az élelmezés a mi fog-
hdzainkban, bortoneinkben tigy mennyisége, mint minésége tekin-
tetében elégtelen. Reméljiikk, hogy e jelentés alapjdn igazsigiigyi
kormdnyunk — mihelyt s a mennyire lehetséges — javitani fog
az élelmezés nyomortisigos viszonyain is s ily mdédon igazsdigot
fog szolgdltatni azon élettani koveteléseknek is, a melyek a le-
tartoztatott egyénnél ép ugy fenndllanak, mint a szabad embernél.

Lrank.

— A lelencziigy Ausztriaban az 1873—1882. évi id6-
szakban.

1873. 1874. 1875. 1876. 1877. 1878. 1870.
40,013, 39,010, 38,207, 41,020, 43,347, 45630, 48,099,
1880. 1881. 1882. évben
49,580, 50,607, 40,171 gyermek,

tehdt e tiz év alatt évenként kozepesen 44,528 részesiilt dpolds-
ban, még pedig a bécsi, prdgai zdrai, cattar6i, ragusai, sebenicoi
s a spalatol orszdgos lelenczhdzakban. Ezen intézetek foczélja, hogy
potoljdk a torvénytelen gyermekeknek — valldskiilombség nélkiil —
az anyai dpoldst, mellékes czéljuk pedig, hogy véd6 himlGanyag-
gal ldssdk ¢l az egészségiigyi személyzetet s hogy a kozonségnek
orvosok 4ltal megvizsgdlt dajkdkat illet6leg biztositékot nytjtsanak.

Feltiné nagy a lelenczek szima Stdjer- s Morvaorszdgban,
tovabbd Tirolban. A lelenczhdzak sziil6-intézetektdl is kapnak
gyermekeket; e koriilmény folytin a jelzett tiz év alatt a lelencz-
hdzakba kozepesen 14,362 gyermekkel tobb vétetett fel, a kik az
intézetben, vagy az intézeten kiviil dpoltattak. Az utébbiak halan-
dosdga azonban sokkal nagyobb, t. i. 14'02%,, mig az intézetek-
ben dpolt gyermekeké csak 8:539,. A nagy halandésig egyik
féoka az, hogy kevés a dajka; egy anydnak ugyanis sajit gyer-
mekén kiviil legfeljebb még egy gyermeket szabad dajkdlnia. A
haldlesetek felerészét az emészté szervek betegségei okozzdk, a
melyek ellenében elégséges védelmet a csecsemdének anya-, vagy
dajkatejjel valo elldtdsa nyujt csupdn.

A gyermekeknek intézeten kiviil tartdsira nézve ugy ren-
delkeznek, hogy a gyermek vagy sajdt anyjdnak, vagy az anya
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dltal kijelolt rokonoknak, bardtoknak, vagy pedig az anya dltal
megnevezett mds dpolénak adatik 4t. Az dpolandé gyermekek
kiaddsdndl dltaldnossdgban a lelenczhdz székhelye s az anya illets-
ségi helye az irinyadok. A gyermekek dpoldsa a betoltstt hatodik
¢letévig (Bécsben a tizedik életévig) tart.

A gyermek elvétefrk a dajkdldssal megbizott egyéntdl:

1. Ha ez a gyermeknek dajkatejjel tdpldldsdra kotelezte
magdt, azonban e kotelességének teljesitése aldl az orvos enge-
delme nélkiil kivonja magat.

2. Ha a dajkdlds végett dtvett gyermek rossz élelmezésben,
rossz nevelésben s bandsmédban részesiil,

3. Ha a gyermek nem az dpol6jindl, hanem mdsutt taldltatik.

Az dpoldsért az elsé ¢letévig 6 frtot, a mdsodik életévig
4 frtot, a mdsodiktél a hatodik életévig 3 frtot fizettek havon-
ként. Az intézetben tartott gyermekek naponként s fejenként
15°5 kr. koltségbe keritltek. (D. Vjrschr. fir off. Gesundheitspfl.
1887. 334. 1) Frank.

— Sziiletés és halanddsag hazai varosainkban. A fGvdrosi
statisztikai hivatal kozlése szerint (. Heti Kimutatdsok, 756. sz.)
a sziiletés és a halandosdg 1886-ban a magyarorszagi varosokban,
10,000 lakosra szdmitva kovetkezét tett ki:
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A fentebbi tibldzatba foglalt kaza/ védrosok sordban a leg-
nagyobb sziiletési szamot mutatjdk K.-Félegyhdza, Nyiregyhdza,
B.-Csaba, Jaszberény, Békés, Mako, Kecskemét stb., a leghiscbbet
ellenben Sopron és Brass6. Ardnylag legmagasabl a halanddsig
Jaszberényben, K.-Félegyhdzan, Gyo6rott, Budapesten, Nyiregyhdzdn,
Nagyvdradon, Szegeden, Békésen, stb.,, s legalacsonyabb Sopron,
Szatmdr-Németi, Baja, Brass6, Sz.-Fehérvir, Zombor, Makg,
N.-Ko6ros, Kolozsvar s Pées vidrosokban.

Az egyes haldl-okok koziill a Aimld Nyiregyhdzin, Budapesten,
Szegeden, Debreczenben, Kassin, Nagyvdradon kovetelt ardnylag
legtobb dldozatot, a kanyard Kecskeméten, a skarlit pedig Gy6rott
s Jaszberényben. A forokgytk (croup) s a diphteritis Békés-Csabdn,
Békésen s Jaszberényben oltotte fel a nagyobb jdrvdny jellemét.
Typhusban Czegléden, K.-Félegyhdzdn, Szegeden, s Makén haltak
el ardnylag legtobben. Bélhurut s bélgyuladds K.-Félegyhdzdn,
B..Csabdn, Békésen, Kecskeméten, Aradon, Czegléden stb. ragad-
tak el szamos életet. A mi pedig a gimdkirt (tidovész) illeti, a
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tabldzatbol azt ldtjuk, hogy Budapest f6vdrosnak a giimékér rova-
szdmdt vidéki varosaink egyikének-mdsikdnak (pl
K.-Félegyhdza, Jészberény) szamai felil is haladjdk. A cholera, mely
hazdnkban tudvaleyéleg 1886. Gszén (Fiumében mdr jiniusban)
lépett fel, Szegeden ¢s Gydrdtt pusztitott ardnylag legerGsebben.
Frank.

— Adatok a cholera terjedése moédjahoz, Almguist
LErnd, goteborgi (Svédorszdg) hygienista tanulmanydnak alapjdul
11 choleraévben (az 1834—73. évi iddszakban) fellépett 124
cholerajarvany szolgdl, a mely 62 svéd vdrosban 25,081 dldoza-
tot kovetelt. A 62 vdros koziil 33 csak egy jarvdnyt, 14 kettét,
8 pedig hdrmat 4llott ki, Stockholm g-szer, Géteborg pedig 8-szor
szenvedte a cholerajdrvany csapasit. Majdnem kivétel nélkil a
kozponti vizi utak mentében fekvé svéd vdrosokat ldtogatta a
cholera, ellenben megkimélte — az esetek tGbbségében — a
szdrazfold virosait, nevezetesen a kisebbeket. Goteborg és Stock-
holm kivételével, (a melyek a kozponti viziutak czélpontjai), a
tengerparti vdrosok is kivdlé mentességet élveztek. 28 svéd vdros
a choleratél teljesen mentve maradt. Ezek kaziil az egyik felerész
a tenger mellett, a madsik a szdrazfoldon fekszik, de valamennyi

‘egészen hijan van minden vizi kozlekedésnek., Almguist arrol is

meg van gy6zodve, hogy a cholera sehol sem mutatotc hajlandé-
sdgot egy nem hajozhaté folyoviz teriilete mentén elterjedni.

Almquist sorra veszi a cholera aetiolégidjit illetGleg vallott
egyik elmélet f6bb pontjait s ezeket a rendelkezésére 4llo tények
alapjdn birdlgatja :

1. Laza talaj kedvez a cholera kifejlodésének.

Goteborgban és kornyékén, a mely rettentd cholera-epide-
midknak volt szinhelye, a graniton vagy agyagon épiilt hdzak
alatt mikroskoppal is alig lehetne laza talajréteget kimutatni. Ha
Svédorszdg viszonyait vették volna tekintetbe, akkor sem a fentebbi,
sem azon tételt nem dllitottdk volna fel, hogy az a talaj, melyet
a viz 4t nem jarhat, mentes a jdrvdnytol. A cholerdnak a hajozhato
foly6 mentében valé fellépését is a partok laza talajira akartdk
visszavezetni, csakhogy igaztalanil, mivel a cholera a nem hajézhato
folyék partjait megkiméli.

2. Az év bizonyos szakai a cholera kifejlodésének kiilono-
sen kedveznek.

Ezt Almguist Svédorszigra nézve is constatdlja, azonban a
tokéletes bizonyossdg szempontjdbol a choleracsira életmddjdnak
behat6bb tanulmdnyozdsit tartja sziikségesnek.

3. A talajviz siilyedése a cholera irdnt valé fogékonysdgot
vonja maga utdn.

Almguist épen ezen elmélet uralmét tartja a cholera tanul-
manyozdsira nézve veszedelmesnek. Nem tartja ugyan 6 sem tel-
jesen kizdrtnak, hogy ezen elméletben valami igaz is lehet, de
helyteleniti azt, hogy eme pusztin elméleti factort dllitjidk a
cholerdra nézve tapasztalt idébeli dispositio fémozzanatdul,

4. Bizonyos egészségligyi intézkedések stb. folytdn aldszdll a
cholera irdnt val6 fogékonysdg.

Ebben Almguist sem kételkedik.

5. Ha cholerajarvanyt dll ki valamely vdros, vagy helyiség,
szintén csékken a fogékonysdg.

Erdekes, hogy Almguist mdr ebben a munkdjdban a mellett
tor ldndzsdt, hogy a relativ immunitas oka inkdbb abban rejlik,
hogy a jarvdny (pl. a cholera) fertisd anvaga a hdzakal, mint
abban, hogy az emberek testét jdrju df. Az utobbi feltevést nem
kevésbbé Gnkényesnek tartja, mint az ugyancsak Koch védelmezte
mdsik nézetet, hogy a cholera mérge, épen tgy, mint a himlGé,
készen ered a cholerds betegt6l. Almguist a vdrosoknak és helysé-
geknek a fertoztetés (Durchseuchung) folytin nyert immunitdsa s
az azzal kapcsolatos fogékonysdg csokkenés tekintetében nem-
csak svédorszdgi, hanem kiilfoldi észleletekre is hivatkozik, a
melyek szerint immunitdst még olyan fert6zés dtjdrta hdzak is
nyilvanitottak, a melyeknek a legkozelebbi jdrvdny alkalmdval
egészen mds lakéik voltak.

6. Ha azonban a jarviny még fenndll, akkor tjonnan be-
koltozkodé lakossdg ismét felelevenitheti a fertdzés dtjdarta helyi-
ségben a betegséget.

Almquist tekintettel ezen utébbi pontra, melyet 6 maga is
elfogad, sziikségesnek tartja, hogy a kisebb, nagyobb személyi
dispositio alkotta tényez6, mint valami ismeretlen érték, kiilon

1886. 413. 1)

vélasztassék a helyiséget illeté dispositiotol. A tapasztalat ugyan
Svédorszagban hatdrozottan arra utal, hogy a@ #dzlekedés az irdny-
ad6, azonban ezen Osszefliggés alapjin, — akdrmilyen vildgos is
kiilonben — még sem lehet példikbol dltaldnosan érvényes kovet-
keztetéseket levonnunk. (Ref. Vierteljahrsschr. f. 6ff Ges. 1887,
2 1 R § R Lrank.

— A szervezet h@ségszabalyoz6 miikédése és a ruhdz-
kodas. A ruhasziveteknek a héség vezetésére és sugdrzdsira valé
befolydsdt eddig tobbnyire élestelen anyagon vizsgdltdk. Csakhogy
eme pusztdn physikai vonatkozdsokbél nem lehet biztosan kovet-
keztetni azon hatdsra, a melyet a hoségkiadds szempontjabol vala-
mely ruhaszovet a vele befod6tt bérére az ¢/ embernek gyakorol ;
ut6ébbindl lényeges szempont ald esik az is, vajjon a ruhdzat be-
folydsa alatt a test belsejébsl a bér felé szdllitott meleg is nem
mutat-e ingadozast (kilonosen, ha a vérrel valo megtelés foka
véltakozik). Geigel Richdrd dr. azon kérdést tanulmdnyozva, hogy
szdraz ruhaszoveteknek milyen befolydsuk van a kar borének
héségkiaddsdra, olyan késziiléket haszndlt, a mely lényegében
nem egyéb leveg6h6éméronél, a melylyel a bor részérél a levegd-
nek dtadott h&ség viltozdsai gy nyilvamilnak, hogy a kiterjesz-
ked6 levegé kicsi vizoszlopot mozgat maga elétt; Gezgel dr. tehdt
meghatdrozta az id6t, a mely alatt a vizoszlop a kisérlet nydjtotta
feltételek mellett az iivegcsGben egy bizonyos utat megtett.

A kisérletek azt mutattdk, hogy a karnak 15—29° C.
kiils6 homérsékletnél tortént lemeztelenitése esetén, a hdségkiadds
azonnal jelentékeny wmértékben — 11'g-szereséig — fokozédott.
Lassanként azonban (a véredények sziikiilése, a szervezet héség-
szabdlyoz6 miikédése folytdn) csokkent a héségkiadds s 40—50
percz mulva az elébbi fokra széllott ald. Ha 4llandé lett a héség-
kiadds, akkor a ruba feloltése folytin elGszor erdsen megfogy,
azonban csakhamar ismét emelkedik, tgy, hogy 50 percz mulva
az elobbi dllandé fokot éri el s ezen meg is marad. A héség-
kiadds tehdt a jelzett id6 alatt, 15—20° C. kiils6 homérsékletnél
— nem tekintve a fokozatos dtmeneteket — mindig ugyanaz volt,
akdr ruhdval fedett, akdr meztelen volt a kar. A fdzds érzése
nem a legtébb hoség kiaddsa, azaz, a kar lemeztelenitése utdn
kozvetetleniil koszontott be, hanem akkor, a mikor a bér mind-
inkdbb lehiilvén, a héség-kiadds mar a régi mértékre korldto-
z6dott s megforditva, a meleg érzése a ruha feloltésével csak
akkor dllott be, midén a vérnek a boron 4t valé erdsebb dram-
lisa folytdn a kiadds majdnem a régi fokra emelkedett. Nem a
meleg megtakaritdsiban 4ll tehdt a ruhdzkodds haszna; az embert
a ruhdzkodds eszméjére a hidegnek és a melegnek, a kellemetlen-
nek s a kellemesnek érzése vezette, a mi a bor véredényei-
nek megtelési dllapotitol figg, a hdség-kiadds fokdval azonban
nem mindenkor 4ll kapcsolatban. (Ref. Centralbl fiir allg. Ges.
Frank.

— A halanddsag csokkenésér6l és a kozepes élet-
tartam hosszabboddsarol a nemzetkozl statisztikai tdrsulat rémai
gylilésén tartott eléaddsiban Vacher Leon dr. konstatilja, hogy a
haland6sdg Eurépaszerte csokkent az utolsé szdzad alatt. Igy pl
Francziaorszdgban 1770-ben 34 pro mille volt, mai napsdg
(1880—1885) csupdn 22'2 pro mille a halandésdg; Svédorszdg-
ban pedig 1760-ban 28, 1880-ban 17 pro mille.

Misrészt a  kozepes élettartam 7-—12 éyvel hosszabbodott
egyes dllamokban. Mindezt Vacher a kozegészségligyi viszonyok
javuldsdnak tulajdonitja. Bodio L. hires olasz statisztikus, hasonlé
értelemben nyilatkozik, a mi Olaszorszdgot illeti, a hol helyes
egészségiigyl intézkedések foganatositisa, nevezetesen a mocsarak
kiszaritdsa folytin a haldlesetek szdma kiilondsen 1876 ota foko-
zatosan csokken. (Revue d’hygi¢ne 1887. 6. sz. 530. lap.)

Lrank.

— Blintettek Franczia- s Olaszorszagban. Bowrnet dr.
statisztikai tanulmdnyai alapjan azt dllitja, hogy a gvilkossdg hatszor
(a szillogyilkossdg pedig kétszer) gyakoribb Olasz-, mint Franczia-
orszdgban. A megfertdzés (viol) s a szemérem elleni erdssak biintettei
ellenben sokkal ritkdbbak Olasz-, mint Francziaorszigban. A gyer-
mekgyilkossdg kétszerte gyakrabban fordul elé Olaszorszagban.
(Annales d’'hygiéne publ. 1885. Aout. 204. 1) Frank.

Bupaprest, 1887. PesTI LLOYD—T"SULAT

KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELOFIZETESTI AR: helyben ésvidéken egész évre
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(Vége)

Voginak ez adatai azok, melyekre djabb id6ben a hydria-

ticusok, nevezetesen Winternitz, Brand, Ziemssen tdmaszkodnak
és azok valéban oly hathatésan szélnak a hidegviz-gyégymdd

mellett, hogy nem vonakodndm dltaldnositdsukt6l, ha azok némi
tekintetben kifogdsolhaték nem volndnak. Els6 sorban kifogdsolando
az, hogy a rendelkezésre 4ll6 esetek szdma (221), akkor midén
tudjuk, hogy a véletlen mily nagyban befoly csekély szdmokndl az
eredményre, felette csekély, arinyban az
osszehasonlitdsul haszndlt 767 esettel. Leginkdbb feltlinik ez, ha
az egyes évek forgalmat tekintjiik. Igy pl. abbol, hogy az 1880/1-dik
évben az I. (combindlt) osztdlyon kezelt 16 beteg kozil elhalt 3,
mig a II. (szigortian Brand szerint) osztdlyon kezelt 25 koziil el-
halt 1, nem merném azt kdvetkeztetni, hogy az I. osztdlyon foly-
tatott kezelés altaldban 18'89%,, mig a IL osztdlyon folytatott
4°/ haldlozdssal jir. Hasonlokép van a viszony az 1881/2-ik évben,
az L. osztdlyon 22 beteg kozil elhalt 2 = 9¢'1°%,, a IL osztdlyon
42 beteg kozil 2 = 4'7%,. Ily kis szimokbsl még akkor sem
lehet dltalinos kovetkeztetéseket levonni, ha a beteganyag kiilonben
minden tekintetben egyontetii, mint ezt Fog/ katondindl lehet fel-
tenni. Elvégre a katondk is emberek.

Még inkdbb kifogdsolhaté Voglnak egy mdsik eljardsa. Vogl
t. 1. dolgozatdnak 489. oldaldin megjegyzi, hogy 1878/9-ben, midén
a I osztdlyban 115 beteg kozil 7 halt el (6°19,), valamint
1881/2-ben, midén 22 beteg kozil 2 halt el (9'1%,), ugyanaz a
kezelés (szigorian Brand szerint) divott, mint a melyet ¢ methodi-
cusnak nevez ¢és ennek koszonhetS (szerinte) ezen évek kis haldlo-
zdsa, valamint az, hogy az I. osztdly 0Osszhaldlozdsi eredménye
nem it még nagyobb mérvben el a II. osztdlyétl. De honnan
tudja Vogl azt, hogy ezek a betegek, ha nem methodice kezeltet-
nek, nagyobb haldlozdsi ardnyt mutattak volna? Az, hogy ugyan-
csak 1881,/2-ben a methodice kezelt 42 betegre szintén csak 2
haldlozds esik, ily apodicticus kovetkeztetésre taldn még sem jogosit fel.

nevezetesen  nincs

Ha Vogl az igazsdgot keresi, akkor neki ezt a két évet a
methodicusan  kezelt betegek kozé kellett volna betudni, miutdn
daczdra annak, hogy az I osztilyon fekiidtek, tényleg szigortian
Brand szerint lettek kezelve és elvégre is nem az a kérdés, hogy
melyik osztdlyon fekiidtek a betegek, hanem hogy milyen kezelés-
ben részesiiltek. Hogy ezt nem teszi, anndl feltin6bb, mivel a
methodicusan kezeltek szdmdra kitiintetett legnagyobb haldlozdsi
ardny sohasem tesz ki tébbet 4'79,-ndl. Nem tagadom, hogy ez
dltal a combindlt kezelés alatt dllottak haldlozdsi ardnya nem
javult volna; de FVogl sem mondhatta volna, hogy »die methodi-
sche Behandlung iiberschreitet auch in typhusrcichen Epidemie-
jahren nicht ein einzigesmal die Mortalitit von 4'79%,«.

Nem mulaszthatjuk el az alkalmat, hogy itt djra ne figyels
meztessiink arra, miszerint a csekély szamok értékesitése mily
konnyen juttat hibds eredményre. Vogl az 1881/2-dik évre az L
osztdlyon g'19,, a Il-ikon 4°79, haldlozdst taldlt. Ha mdr most
meggondoljuk, hogy Fog/ maga jegyzi meg, miszerint az évben
tulajdonkép az I osztdlyon is szigortian Brand szerint kezeltettek
a betegek (ganz conform der methodischen Behandlung), akkor
meglepd, hogy miért adtak ezek a conform kezelés daczdra 9:1%
haldlozdst, holott a IL osztdlybeliek haldlozdsa 4'7°,-ra rugott
csak, hacsak nem akarjuk ezt ama nehdny adag chininnek be-
tudni (wenn auch nur seltene Darreichung von Chinin davon
unterschieden hatte), mit az L. osztdlybeli betegek kaptak, Nem volna

| inkdbb Fogl/ hajlandd veliink egytitt azt kévetkeztetni, hogy a haldlo-

zdsi ardnyra a kezelésen kiviil még egyéb viszonyok is befolynak ?
De még tovdbb is mehetiink, mert ha e két csoport valéban egy-
onteti kezelésben részesiilt, akkor nem szabad azokat kiilon fel-
tintetniink és akkor a methodicusan kezeltek haldlozdsi szdzaléka
nem 4°7°%, hanem 6-ndl is tobb.

Tartok t6le, hogy kicsinyesnck fog tetszeni, ha Vag/ adatai-
val oly részletesen foglalkozom, de tettem ezt, hogy kimutassam,
miszerint Pog/ adatai kordntsem birnak oly bizonyité erGvel, mint
a minot azoknak 6, Winternitz és Brand tulajdonitanak, s hogy
oly criticus észlels, mint Ziemssen is tévedhet, midén ezekrél az
adatokrél igy nyilatkozik : »Eine derartige Constanz und Reinheit
der Bedingungen verleint der Therapie Fogls den Werth eines
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therapeutischen Experimentes in grossem Style und das Ergebniss
dieses Experimentes spricht deutlich genug.¢

A felhozottakbol eléggé kivilaglik, miszerint nem dllanak
rendelkezésiinkre oly adatok, melyekbél egyik vagy mdsik kezelés-
mod elonyét a tobbiek felett, meggydzoleg lehetne bizonyitani,

Arra nézve tehidt, hogy van-e moédunkban a typhus lefolyd-
sdt concret esetben elénydsen befolydsolni, csak a betegdgyndl
tehet6 swbjectiv meggyizédésre vagyunk utalva ¢és ¢ tekintetben két
irdnyban kisérthetjiik meg a kérdés megolddsit,

Elsének azt kell felvetniink, hogy dll-e hatalmunkban a
typhusfolyamatot ketté vagni, elfojtani, mint elfojthatjuk pl. a

viltéldzat chininnel, az acut izileti csizt gyakran salicylsavas |

natriummal

Sajnos, e kérdésre konnyii vdlaszolnunk, a mennyiben habo-
zds nélkiil mondhatni, miszerint specificus szerrel a typhus és a
széban forgé tobbi bantalmak ellen nem rendelkeziink. Ismeretes
mindnydjunk el6tt, hogy régebben a iodkaliumrél, a calomelrdl,
tjabban a sublimatrél (Greifenberger, Berlin. klin. Wochschr. 18835,
Nr. 38.), a sziirke kendcs bedorzsolésérgl (Kalbe, Berlin. klin.
Wochschr, 1885. Nr. 3), valamint az djabb antisepticus és anti-
pyreticus szerek csaknem mindenikérél fel-felmeriilt az a hir, hogy
a typhusfolyamatot elfojtani, réviditeni képesek, de a mily gyor-
san keletkeztek e hirek, ép oly gyorsan vesztették hiteliiket, vagy
mint a calomelre nézve, b'érmily rég ota dllanak fenn, a szigord
vizsgdlat el6tt helyt dllani nem képesek; szolgdljon ez mentségiil,
ha az ide vonatkozé terjedelmes irodalmat nem érintem. Csak
Brand ragaszkodik még nézetéhez, hogy a szerinte alkalmazott
hydrotherapia az 4ltal, hogy »mfilegesen fenntartja a szervek
miikédését, fajlagosan hat a typhus ellen, mivel sa typhusbacillusok
jol miikodé szervezetben nem taldlnak kedvezd talajrac és ez dltal
volna elérhet6 az, hogy még a typhusra nézve jellemzetes boncz-
tani eltérések sem fejlddnek ki. Brand halilosdsi statistikdjira
nézve mdr el6bb nyilatkoztunk; a mi pedig azt illeti, hogy a
bacillusok nem taldlnak kedvezd talajra, legyen szabad annyit
megjegyezniink, hogy a typhus korhatdnya rendesen addig jol
m(tkodé szervezetben iiti fel tanydjdt, j61 miikodés. szervezetben
hatalmasodik el annyira, hogy azt beteggé teszi.

De valjon, ha a typhus ellen fajlagos szerrel nem rendelke-
ziink, nem dll-e hatalmunkban a typhus ossztinetei, vagy egyik-
masik stlyosabb tiinete ellen oly médon bLehatni, hogy az egész
lefolydst kedvez6bbé médositsuk ? Valjon mindama jeles észlelgk,
kik a héelvondsrél nem csak azt dllitdk, hogy a haldlozdsi ardnyt
kedvezéen befolydsolja a hidegviz-gydgymadd, hanem azt is, hogy az
nigynevezett typhusos tiinetek enyhtilnek — tévedtek volna?

A typhust kiséré hémenet ¢ betegségnek legpraegnansabb és
egyszersmind kiilss behatdsok dltal leginkdbb véltoztathaté tiinete.
Nehéz bizonyitani, de nekem gy tetszik, hogy az orvosi, mond-
juk emberi természetb6l kifolyélag, mely a betegen mindenképpen

‘segiteni akar, 6rommel ragadtuk meg ezt a tinetet, melyre oly
-nagy befolydst gyakorolhatunk, melyet szdmokban kimutathato

fokban mérsékelhetiink, 6rommel tekintettilk ezt a tobbi tiinetek
kitfejének, mert azt legyézhettiik és azt legy6zve j6l esett hinniink,

- hogy a betegséget gyGztiik le, anndl inkdbb, mivel a tébbi tiine-

tekkel szemben csaknem teljesen tehetetlenek vagyunk,

A betegdgyndl tehet$ tapasztalat igazat ldtszott adni, mert
nehéz azon benyomdsnak cllendllni, hogy a héelvonds 4ltal ala-
csonyabb homérsékiivé vilt beteg kozérzete nem javult volna, hogy
egyes szerveinek functi6i nem véltak volna szabédlyosabbd. Kézel
esett ama kovetkeztetés, hogy mind e tiinetek azért javultak, mivel
a homérséket sikeriilt lefokozni; a kettd kozott tehdt okozatos
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Osszelliggésnek kell lenni, legaldbb igy vétetett fel és hosszii évi
tapasztalatra a fennebbiekben csak hézagosan vdzolt tébb oldalu
tanulmdnyra volt sziikség, hogy felismerjiik, miszerint ama kovet-
keztetés hibds, hogy beldssuk, miszerint a typhusos tiinetek nem
kovetkezményei a magas hének, hanem mindketté okozata egy
eddig ismeretlen hatinynak: az infectionak.

E viszony kell6 magyardzatot ad arra nézve, hogy miért
fejthetnek ki a hideg fiird6k kedvezs hatdst a ldzas betegségek
lefolydsdra, holott a bels6, de erélyesebb hdécsokkents szereknél
ezt kevésbé tapasztalhatjuk. A hideg viz behatdsdnak a hécsokkenés
csak egyik eredménye: Szamba veendd, hogy a vér a test kornyi
részein lehiittetik és azon elonyos hatds mellett, melyet e huvo-
sebb vérnek a kozponthoz valé jutdsa okoz, kétségtelen nagy
fontossdgt az, hogy a bér érzé idegeire ingerkép haté hideg viz

'szdmos €s el6nyds visszahajldsi miikodést fejt ki. A hideg viznek a

betegdgyndl tapasztalhaté eredménye lesz tehdt az, hogy a Dbeteg
szellemileg elevenebb lesz, minek ismét az a kovetkezménye, hogy
szdmos oly ingerre fog visszahatni, melyekre eddig nem reagalt.
Szomjérzetét oltani fogja s ezdltal nyelve nem lesz szdraz, a levilt
hdm onnan letakarodik, ncm bomlik a szdjirben ésnem aspirdlta-
tik a légdrammal; ha holyagja telt, vagy székletéti inger kovetke-
zik be, az egyiket kifiriti a mdsikat nem bocsitja maga ald,
kevesbedik az alkalom decubitus fejiddésre: ha horgjeiben viladék
van jelen, az most, visszahajldsi ingerlékenysége éberebb levén,
kohogésre birja tgy, hogy a horgok nem dugulnak el, a tids-
collapsus, a hurutos tiidélob el lesz keriilhets. Apré eredmények
egyenként igaz, de horderejiikben jelentékenyek, miutdn dltaluk
eleje van véve szdmos complicatiénak, minek fontossdgit beldthat-
juk, ha meggondoljuk, miszerint typhusban elhaltak nagy részénél
a haldl oka nem annyira az eredeti megbetegedés, mint inkdbb
a complicatickban rejlik. A felsoroltakon kiviil szdmba jon még
az, hogy a hideg viz behatdsa alatt az érlokés gyériil, az Iiitérfal
feszesebb, a vérnyomds nagyobb, a légzés mélyebb, az elvdlasztds
rendesebb lesz, mi a vér egyenletesebb elosztisdban, a kitiritett
vizelet mennyiségében és minGségében, az éhségérzés- €s emésziési
képesség fokozdsiban fog nyilvanulni.

Mint ldtjuk a hideg viz hatdsa, mintegy az egész szervezetre
kihat, mig a ldzellenes szerek — bdr a hét erélyesebben csok-
kentik — ezt sokkal kisebb mérvben teszik és nagyon taldlonak
kell mondanunk Winternitz azon ajanlatit, hogy a belso lazellenes
kezelést inkdbb antithermicusnak, a hideg vizzel valé kezelést,
miutdn az a ldz oly sok tiinetére hat modositélag, antifebrilisnek
kellene nevezni. Sajnos, hogy a hideg viznek fennebb vizolt
kovetkezményeit csak részben lehet, objective kimutatni, az 0ssz-
korkép javuldsat illetGleg csak azon subjectiv benyomdsra hivat-
kozhatunk, melyet az ily médon kezelt beteg mutat.

A kérdés tehdt most nézetiink szerint oda médositandé, hogy
a magas hémérsék ellen beavatkozzunk-e? és ha igen, mely utat
czélszeribb vdlasztani, a héelvondst hideg vizzel, vagy a belsG
szerek alkalmazdsat?

Nézetiink szerint azt, hogy a magas hé ellen beavatkozzunk-e,
miutdn t6bb mint valészinf, hogy a magas hé egyediil nem
okoz6ja a tébbi stlyos tiineteknek, nem lehet csak a hémérén
leolvashaté héfoktol fiigg6vé tenni. Szitkséges e tekintetben az
infectio egyéb tilineteivel, nevezetesen az izom-, idegrendszerre, a
vérkeringésre gyakorolt hatdssal, széval az egész szervezettel és a
beteg egyéniségével szdmolnunk. Minél stlyosabban mutatkoznak
ugyanazon héfok mellett az infectio egyéb tiinetei, anndl inkdbb
fogunk a héfok csokkentésére torekedni, de nem a miatt, mintha
azt hinn6k, hogy a héfok csokkentésével a tGbbi tiineteket is mér-

VM ey s




— 168g —

sékelhetndk, hanem mivel azt tartjuk, hogy elénydsen hat, ha az
infectio excessiv tiineteit dltaldban enyhithetjitk és miutdn a foko-
zott homérsék szintén egy tiinete az infectiénak, ennek excessiv
alakjdt is toreksziink lehangolni. Az egyéniség, az érlokés, a sen-
sorium, a beteg erébeli dllapota stb. fog a felett donteni, hogy
egy esetben mdr 39° C.-ndl beavatkozunk, mig a mdsikndl azt
még 40° C.-ndl és még magasabb héfokndl sem tesszitk. De be-
avatkozunk még akkor is, ha a hémérsék egyediil mutat excessiv
magassdgot, az infectio tobbi tiinetei pedig nem silyosak, mely
eset azonban bizonydra ritkdn fordul el, Beavatkozdsunkat ilyen-
kor azzal indokoljuk, hogy a magas hé ép oly tiinete a silyos
infectiénak, mint nem kételkediink ennek silyossigdban, ha a hé
nem magas ugyan, de jelentékenyek az ideges tiinetek. E felfogds-
hoz anndi inkdbb kell ragaszkodnunk, mivel az, hogy valéban a
magas héfok birna azzal a consumdlé erdvel, mely a betegeket
lesorvasztja, bizonyitva épen nincs és az sem lehetetlen, hogy a
consumtiv, illetsleg az azt feltételez6 koros anyagesere ép tigy
lehet a megbetegité oknak egyik kovetkezménye, mint a magas
h6, a mint ezt mdr Cohnheim is gyanittatja. (Cohnheim. Allg.
Patholog. II. Bd. 360. old.)

A felhozottakb6l mdr Onként kovetkezik az is, hogy mily
médi beavatkozdshoz nyuljunk concret esetben. Minél inkdbb az
lesz czélunk, hogy a fokozott hémérséken kiviil az infectio tobbi
tiineteit is Dbefolydsoljuk — és ilyen lesz a gydgybeavatkozdst
kivdn6 esetek tilnyom6bb része — anndl inkdbb fogunk a hé-
elvondshoz folyamodni. Az Osszes typhus-eseteknek csupdn kis
toredékénél lesz ily beavatkozds 4ltaldban szitkséges, de ha sziik-
séges, ezt nem szabad chablon szerint tenniink. Miutin nincs
szandékunkban ez alkalommal a direct hGelvonds részleteir6l szélni,
csak dltaldnossigban akarjuk megjegyezni, miszerint ezen — az
idegrendszer, a tiidd, illetéleg horgok, nemkiilénben a beteg Osszes
erdibeli dllapota szerint oly sokfélekép madosithaté eljdrdsnak féleg
enyhébb alakjait, a langyos, esetleg meleg flirdGket szeretjiik
vdlasztani. ErGsebb ingerekhez, pl. hideg leontésekhez csak a
sensorium zavarainak bizonyos alakjaindl, tovdibbd elterjedt horg-
hurut mellett jelentkezé hidnyos kikopésnél folyamodunk, Egészen
hideg (14—16° R) fiirdGket, min6k leginkdbb erdteljes egyének-
nél, a bdntalom elején adhaték, midén még az érlokés elég feszes
és a beteg nincs elgyengiilve, mdr korhdzi anyagunk természeténél
fogva is csak ritkdn vessziik igénybe. Hogy naponta ¢s az egész
betegség alatt hdnyszor ismételjiik a hydropathicus eljardsokat,
az tisztdn attdl fiigg, hogy mikor fognak azok a tiinetek djra fej-
16dni, melyek ellen alkalmaztattak.

Midr az elsoroltakban foglaltatik annak magyardzata is, hogy
miére vessziik a bels6 ldzellenes szereket sokkal ritkdbban igénybe ?

- Egyszerien azért, mivel nem annyira antithermicus, mint antifebrilis

hatdst akarunk elérni. Indicdltnak ezeket tehdt fGleg azon ritka
esetekben tartjuk, midén az infectio stlyossiga leginkdbb a ho-
mérsék magassigdban, makacssigiban, a reggeli aldbbhagydsok ki
nem elégité voltdban mutatkozik. De nem tartom kozonyosnek,
hogy a rendelkezésre 4ll6 antipyreticus szerek melyikét vdlasszuk.
Részemrél annak adok elényt, melynek hatdsa legkevésbé rohamos,
legtartésabb és ez a chinin. Ezt adagolva az esti 6rdkban (10—
11 ¢rakor) 1—2z gm.-nyi mennyiségben, nem egyszer gy6zédtem
meg arrél, hogy mdsnapra nemcsak nagy remissio kovetkezett be
hanem eltart 1—2 napig, a mig a hémérsék ismét az el6bbi
magaslatdt érte el. Nekem tgy tetszik, hogy a betegek ily kezelés
mellett subjective is jobban érzik magukat, mint midén antipyrin-
nel vagy antifebrinnel idéziink elé nagy, de mulékony hécsokke-
nést, tgy hogy a szervezet hémérsékét illetsleg egyik szélséségbol

a mdsikba dobatik. Nem tudom elképzelni, hogy a homérsék ily
hdnyatdsa a szervezetre nézve elényds volna; a beteg subjectiv
¢és objectiv dllapota legaldbb redm nézve biztatélag nem hatott.
Ehhez jarul még az is, hogy az esetek, ha tartésabban akarjuk a
hémérséket lenyomni, e szereknek folytonos adagoldsa és az ezzel
jaré folytonos méregetés a betegre nézve felette firaszté. Eldnyta
chinin felett e szereknek csak akkor adnék, midén hyperpyreticus
hémérsékek gyors lefokozdsarél van szo. Szerencsére ily esetekkel
csak ritkdn dllunk szemben, de ugy tetszik, mintha ily esetekben
e szerek is cserben hagyndnak, s6t olykor tgy littam, mintha
épen az ellenkez6 hatds mutatkozott volna.

A sziilepi id8szakrél, kiilonds tekintettel az ergotin
hasznalatara.

Kozlemény a parisi sziilészeti kérodarol.

RicETMAN MOR orvostanhallgatd.

A sziilepi id6szaknak Crédé') dltal 1853-ban Németorszag-
ban haszndlatba hozott és Francziaorszdgban kiviléan Chantreuil
altal igen dicsért kezelése, — melyet Johnson Rob. Wallace®) mér
1769-ben és Némethonban is Crédé el6tt joval elébb, mdr 1803-
ban Ausch®) alkalmazott — kiilonosen a pete fiiggelékeinek
expressio dltal torténends eltdvolitdsa cllen a kozelmult években
Némethonban is tobben felszélaltak. Kiilonosen ZRoemer (Stuttgart)
és Cohn (Berlin) tartjdk elvetenddnek+) az idGelstti és activ be-
avatkozdst, csakhogy mig Roemer azt tandcsolja, hogy a gyermek
sziilletése utdn keztinket a méhre téve ellendrizzitk annak dssze-
hizéddsdt a sziilep eltdvolitdsinak befejezéseig, addig Cohn — a
méh kiliriilése tisztdn élettani cselekmény lévén — teljesen exspec-
tativ eljardst kovetel. :

Miutdn a lepény és a pete tobbi fiiggelékeinek kiiiriilése a
harmadik iddszak legfontosabb tényét képezi, nem lesz érdektelen
ezek ellenében Pajo/ tandrnak szdmos évi praxisdra alapitott és a
kulonféle eshetdségekre vonatkozd eltdvolitdsi modjait fejtegetni,?)
melyeknek — tekintettel egyetemiink elsé sziilészeti koéroddjdn is
haszndlatban levé Crédé-eljardssal elért kitiing eredményekre —
nem mindenkor adhatunk elsGséget.

A méhszovet sziilés utdn Gsszehtzodik, a méh iirege kisebbedik.
A placenta &sszehtizékonysdggal nem birvdn, ezen contractio mfive-
letét nem kovetheti és igy levdlni kénytelen a méh placentaris
felilletérél. Ezen levdlds a placenta materna szovetében levd edé-
nyek eltépését okozva, véromlés szarmazik, mely azonban Onként
megsztinik, mivel az iiterek a contractio és retractio folytin
osszehtizodnak, a visszeres 6blok pedig az izomrostok contractidja
kovetkeztében dsszenyomatva, rendes koriilmények kozott szintén
csak mérsékelve engedik a vér elfolydsit, mit még kilonben a
thrombusok képz6dése is akaddlyoz. Az uterus osszehtizoéddsa tehdt
kett6s eredményt okoz: a lepény levildsit és a véromlést. Ut6bbi
a véredények izomrostjainak contractiéja folytdn rendesen bedllni
szokott természetes haemostasis kovetkeztében hamar szlinve, a sziilep
eltivolitdsdara forditjuk legf6bb figyelmiinket.

Miel6tt azonban a lepény eltivolitisdhoz fognank, teljes és
biztos meggy6z6dést kell szerezniink arrél, hogy a placenta le-
vilt-e vagy sem. Nem szabad mondanunk, hogy a sziilep »taldn«

1) Crédé, »Klinische Vortriige iiber Geburtshiilfe«. p. 599.

%) Johnson Rob. Wallace, » A new system of Midwiferys«. p. 200,

%) Busch, »Beschreibung zweier merkwiirdigen menschlichen Miss-
geburten, nebst einigen Beobachtungen aus der praktischen Entbindungs-
kunste. (Marburg, 1803.) p. 55.

) Hofmeier: »Report on the progress of obstetrics and gynecologie
in gernye«. (Am, journ, of. obstetrics, oct. 1886.)

% Az 6sz tanirnak, ki mult évi deczember 18-dn, sziiletésének 70-ik
évforduléja napjin, 43 évi tanirkodds utdn lépett uyugalomba, phrasisai
fel vannak véve minden tankdnyvben és elhatottak a féldnek majdnem minden
orszégiba, Jelen sorok irdja, ki szintén helyet foglalt Pajot utolsé tanit-
vinyai kozott, ezen czikkével csak csekély halit vél leréni azon nagy
ember irdnt, kinek most mdr csak néma mellszobra ékesiti a parisi clinique
d’accouchements tantermét és rajta e felirat: »Au professeur Pajot ses
éléves de 1842—1887«.
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levalt; hatdrozottan kell, hogy allithassuk, hogy a lepény levdlt a
méh falzatirél. E végbdl bal keziinkkel megfogjuk a koéldokzsinért
és konnyedén hizzuk; jobb keziink mutatoujjat pedig végigesisz-
tatjuk a megfeszitett koldokzsinéron a méh nyakdig. Ha a lepény
levdlt, ujjunk hegye egy simatapintatd, egyenetlen foliilethez ér,
mely nem mds mint a sziilepnek foetalis feliilete, melyen a koldok-
zsinér insertiojat is jol érezhetni. Igen jellemzd és specialis érzés
ez, melyet csak akkor tapasztalhatunk az anyaméh nyakdban, ha
a sziilep csakugyan teljesen levdlva az uterus alsé részébe jutott.

Ha meggy6zdtiink, hogy a lepény levilt, Pajot, a Roemer-
féle eljardssal ellentétesen, a heavatkozdst tandcsolja. Valdszini,
ugyan, s6t a legtébb esetben Dbiztos, hogy a természet maga is
képes végezni a petefiiggelékek kitolisdt; de ha tekintetbs vessziik
a placenta lepényszeri és a méhnek felfordult kipszerd alakjdt,
melyen keresztiil a lepénynek hatolnia kell, mig a méhszdjon ren-
desen kiforditott esernyd alakjdban kijon, hogy tehdt magdra
hagyva a sziilep, csak hosszabb id6 utdn lesz képes alkalmazkodni
a méh kupszert iiregéhez, mialatt, min€él tovabb marad a lepény
a méhben, anndl ink4dbb félntink kell veszélyes véromlésektsl, mert
a méh osszehtizoddsa kozben érintkezik a lepény feliletével, igy
mint idegen test hat r4, a méh ismét bizonyos fokban kitdgul,
csekélyebb nyomdst gyakorolva a tdtongé visszeres Oblokre: evi-
dens lesz a beavatkozds észszeriisége.

Megfogjuk tehat jobb keziinkkel a szeméremajkak kozvetlen
kozelében a koldokzsinért, melyet el6bb a csiszds elkeriilése végett
egy compresse-sel koriilfogunk €és néhdany gyengéd huzast alkal-
mazunk lefelé, a medenczetengely gorbe irdnydnak megfeleléleg.
Ennek eszkozolhetése czéljabol balunk két vagy hdrom ujjaval be-
menve a hiivelybe, a koldokzsinért a medencze axisa gorbiileté-
nek megfeleloleg kissé lenyomjuk, mig kinn jobb keziinkkel szaka-
datlanul hizzuk. Hizgédlni, huzni kell a koldokzsinort szakadatlanul,
Sélbenhagyds nélkil mindaddig, mig sziikséges.

A legtobb sziilészeti munka a koldokzsinér hazdsira 5—10
percznyi id6t szab. De mi torténik, ha ezen §—10 percznyi id6-
tartam utdn a méh még sem firiil ki? Fé¢lbehagyjuk a hizdst? A
placenta lassan elfoglalja eredeti helyzetét és mikor ismét hozzi-
fogunk a koldokzsinor hizdsdhoz, megint csak ott vagyunk, a hol
eloszor voltunk és elvesztettiik elsé miiveletiink kedvezményét. A
feszitést tehdt nem szabad félbehagyni és id6hoz kotni. Pajot egy
esetet emlit, mikor huszonot perczig hizta a koldokzsinort.

s Lendre et allendre« — fesziteni és vdrni — e két széval
fejezi ki Pajot az egész miiveletet. »Tendre et attendrec; de csak
az esetben, ha biztosak vagyunk réla, hogy a placenta mdr egész-
ben levdlt. Ha a placenta nem, vagy csak részben vilt le, akkor
a koldokzsinért hizni nem szabad ; mert tekintsiik csak kozelebb-
r6l, mi torténhetik, ha a sziilep odanéve a méh placentaris fald-
hoz mi sziinetlentil hiznék a koldokzsinért. Vongdljuk, hizzuk a
zsindrt, a lepény nem vilik le; hizzuk, kifelé huzzuk, kiforditjuk
a méh felsé részét és végre a méh inversidjat idézhetjitk el6.
Vagy ha a méh falzata elég erds ellendllni a folytonos feszitésnek,
az is lehet a folytonos hizds eredménye, hogy a koldokzsinér ecl-
szakad és retentio placentae jon létre.

Néha természettol fogva rovid a koldokzsinér s 1lyenkor a
lepény eltdvolitdsa vagy némelykor méyg a sziilés elosegitése végett
is a beavatkozds van javasolva. Coseans ) 23 centimeter hosszl
koldokzsinort latott, mikor a fej 15 Ordig volt megakasztva a
lepény teljes levildsa utdn. Jowlin®) egy esetrdl tesz emlitést, mikor
a koldokzsinér csak 16 centimeternyi hosszusdggal birt. Selafer®)
pedig egy sziilés alkalmdval koldokzsinér nélkiili placentdt taldlt,
mikor annak elvdldsa a foetus hasitol forceps alkalmazdsa mellett
gyorsan ment végbe.

i Biar nem tartozik fejtegetésem keretébe, nem hagyhatom a
nélkill, hogy a koldokzsinor vastagsdgdra vonatkozélag egy-két
érdekes adatot fel ne emlitsek. Schuhlt) egy 54 centimeter hosszi
és a foetalis insertiéndl 13'5-—14 cm. keriiletd, tehdt 4'5 centi-
meternyi diameterrel bir6 koldokrsl beszél; Mauricean®) pedig
gyermekkarvastagségu umbilicust litott és tagad]a, hogy a rovid

1) Verrier : Manuel pratique de P’art des accouchements, 1883. p. 401.
2) Id.. hely.

%) Union médicale, 1855, 5. octobre.

%) Archives de Tocologie des maladies des femmes, 1886, p. 1078.
%) Observation sur la grossesse et 'accouchement. 1738. p. 336.

= 1hg2 =

és vastag koldokzsinér a magzat haldlit okoznd. Ezt kiilonben
Jaquemier, Desormeaux, P. Dubois, Créd¢ és Chantreuil is mdr
régen bizonyitjak. Mauriceau esetében is €16 figyermek sziletett.

Ha a lepény levdlt ¢s a koldokzsinér akdr gyenge dlloma-
nydndl fogva, akdr a placentdnak a méh alakjdhoz valo alkalmaz-
koddsi hidnydndl fogva elszakad, akkor lehet a Crédé-féle médhoz
nytlni, hogy a pete fiigoelékeit expressio ttjdn kihozhassuk. Ez
esetben Crédé médszere elébbre teendd a kézzeli beavatkozdsnak
és csak ha a méh az expressio utdn sem firiilne ki, vdrakozds és
habozds nélkiil kell az utolsé segélyhez nyulni: belehatolni a kéz-
zel az anyaméhbe, bdr a kéznek a méh belsé faldval valé kozvet-
len érintkezése dltal nagyobbitjuk a betegdgyas veszélyeit. Ez az
egyediili eset, mikor a belehatolt kéz kozvetleniil érintkezik a méh
bels6 faldval, és mégis habozds nélkiil kell megtenni, mert a hasz-
talan vdrakozds utin a méhszdj, kovetve a méh visszahelyezését,
bezdrul, osszehizodik és sem a lepénynek kifel¢, sem a segélyt
nyujté kéznek befelé valé hatoldsit nem engedi meg.

A beavatkozas tehdt mindazon esetben, mikor a sziilep bar-
mily okndl fogva visszatartatik, bizonydra az egyediil rationalis
mod. Soha nem szabad a méh kiiiriilését a természet erejére bizni,
Csak pillantdst kell vetniink az erre vonatkozé statistikai kimuta-
tdsokra, hogy a beavatkozds czélszeriisége, de még azt mondom,
szitkségessége szembe 6toljék. Pajot egy retentio placentae dltal
el6idézett haldlesetrél tartott értekezésében?) azt mondja: »68 né
koziil, kik a placentdt visszatartottdk a méhben és kik egyedil a
természet erejére hagyattak, 60 meghalt. Ellenkezéleg 120 ugyane

bajban szenveds né koziil — kiknél, a mint a szerz6k feljegyez-
ték, bdr tobbnyire a beavatkozds folytin igen Kimeriiltek, mégis
sikeriilt a sziilep eltdvolitdsa — csak 4 halt mege. Beek?) a vissza-

tartott placenta 35 eseténél 30 anydt ldtott elhalni, mig 163 mi-
leges beavatkozds csak 6 haldlesetet adott. Blumhart & Riek?)
20 haldlesetet emlitenek a magdra hagyatott retentio placentae
32 cscténél; 568 mesterséges eltdvolitdsndl csak 62 nd halt meg.

Oly donté adatok ezek, melyek még habozdst sem tlirnek
¢s a leghosszabb commentdrok is elnémulnak hasonlé szamadatok
beszédessége mellett.

De a mily elényds a rationalis beavatkozds, ép oly hdtrd-
nyos lehet a betegre az, ha kell6képen nem vidlasztjuk az eszkozo-
ket. Ugy sok sziilész retentio placentac esetében ergofin-adagolast
javasol.

Alig van szer, mely mellett és mely ellen annyit széltak
volna mint a secale cornutum. Csodilatos ezen ellenmondds, de
konnyen megtaldlhatjuk okdt. Némely esetben a levalt sziilep két
harmadrészével jutott a vagindba és csak kisebb része tartatott
vissza a méhben. Ha ilyenkor ergotint adunk, az uterus erGsen Gssze-
hizédik a sziilep korill és miutdn ez médr unagyobbrészt kijutott a
méhbdl, enged a méh felsl rahaté nyomdsnak és kiszabadul egészen.
Innen az ergotin alkalmazdsdnak dicsérete. De ha ellenkezdleg a
levdlt lepénynek csak kisebbik része jutott a hiivelybe, az ergotin
hatdsa alatt Osszehiz6dé méh hdtra, a méhbe fogja ropiteni a csak
kis részben engagealt placentdt, a betegydgyast a retentio placentac
minden veszélyes kovetkezményeinek kitéve. Innen az ergotin alkal-
mazdsdnak kdrhoztatdsa.

Mindamellett tagadhatatlan a secale cornutum méhosszehtizo
és vérzéscsillapité hatdsa. Hogy az uterus contractiéja az ergotin
direct vagy indirect hatdsa, példdul iiteres anaemia dltal szar-
mazik-¢, még nincsen eldontve, valamint az iiterek contracti6jdt
létrehozé oka  sem. Brown-Séguard*) szerint az literek Osszehizo-
ddsa az ergotinnak az literck izomzatdra valé kozvetlen hatdsibol
szdrmazik, Holmes, Vogt, Wernich®) szerint a vasomotoricus cen-
trum izgatdsa dltal.

Tény tehdt a secale cornutum készitményeinek tdvos hatdsa
atonicus vérzéseknél, de itt is mds szer kiséretében mindig mint
segédeszkoz alkalmazandé, mert az ergotin csak kés6bb szokott
hatni, ha fris is. A legjobb ergotinkészitmény, az extractum secalis
cornuti aquosum, 2 gm. 10 gm, vizre, Pravaz-fecskendével 5 perczen-
kint bér ald fecskendezve, is csak 10 percz utin hat. Tény tovdbbd

) Annales de gynécologie, Tome XXVI. novembre.
‘-*) Verrier, idézett munkéja, p..414. ¢
) Id. hely,
‘) Nothnagel, Armexmlttellehre, II. Auflage, 1874. p. 98—105.
%) Id, hely. po
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az ergotinnak méhosszehtizo hatdsa, melyet mdr elsé ajdnléja,
Stearnst) is jol ismert, de annak haszndlatat sziilések alkalmdyal
hatdrozott feltételekhez is szabta. Az ergotin szerinte csakis a ki-
toldsi idgszakban haszndland6 és csak akkor, ha a magzat rendes
medenczében els6 vagy mdsodik dlldst koponya- vagy arcafekvés-
ben mutatkozik, ha a magzatviz mdr elfolyt és ha a méhszdj mdr
tagulni kezdett, de a sziilési er6 akdr a priori gyenge, akdr a
mdsodik szakasz vége felé lett annyira csekély, hogy a magzatot
kihajtani nem képes. Ezen feltételek alatt adva az ergotint, a sziilés
gyorsan megy végbe.

A mily el6nyds az ergotin a mdsodik szakaszban, ép oly
hdtrdnyos annak alkalmazdsa a szilepi idGszakban és fel nem fog-
haté, mint lehet azt — ismerve .méhdsszehtiz6 hatdsit — a mdr
sajat er6vel mem biré lepény eltdvolitdsira haszndlni még csak
akarni is.

Az angol és amerikai orvosok mesterséges korasziilések be-
vezetésére is alkalmaztik; de mdr most ott is kezdenek felszélalni
haszndldsa ellen tgy korasziilések elGidézése, mint a harmadik 1d6-
szak alkalmdval. Erdekesnek tartom felemliteni épen az amerikai
ndgyogydszok egyesiiletének 1886. évi september 2 1—23-ig Balti-
moreban tartott tizenegyedik évi gyiilése alkalmdval Goodmann®)
»Ergot after labors czimti munkdja feletti vitatkozdst és az aldbb
jegyzett folydiratbél leforditani Goodmann munkdjdnak tendentidit.

»Nagyon elterjedt a szokds — mondja Goodmann — egy
bizonyos adag ergotint alkalmazni a sziilés utdin. Az ok, a miért
ezt teszik: 1. hogy megsziintessék az utéfdjdalmakat; 2 hogy eld-
mozditsdk az involutiét, 3. hogy elejét vegyék a post-partum hae-
morrhagidnak. Ha ez nem .okozna bajt és bizonyos volna, hogy e
hiromnak megfelel, tgy alkalmazni kellene tovdbbra is. De ha
legkevésbé veszélyes, el kell vetni, vagy legaldbb megszoritani
annak haszndlatit. Szerzd két esetet emlit, mikor csekély ergotin-
adagolds utdn a méh tetanicus gorcse dllott be, mely esetek egyi-
kébal septihaemia fejlgdott. A két eset nagyon killénés volt; de
latott mdst is, a hol a szer hatdsa szintén kdrosnak bizonyult. A
mi az involutio siettetését illeti, Goodmann azt absurdnak mondja,
lévén az involutio természetes processus, a melynek bizonyos idére
van sziiksége. A legnehezebb involutio esetét épen akkor ldtta,
mikor ergotin alkalmaztatott. Hogy a secale cornutum enyhiti az
utéfdjdalmakat, az kétségtelen, de az izmokat oly miikodésre kész-
teti, mely nem physiologicus. Az ergotin egyetlen haszna abban
all, hogy elejét veszi a vérémlésnek, de alkalmazva, mdsrészt oly
nagy veszélylyel jar, hogy haszndlatit j6l meg kell fontolni, Véle-
ménye szerint vdltozhatatlan torvény legyen, hogy ergotin csak a
harmadik szakasz befejezte w/dn alkalmaztassék akkor, ha a
haemorrhagia veszélye nagyon bizonyos; ilyenkor a Bonjean-féle
ergotinnak béralatti injectiéja az egyediil javalott mod.«

Ugyanily értelemben kivdnja Grife®) is a puerperalis uté-
vérzéseknél, mely fogalom ald a puerperium 7-ik napjatol a beteg-
dgy végéig el6fordulé mindennemii vérzést vesz, alkalmazni. A
puerperalis vérzéseknél mindenekeldtt a vérzés okanak kideritése
végett a genitaliak szorgos megvizsgdldsa sziikséges. Elégtelen invo-
lutiéndl secale és forré hiivelyinjectick birnak értékkel. Véralvadé-
kok, fehérnye- vagy placentamaradvdnyok esetleg a curettet) segit-
ségével eltdvolitandok ; ha a nydkhdrtya rendkiviili. modon meg-
vastagodott, azt le kell kaparni.

Reamy®) szintén irt egy munkit, a melyben »bdr nem oly
jol és radicalisan mint Goodmann, & is protestal az ergotinnak a
harmadik szakasz idejébeni alkalmazdsdnak practicus routinejai
ellen.. O is megfigyelte az ergotin hatdsit az 4gy mellett és gy
taldlta, hogy tapasztalata megegyezik a Goodmanuéyal. Az ergotin-
elsidézte contractio dllandé és kiilonbozik att6l, a melynek a lepény
eltdvolitdsa utdn jelentkeznie kell és a mely szakadozo, viltakozo.
A természetes circulatio az uterus faldban, miutdn a placenta le-
valt, nem lesz elérhetd, ha a méhizmok normalis- kozvetits Gssze-
hizéddsa tartéssd tétetett. Az ergotin nemcsak, hogy elzdrja az
uterust (€s erre, mint ldtni fogjuk, kiilonos figyelemmel kell lenniink),

S350 v \

!} Nothnagel, id. munkdja. ¥
%) The American Journal of Obstetrics, 1886, p. 1063.
%) M. Grife, »Zur Lehre von den puerperalen Spitblutungene, Zeit-
schrift fiir Geburtshiilfe und Gynaecologie, B XII, Heft 2.
- % Lisd kés6bb a Pajot-féle curettet.
' %) The American Journal of Obstetrics, 1886, p. 1063.
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hanem gdtolja a circulatiét a méhben, gdtolja az involutio proces-
susdit és ezek kovetkeztében sepsis oka is lehete.

vAz ergotin elzdrja az wierust< ez az, kiillonosen ez, a miért
6vakodni kell alkalmazdsitol a harmadik szakaszban, A placenta
vagy levalik az uterusrél vagy nem valik le. Ha levdlik és rende-
sen megy végbe a kiszabadulds, tigy sincs sziikség az ergotinra;
nem kell haszndlni. Ha levdlik és mégis — vagy azért, hogy a méh
meg van torve, vagy a mi gyakoribb, a belsé méhszijon a lepény
nem fér dat, vagy nem fér dt egészen — retentio vagy incarceratio
placentae szdrmazik, avagy az esetben, ha kéros odatapaddsa dltal
tartatik vissza a méhben: nem szabad ergotint haszndlni.

Mert tegyiik fel az clsé esetet: a lepény nem fér 4t a bels6
méhszdjon. Bonjean-féle ergotint bér ald fecskendezve, contractiéba
hozza az uterust és igaz, hogy nyomdst gyakorolva a méh benné-
kére, kifelé igyekszik azt tolni. De emlitettiikk, hogy az amigy is
szlik méhszdj — mert ha elég tdg volna, a levdlt lepény csak
atfért volna rajta — az ergotin hatdsa alatt még inkdbb Ossze-
zarul és még bizonyosabb, hogy nem engedi 4t a pete fliggelékeit.
Az uterus maga pedig érintkezve a lepénynyel, ez mint idegen
test hat red, majd megint kitdgulni igyekszik, mi alatt a méhszdj
még szorosabban Osszezdrul, a visszeres oblok tdtongni kezdenek.
Bizonyos id6 mulva a méh ismét eredeti helyét igyekszik elfog-
lalni, de ismét contactusba jut bennékével, megint kitdgul és a
méh e folytonos alakviltozdsinak veszedelmes vérzések lehetnek
kovetkezményei; a placenta pedig — még mindig nem lesz el-
tavolitva.

A midsodik lehetoség, hogy a lepény csak részben fért it a
méhszajon, incarceratio placentae partialis van tehdt jelen. Ilyen-
kor a lepény kijutott része leftiz6dik, a méh iirege felé nézb része
pedig fogva tartatik. Tess¢k ergotint adni: mi kovetkezik ? Szeb-
ben, érthet6bben nem lehetne megmagyardzni mint Pajot, ki a
lepény incarceratiojat egyszerii hasonlattal illustrdlja. Ha ebéd utdn
jo kedviinkben az asztaltdrsasdg valamely tagja felé dinnye- vagy
cseresznyemaggal akarunk 16ni, mit tesziink 7 A loveget tgy fogjuk
mutat6- és hiivelykujjunk kozé, hogy annak nagyobb része szaba-
don, ujjainktél érintetleniil dldozatunk felé tekintsen. Egy kis
nyomds és a mag azon irdny felé roptl, mely felé szabad, nagyobb
vége tekintett. Ha ellenben a magot tgy fogjuk, hogy csak kis
része marad szabadon kifelé, nagyobh része pedig tenyeriink felé
fordul, nyomdsra a mag nem el6re, hanem visszafelé, keziinkbe
fog lovetni. fgy a lepény is, melynek nagyobb része kijutva, le-
fiz6dott, mésik része fogva tartatik a méhnyildsban a méh flirege
felé tekintve. Az ergotin hatdsa alatt a méhszdj Gsszezdrul, a
placenta nem képes kijutni, hanem mint a két ujjunk kozott tar-
tott dinnyemag, azon irdny felé ropiil, mely felé szabad része
tekintett: visszalovetik, hogy 1gy mondjam, az uterusba. Kovet-
kezménye a méh vdltakoz6 contractidja és dilatatidja folytdn be-
all6 heves vérzések; a placenta pedig — még mindig nem ' lesz
eltdvolitva.

A harmadik lehetGségnél, mikor kéros odatapadds folytan a
sziilep le sem vélt, az ergotin szintén nem fog haszonnal alkal-
maztatni, mert ha a méhszdj nem is zdrédnék, a még le nem vilt
sziilep nem hagyhatnd el bortonét; hasztalan tdrva-nyitva az ajto.

Minden esetben tehdt a secale a méhszdj contractidjdt is
elidézi, mi annyival inkdbb lehet gydszos kovetkezménynyel,.a
menuyiben a méhszdj oly moédon Osszehtzédhatik, hogy nem
lesziink tobbé képesek a placenta kiszabaditdsa végett keziinkkel
a bezdrt méhszijon dt behatolni és segélyteleniil fogunk dllni a
beteg dgydndl, kdrhoztatva az ergotinnak helytelen alkalmazisit.

Legyen szabdly : Svkasem adni ergolint, .ha a méhben 'valami
szildrd, sajdl életerbvel nem bird, timor lest van.

Az esetek legnagyobb szimdban a placenta eltdvolitisa
meglehet6s gyorsan megy végbe — de mindegyikénél biztosan
elejét veszszitk a veszélyeknek, ha el nem felejtjilk e formuldt :
slendre ef allendre«, ha a lepény levdlt. Arra pedig, hogy levilt-e
vagy sem, ezen czikk "elején emlitett préba biztos vdlaszt fog
adni, mert ha a koldokzsinéron végig csusztatott jobb mutato-
ujjunkkal a koldok insertijat a méhszdj tdjékdn képesek vagyunk
kiérezni — eltekintve azon ritka esetektsl, mikor a méh lopétsk
alakjdndl fogva a levdlt, de a fels6 gombiiletben visszatartott
lepényt a méhszdjban nem érezhetjuk — ‘nyilvdnval6, hogy a
placenta levalt. : =)
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Ha a szilep nem vdlt le és mi mdr sokdig vartuk annak
levdldsdt, mesterséges tton kell azt eszkozolni és — ha még a
méhszdj nem zdrédott — e czélra kiilondsen ujjaink hegyét segit-

ségiil venni. Ha nem sikeriil egészben kihozni a lepényt, darabok-
ban tandcsos azt kivenni és az ecltdvolitott darabokat &sszehason-
litani, hogy biztos meggy6z6dést szerezziink, valjon nem maradt-e
vissza a méhben valami, a mely esetben antisepticus injectiokat
kell alkalmaznunk, hogy a lepény visszatartott részeit is kikaphas-
suk. Tudvalevé dolog, hogy némelykor mellékplacenta van jelen
és gyakran megesik, hogy az a nagy lepénynyel nem vilik le
egyiitt. Minden esetben tehdt a placentdt a hdrtydkkal egyiitt ki
kell feszitenlink és ha azt latjuk, hogy a placentdbdl a burok felé
véredény vezet, Budin') bizonyosnak tartja, hogy ezen véredény
egy mellékplacentdnak szolgalt, vagy ha a kiterftett placenta nem
képez egy teljes korongot, a méhben kell keresnia hidnyz6 része-
ket, vagy antisepticus injectiokkal azok eltdvolitisit elGsegiteni.
Némelykor a burok marad odanéve a méhhez és nem vagyunk
képesek azt a méhlepénynyel egyiitt kivenni. Ilyenkor Zarnier des-
inficidlt czérnaszdllal lekdti a méhszdj el6tt a membrandt és le-
vigja a placentdt. Két-hirom napon 4t hizogatja id6nkint a czér-
ndval lekotott és még a méh faldhoz nétt hdrtydt, mig az végre
levilva, kihizhat6 lesz.

Az esetben, ha a placenta még nem vilt le és a méhszdj
mdr annyira zdrédott, hogy rajta keziinkkel mar nem vagyunk
képesek behatolni, bizonyosan j6 eredménynyel fogjuk haszndlni
Pajot curette-jét,®) egy oly miszert, mely jelentéktelen vastagsdga-
ndl fogva a méhszdjon dtférhet és ujjunkat helyettesiteni képes.
[L. dbra.]®)

A Pajot-féle curette felss, kanalas és mitét alkalmdval a
méhben levé része, mit kaparénak akarok nevezni, egy a miiszer-
nek a vaginaban maradé alsé végén alkalmazott csavar segitségé-
vel karomszeri moédon behajthaté, majd ismét kiegyenesithets.
Alkalmaziskor bevezetjiik a mfiszert a méhbe, mig az a placen-

!) Budin: Conférences, faits 4 la Faculté de Médecine de Paris, 1886,

*) Ezen petit forceps- és pince a faux gemme-nek is nevezett mii-
szernek, melyet Zowiof ir, a périsi sziilészeti korodanak féndke szivessége
folytin itt rajzban is kozolhetek, igen érdekes torténete van, melyrél mas
alkalommal.

3) Abrik magyardzata (Pajot-féle pince A faux gemme.) A eliilrdl
nézve — @ — kaparé, & = csavar. — B hdtulrdl tekintve. — € oldalt
behajlitva, — 2 a pince-rol levett kapar6 elilr6l. — % ugyanez hatulrol
nézve (/y).

— 1696 —

tdig ért; azutdn a hiivelyben maradt csavaros rész segitségével be-
hajlitjuk a kaparcdt, hogy a placenta és a méhfal kozé szoruljon
és azt onnan levdlasztja, mialatt id6nkint ellenérzés czéljdbol a
koldokzsinort igen gyengéden hizzuk, hogy meggy6zédjiink a lepény
levdlt-e mdr vagy sem.

Ha ezen mfiszer, mely egészen tgy képes mitkédni mint
keziink ujja s e mellett azon elénynyel is bir, hogy az ujjndl jéval
nagyobb, nem is mutat minden esetben fényes eredményt, mégis
fenn koriilirt eseteknél mindig alkalmaznunk kell. Mdskép csele-
kedve, nem ©Oljitk meg a betegdgyast, de szemiink ldttdra meghalni
engedjiik,

Roviden Osszegezem az eddig mondottakat:

A placenta levdll, mi biztosak vagyunk rola: a koldokzsinor
folytonos hizdsa dltal eszkozoljiik a szilep eltavolitdsat.

A placenta levdlt, de a kildokssindr elssakadl, vagy természel-
16l fogva nagyon rivid. Felgytrni az ingujjat, behatolni a kéz-
zel és igy kihozni a’ sziilepet. Azok, kiknek a kéz az ultima ratio,
mert val6ban ez az egyetlen miitét, melynél a sziilész keze kizves-
len érintkezésbe jut a méh bels6 faldval (a versiondl példdul a
magzatburok van a mité keze és a méh fala kozott), azok helye-
sen alkalmazzdk Crédé modszerét.

A placenta nem wpdlt le. Ha lehet, ujjunkat alkalmazzuk, ha
nem, a curette is fog j6 szolgdlatot tenni,

Minden eselben  pedie  kilinisen megfontolands as ergolin
haszndlata.

,, Erzsébet-kérhaz*

1886, évi (II. évi) kimutatas Puky Akos tr. féorvos sebészi
osztdlyanak miikodésérdl.

(Vége.)

32, Struma.

a) Str. parenchymatosa bilateralis.

Egy 23 éves magdnzénd 13 éves kordban 1!/, évig vdlté-
lizban szenvedett s ugyanakkor mindkét pajzsmirigye dagadni kez-
dett. Gyakran szenved fejfdjdsban. Zdpfogai koziil csak egy ép, a
tobbinek cariosus gyokei vannak. A szemfogak mindkét oldalon
hibdsak, baloldali felsé II hidnyzik. Felvételkor 18835, october 7-én
sziv- és tiidGvizsgdlat a rendestdl eltér6t nem mutat. Mindkét pajzs-
mirigy nagyobbodott; a jobboldali lidtojdsnyi, a baloldali valami-
vel kisebb, bér mindkett§ felett redébe vonhaté; baloldali cervi-
calis mirigyek koziil 3 mogyord- és dionagysignyi. El6készités; fog-
gyokerek kivétele ; bels6leg iodkalium, naponta langyos fiirdg.

I-s6 miitét 1885, november 3-dén nagyobb baloldali cervi-
calis mirigy, két kiilon bemetszés dltal eltdvolitva; fels6 metszés
5 csomosvarrattal egyesitve. Ezutdn a fejbiczent6 hosszdban, ennck
belsé oldalin egy 15 cm.-nyl metszés; izmok szétvdlasztdsa utdn
eltiint a 2 6kolnyl pajzsmirigy baloldali része; burokszovetében
erds visszerek, melyek lekotése utdn kit(int, miként egy adag a kulcs-
csont mogé hatolt; teljes eltdvolitds, mintegy 30 catgut-lekotés;
3 draincs6 17 csomoésvarrat; serosublimatgaze-kétés, Elastik-pélya.,
November 4-én kotésijitds, November 3-én draincsovek eltdvolitdsa ;
november 8-in harmadik kotésijitds, varratok nagy részének ki-
vétele; november 11-én negyedik kotésijitds, tébbi varratok ki-
vétele, teljes prima intentio; ldz- és fijdalommentes lefolyds.

7. mitét 1885. decsember 10-én a jobboldali fejbiczents
izommal parhuzamos, az el6bbi metszéssel teljesen azonos 15 cm.
hosszmetszés, behatoldsndl tiint ki, hogy a dag szintén a kulcs-
csont mogé hatolt; mintegy 35 catgut-lekétés, a gégérsl tompa
levdlasztds, 6vatos praepardlds mellett. Valdszinti miként a tiidé-
cstics alveolusai koziil néhdny megrepedt, miutin a ldgyrészekben
légbesziirodés képzédott. 16 csomdsvarrat, 2 draines6, serosublimat-
gaze-kotés; elastik-polydval rogzités; deczember ri-én felsé drain
kihagyva; deczember 12-én mdsik drain kivétele; este 39'5°
homérsék ; deczember 14-én 8-ik hét 6ta nem jelentkezd ndi baja
bedllott. Héemelkedések miatt naponta kotésijitds egész 1886,
janudr 11-ig jbol beillesztett alsé draincsé janudr g4-én lett eltdvo-
litva. 1885. deczember 18-4n Zakdcs tr. f6orvos jobboldali fels6
lebenyben koriilirt pneumonidt constatil. 1886. janudr 24-én a




— 1@97 e

seb alsé zugdn nyomdsra kevés geny és catgut lekotési csomok
tavolodtak el. Februdr 2-dn seb teljesen gyogyult. Takdcs tr. f6-
orvos a baloldali hangszdlag hiidését constatdlja és villamozdst ajdnl;
gyigyulian a belgyogydszatra tétetett dat. 1887. elején a vidéken
tartozkodo betegrél Pesten laké fivére tudatja, miként a hang tel-
jesen helyredllott és beteg jol érzi magdt.

23. Tendovaginitis. (2 férfi),

Egy 35 éves gazddsz 1883. augustus 8-dn a jobb kéz IIL, IV,
V. ujjan ziizoddst szenvedett. Augustus 14-én bemetszés, genyKkitiri-
tés. Felvételkor 1885. augustus 22-én a jobb kéz dagadt, kiilo-
nosen a tenyér, mely nyomdsndl a kézhdton levé draincsobol
bfizés evet iirit ki. Augustus 24-én tenyéren 3 cm. Jhosszmelszés;
1:1000 sublimatoldattal kifecskendés, carbol-gaze kotés. Szept.
8-dn draincsovek elhagyva. Szeptember r10-én gydgyuitan tivozott.

Egy 21 éves végzett gymnasista 1886. mdjus 25-én iker-
testvérével egy fatuskot egy-egy kiilon fejszével egy idében vigott,
a midén sajit fejszéjének nyelét bal kezében tartva, ennek vasira
testvére rediitvén, bal tenyerében erés nyomdst érzett, gy hogy
mdr junius 6-4n bal tenyere jobban kezdett fijni, azutin gyflni s
egész bal alkarja dagadni, melyhez ldzak is tdrsultak. Pdr nap

1886. junius 15-én, bal alkarja duzzadt, beszlir6dott, bal tenyéren
III. és IV. metacarpo-phalangealis iziilet felett tenyér kozepéig
tallérnyi kiterjedésben bér keékes szinG és nyomdsra biizos genyet
tirit. Hoemelkedés, szdraz nyelv.

Miitét délutin ; vizsgalo kutasz a sebbol kiindulolag fel- és
lefelé az inhiively mentén vezethets. Sebtdgitds, 2 ellennyilds, ev-
kifecskendés 1 : 1000 sublimatoldattal ; az elhalt szovetek leollézdsa.
Junius 1g-én  naponkint kotés serosublimat-gaze-zel. Junius 29-én
harmadik ujj els6 percze felett 3 cm. hosszit inelhalds és eltavo-
litds, Julius 10-én seb teljesen tiszta, alig cm. széles. Julius r14-én
beteg gydgyuitan tivozott.

34, Tonsillitis. (1 férfi 1 né).

Egy kékfestonek 5 éves leanyindl 1886. augustus 20-dn a
jobboldali mandula horgas csipé és Cooper-olls segélyével lett
kimesztve. Ezutdn jéglabdacs és chlorkali torokviz lett alkalmazva,
Médsnap augustus 21-én gydgyullan tivozott.

Egy 21 éves polgdri iskolai tanité-jelolt fel lett véve 1886.
october 4-én; szeptember 24-ike 6ta mindkét manduldja dagadni
kezdett ; jéglabdacsok, chlorkali torokviz. October 10-én gydgyuitan
tavozott,

25. Ulcus. (2 férfi, 1 ng)

a) U. scrophuloticum. Egy g éves tanuléndl 1883-ben a jobb
térdkaldcs belsé oldaldn egy babnagysdgi daganat kezdddott, melyet
1886. februdr s-én hdzi orvosa felnyitott és genyet bocsdtott Kki.
Felvételkor, 1886. médrczius 18-4n emlitett helyen egy félkrajczarnyi,
sziirkés alappal biré fekély, mely a kutaszt patella mellsé oldalin
3 cm.-nyire vezeti felfelé: iziilettel nem fligg Ossze. Miitét 1586.
mdrczius 18-dn : sipolyfeltdirds 5 cm. hosszmetszéssel, kikanalazds,
serosublimatgaze-kotés ; mdsodnaponkint kotéstjitds. Aprilis 7-én
gydgyultan tdvozott.

Ugyanazon beteg 4prilis zo0-d4n ismét fel lett véve és anyja
elbeszélése szerint tdvozdsa utdn pdr napra a heg koriil széteso
sziirke pontok mutatkoztak. Ugyanaz nap 6 cm.-nyi sipoly kitdrva,
éles kandllal kitisztitva, sipolyt kornyezdé bér leollézva; 6 csomas
varrat, serosublimat-gaze-kotés; Volkmann-sinen rogzités ; 1 draincsG.
Aprilis 22-én draincs6, apriiis 24-én varratok eltdvolitdsa, Aprilis 26-4n
prima intentio. A nyak bal oldalin egy kis diényi mirigy. — Mdjus
21-én gydgyvultan tivozott.

b) U. cruris. Egy keresked6nek 24 éves nejénél 1884. telén
mindkét 1dbdn, 4llitélag fagyds kovetkeztében, fekélyek léptek fel.

| Felvételkor 1886. junius 23-dn a lesovdnyodott betegnél
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gerincz-
oszlop-elhajlds mutatkozik ; jobboldali scoliosis, e miatt bal l4b
rovidebbnek tlinik fel és a bal alszdr hdtulsé része a talppal egy
sikban (pes equinus); bal alszdr als6é harmaddn egy 3 cm. széles,
11 cm. hosszu tisztdtalan, szaggatott szélii fekély. A jobb alszdr

| als6 harmaddnak hdtsé részén tallérnyi fekély. Bal oldalon tiidg-

cstics-hurut. Naponta fiirds, serosublimatgaze-kotés, Junius 3o-dn
naponta kétésijitds; sebek tisztulnak ; belséleg vas-chinin porok.
Julius 6-dn jodol-por felhintés naponta. Julius 18-dn gydgyulian
tdvozott.

20. Vulnus.

V. sclopetarium. Egy 28 éves fiiszerkereskedd, dllitdsa szerint
november 11-én este '/y11-kor ifji nejével egy régi kis revolvert
tisztogatott ; ez véletleniil elsiilt és jobboldali mellkasiba mintegy
7 mm, dtmerdji projectil hatolt. A sériilés utdin mintegy /s Grira
Haberern tr. a beteghez hivatvdn, a sebet kétéssel litla el. Egész
¢jjel nyugtalan volt és fijdalmai csakis ma dél tdjban kezdddtek,
habdr csak csekély mértékben. Felvételkor, 1886. november 12-én,
a mellkas jobb oldaldn, a manubrium sterni-tl jobbra, a jobboldali
IIT—IV. bordakozben egy lencsényi, fekete égett porkkel fedett,

mulva orvosa bemetszést végezett és genyt iiritett ki. Felvételkor, | kornyezetén mintegy krajezdrnyi kiterjedésben barnds foltokkal €l-

litott sebhely. E tdjnak tapintdsa fdjdalmatlan. A nyomds és tapintds
csakis 3 ponton érzékeny. Ugyanis a bemeneti 16nyildstél ki- és
befelé a mamilla alatt a VIL. és VIIL. bordakézben, tovdbba ettél
kissé lejebb és hdtrafelé a VIII—IX. bordakozben; végre hdtul
az hoénali vonal és a gerinczoszlop kozti téren a IX—X. borda-
kozben. E két utébbi hely az, melyr6l beteg azt képzeli, miként
a projectil a bér alatt ott székelne. Beteg idénkint, mintegy 10
perczenkint kohogési ingert kap és sfird véres nydkot kop ki.
Sebtisztitds, borotvélds, 309, carbol-oldattal desinficidlds; protectiv-el
carbolgaze-kotés, flanell-Gyvel rogzitve. Kutaszolds szdndékosan el-
maradt. Homérsék 38:29.

November 13-dn. Reggeli homérsék 37:8° Ej folytin mintegy
15 gm.nyi véres kopet. Reggel a kopet mdr nem véres. Hdtul a
tiildok felett rendes légzés, mellil a jobb mamillaris vonal mentén
érdes légzés. November 14-én kotésdjitds. Seb kornyéke teljesen
asepticus. A kopet éjjel ismét kissé véres volt. November 15-én
a kopet kissé véres, nyulds, tapadés. A beteg kozérzete jo, telje-
sen ldzmentes; kotésdjitds, a l6nyilds kornyéke vidladék nélkiil,
fijdalommentes. Todoform-behintés, iodoformgaze-kétés. November
17-én hétul a jobb tiidé alsé lebenyének megfelelsleg bronchialis
légzés, kotés elmaradt. November 1g-én dllapot hasonlé; beteg
felkel. November 20. Beteg gydgvultan tivozott.

Az 1886-ik évben Osszesen nevezetesebb mifitételt

végeztiink, és pedig:

163

1. Csontmiitétek: Bordacsonkolds 4. Csipéiziileti csonkolds 2.
Bokaiziileti csonkolds 1. Konyokiziileti csonkolds 2. ‘Térdiziileti
csonkolds 1. Alszarcsonkitds 3. El6karcsonkitds 1. Osteotomia a
sipcsonton 2. Osteotomia a czombcsonton 1. Osteotomia az alsé
dllon 2. Labkozépcsont kiizelés 3. Csontkapards ¢és vésés 16.
Szuvas fogak eltdvolitdsa 15 = 53.

II. Dagok kitrtdsa: Mirigy-kiirtds 5. Mandula-kiirtds 1.
Eml6rdk-kiirtds 5. Eml6htasdagkiirtdis 2. Csonthisdag-kiirtds 2,
Alajkrak-kiirtds 1. Porczdag-kiirtds 3. Kdsadag-kiirtds 3. Szdjpad-
hiisdag-kiirtds 1. Dermoidcysta-kiirtds 1. Nyaki nyirkmirigyek kiirtdsa
10. Lagyéki nyirkmirigyek kiirtasa 8 = 42.

III. Egyéb miitétek: Hugycsésipoly miitéte 4. Végbélsipoly
miitéte 5. Kiils6 higycsémetszés 2. Herevizsérv rad. mfitéte 1.
Panaritium mitéte 1. Korom-eltdvolitds 1. HugycsGszor-tdgitds 17.
Aranyeres csomoék égetése 1. Simon-féle végbéltagitds 1. Végbél-
koriili tdlyognyitds 1. Talyognyitds 26. Borfarkas kikapardsa és ki-
égetése 2. Heveny metsz. sebvarrdsa 1. Hélyagmosds 1. Volkmann-
féle nyijtds 1. Kemény kotés alkartorésre 1. Bdrzsing-kutaszolds
1. Tid6 paquelinezés 1 = 68. Osszesen = 163.
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Az ideges szivdobogas mint

szovédménye.

a gyomorhurut

TAkAcs SANpor tr. Nagy-Somkuton.

I A jol taplalt 34 éves egyén, ki ezel6tt egészen cgészséges
volt, egyszer szenvedett huzamosan tarté vélt6ldzban, jelenleg
semmi egyéb szervi baja, csakis gyomorbantalmédrél s olykor-
olykor fellép6 szivdobogdsrél panaszkodik. Sziil6i magasabb korban
haltak el; anyja 65, apja 74 éves kordban. Anyja is sokat szen-
vedett ideges szivdobogdsban, haldldnak koézvetlen oka izzadmdnyos
tiid6lob volt. Atyja is sokdig szenvedett gyomorhurutban, nagy-
foki savképzodéssel. Ugyszintén egy fitestvére is, kinek gyomor-
hurutja mellé nagyobbfokd ideges szivdobogds szegddott.

Gyermekkordban igen gyenge izomzati és sovdny volt. Még
mint fiatal ember kezdett izmosodni, jelenleg elhizott. Egy alka-
lommal megterhelte gyomrdt és azéta nagymérvli gyomorégésben
szenved. Evés utdn nehdny 6ra miilva az elhaszndlt ételek izeit fel-
bofogi, mely alkalomkor a meg nem emésztett étel savanyis izzel
feljon. Tapasztalni kezdi, hogy éjjelei zavartak, szivverése erds, igen
sokszor gyorsitott. A gyomorégés mindinkdbb fokozédik, hevesebb
mozgds, szekérrazkodds tiirhetetlenné teszik a tilsdgos nagy mennyi-
ségli gyomorsav kifejlodését. Ilyenkor beteg enyhiilést a hdnyds-
ban keres, mely alkalommal b6 mennyiségl savanyt Grft ki, vagy
a még meg nem emésztett étel savanyi fzzel tdvozik el a gyomor-
bol. Hova tovdbb mind kevesebbféle ételt tiir meg gyomra,
zsirosat, savanyut vagy tejjel készitett ételt nem ehetik. A dohdny
élvezete fokozza bajdt. Italul csakis a vizet tiiri, s6t az is meg-
savanyodik, késobb a sziv alatt nyomdst érez, gyomra puffadt és
heves dobogdsok lépnek fel. Ez oly mérvben fokozodik, - hogy
rohamokkd vélik és beteg végtagjaiban — Ontudatdt nem veszitve —
rdangdsok lépnek fel. Az érverés megszamldlhatatlan, idénkénti fej-
szédiilés, zsibbadds s a kedély teljes mértékben lehangoltsiga
csaknem kétségbe ejtik a szenved6t. Ezen rohamok idénkénti
félbeszakitdssal eltartanak hol kisebb, hol nagyobb mértékben
négy—ot napig is. Beteg ilyenkor a legnagyobb nyugalmat igényli,
a legcsekélyebb zaj vagy bénat fokozza bajdt; ha fekvé helyzeté-
bél jobbra vagy balra forddl, a mdr rendes mfikodésnek indult
szivverés rogton a legnagyobb mérvii szivdobogdssd valik.

Az ideges szivdobogdsnak ezen kozvetlen tiinetel mellé még
csatlakozni szoktak : makacs székrekedés, mely ha megindul, az
emésztéshidny jellegét mutatja. Igen gyakori felbofogések, melyek
enyhiilést okoznak. Ha ezek szabadok és dltaluk a sziv alatt
érzett nyomds megsziinik és ha a gyomorban makacsil meg-
hizédott gyomorsavat betegnek a gyakori felbofogés 4ltal sikerdilt
felhozni, a rohamok megsziinnek és javulds 4ll el6. Betegnek ezen
rohamok alatt a hédnyds is ad konnyebbiilést és azaltal az elébb
emlitett czélt elérte, egy igen szigori étrend mellett javuldst érez
s baja rendesen egy gyomortterhelés utdn ismétlédni szokott.

A digitalis, tinct. convallariae majalis hatdstalanok, hideg
borogatdsok semmi javuldst nem idéznek el6. Csupan a natr.
bicarh. nagy adagja — 4—35 gr. adagonként — van hatdssal.

Meggy6zodtem, hogy betegnél nagyfoki gyomorhurat, gyomor-
tdgulat, és dyspepsia van jelen, melynek szovGdménye az ideges
szivdobogds.

A gy6gymaéd a fébaj megsziintetésére lett irdnyitlva. Haszndl-
tatott tejkura kevés eredménynyel, utdna nem sokdra visszaesés.
Beteg a gydégytartam alatt elég jol érezte magdt. Az dsvdnyvizek
haszndlata fokozta a savképzodést. Végre beteggel a szoros étrend
mellett, mely 4llott szdraz zsirtalan hus, kevés leves, tej és piritott
kenyér haszndlatdbol. Massagehoz kezdettem. A belszerelés csakis
a mnatr. bicarbonicumbél dllott. Beteg azt a fennemlitett adagban
— minden evés utdn — vette.

A massage a gyomor és belekre lett alkalmazva naponta
egyszer az ugynevezett egyszerfi kenés dltal. A massage
mellett a gyomor tdjékdra és magdra a szivre dlland6 dram lett
alkalmazva 16—18 elemmel naponta egy-egy 6-—10 percznyi
ilés mellett. Valahdnyszor a gyomra puffadt volt s arra a villany
alkalmaztatott, rogtén korgds dllott €l6, s a gyomor fesziiltségét
okoz6 gdzok részint a szdjon, részint a végbélen (irittettek,
melyek szénsavbol és mocsdrlégh6l dllottak. A gdzok ezen ki-
tiritése tetemes konnyebbiilést okozott. Késébb beteg Onként jott
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azon gyakorlati tapasztalatra, hogy maga a hasfalak oOsszehizoddsat
Onként idézvén els, a gyomor és belek ezen passiv mozgatdsa
dltal a gyomorban tartalmazé gdzokat Kkiszoritotta s azok Kkevés
id6 mulva a mondott médon tdvolodtak el. A beteg ezt mind-
annyiszor alkalmazta, mennyiszer a nyomdst a sziv alatt érezte
és a szivlokések rendetlenck voltak.

Ezen gy6gyméd mellett javulds gyorsan halad, szivdobogds
kimaradt, a székelés mindennap rendes — hashajtok nélkiil: s ezen
étrend tovdbb folytatisa mellett remélhets, hogy beteg teljesen
felgyogyul.

Jelenleg az étkek koziil nem haszndlhaték : igen zsiros hiisok,
hiivelyes vetemények, kdposzta és hagymds ételek. A dohdnyzds
merében elhagyandénak bizonyilt.

II. A 33 éves jol tapldlt egyén, ki jelen ideig teljesen egész-
séges volt, gyomorhurutban szenved. Szdmtalan étkek irdnt undort
érez, s ha azokat €lvezi, kevés id6 mulva erds hanyinger mellett
gyomrdbdl kiiiriilnek. T6bb ideig a tejes kdvét nem ihatja s gyomor
terhelések utdn heves szivdobogdsok lépnek fel. Ezért mindannyi-
szor, valamennyiszer oly étkeket eszik, melyek drtalmdra vannak,
szivdobogdsban szenved. Ezen dllapot igy tart egy pdr évig, mig-
nem betegnél ily roham alatt apoplexia 1ép fel, s bal fele hiidott
maradt. Beteg ezen hudott dllapotiban orvosi tandcsra szoros €t-
rendet tart sokdig, mely idészak alatt éivdgya megjavul, gyomor-
baja megsziinik s az ideges szivdobogds teljesen kimarad.

Altaldban véve azideges szivdobogds elnevezése alatt oly koros
dllapotot ismertiink mindezideig, mely 1gy objectiv, mind sub-
jectiv tiinetei 4ltal elrejtézve semmi biztos tdimpontot nem nyij-
tott, melynek segélyével valodisdgat és ondllésdgdt kimutatni lehe-
tett volna. Skoda szerint az ideges szivdobogds, minden kigondol-
haté drtalom kovetkezménye lehel. Schritter Ziemssen gyfijt6é
munkdjdban bévebben foglalkozik az ideges szivdobogdssal. Emliti
mindazon élettani tiineteket, melyek kisérleti ton bebizonyithatok,
s a sziv hevesebb mozgdsdnak, vagy lassubb tevékenységének
képességét megerdsitik. Igy a sziv beidegzésére gyakorolt tobb-
féle koriilményeket, melyek hol a vagus, hol a sympathicus dltal
tterjesztGleg hatnak, s tobbnyire nyultagyi izgatdsra, vagy béni-
tisra vihet6k vissza; a véredények tilteltségét, vagy a vérsejtek
csekélyebb szdmdt, melyek hatdnyként szerepelnek a sziv hevesebb,
vagy lassubb mozgédsdra; tébb kéros dllapotot pl. chlorosis, hy-
steria, az onania dltal magukat elrongdlt egyének bdntalmait,
hypochondridt, az agy ¢s nytltagy tobbféle koros dllapotdt, elme-
bantalmakat, a nyaki és mellkasi idegbajokat, kedélyizgatottsdgot, a
honvdgyat stb. Emliti tovibbd még tényezGiil a vér vegyl dtvdlto-
zdsat, mely dtvdltozds részint a tilsdgos éleny, részint a szén-
say dltal eszkozoltethetik. Szerinte ezen dtalakult vér a koszorus
titér utjiba esd ideggéezokra gyakorol befolydst.

A felhozott két esetben az ideges szivdobogds oly egyé-
neknél fordult els, kik a fennemlitett kéros dllapotok koziil egyik-
ben sem szenvedtek ; s a sziv organicus bajai teljesen kizdrhatok
voltak. Tovdbba be lett bizonyitva, hogy miutdn a gyomor izgatott-
sdga, s azon bdntalma, mely a tilterheltségb6l szarmazott, meg-
sziintek, az ideges szivdobogds gyotr tiinetei is kimaradtak. Maga
Skoda felemliti az ideges szivdobogdsrél tartott eladdsiban, hogy
a gyomornak gdzok dltal tilfesziiltsége igen gyakori okként tiinik
fel. Zichorst az emésztéshidnyndl mint igen gyotré bdntalmat
emliti az ideges szivdobogést, mely alkalomkor beteg fejszédiilést,
légszomjhoz hasonld fuladdst és agyi vértorléddst érez.

Minden kétséget kizdrélag mindkét esetemben az ideges
szivdobogdst a gyomorterhelés és annak kovetkezményei folytdin a
gyomor és sziv beidegzéseinek egylittes szereplése mellett »mint
visszhajlds dtjan ltrejitt bdntalmat< vehetjiik fel.?)

Most mdr tekintsiik azon Osszekottetést, a mely a gyomor
és sziv idegei kozott fenndll. Lédtni fogjuk, mily konnyen kima-
gyardzhatok azon feltevések, melyek a mdr emlitett gyotré koéros
allapot kozott létrejonnek.

A gyomor lgy mint a sziv nevezetesebb beidegzését a vagus
¢és sympathicustél nyeri. Még pedig a vagus kozvetlen az art.
pulmonalis és oesophagus kozott lehaladva, a gyomor faldn képezi
a plexus gastricust. A sympathicus VI. mellkasi diiczdbél eredé nerv.

1) Dr. Purjesz Zsigmond: A belgyogyaszat tankonyve »az ideges
szivdobogise.




— 1701 —

splanchnicus a ganglion coeliacumban dgazik be, mely idegdicztol
tobb idegszdlat nyer. Innen magyardzhaté a gyomor beidegzése a
sympathicus dltal. A sziv beidegzése a sympathicusbol eredd plexus car-
diacus dltal torténik. Zandois szerint csakis a sympathicus bir érzs
idegrostokkal és e tekintetben a sziv és gyomornak a vagussali
osszekottetése nem johet széba. A gyomor érzé idegrostjai a
splanchnicus 4dltal kozvetittetnek.

Wundt szerint az érz6 idegrostok hevesebb izgatdsa képes
atterjesztGleg a szivmozgdsokat lassitani, s megforditva, ha az érzé
idegrostok ingerelhetd képességiikb6l veszitenck valamely hatdny
dltal, tgy dtterjesztés utjdn a sziv gyorsabb mozgdsit idézhe-
tik elé.

Ily hatdnyul veheték fel a gyomorban' felhalmozddott szén-
sav-gdzokat Kkifejleszté erjanyagok, melyeknek kikiiszobolése rog-
toni enyhfilést okozott a betegnek. Nagy mennyiségi szénsav
behatdsira az érz6 idegek ingerclhetd ¢és az izmok Gsszehdzé
képességekb6l veszitenek. Kzen alapszik az, hogy a gyomorban
foglalt nagyobb mennyiségli szénsav a gyomor ¢&s belek faldban
levé izmok elernyedése dltal a magukba foglalt gdzok kiterjedését
elosegitik.

A sziv alatt fellépett fesziilt nyomds, mely a gyomorfenék
kitdguldsib6l és fesziiltségébdl eredt, melynek hatdsa a VIIL borda
szélének felelt meg, és ezen tlinet aldbbhagydsa a villany behatd-
sdra, minden kétséget kizdrolag bizonyitjdk azon feltevést, mely a
gyomor idegeinek elvdltozdsira vonatkozik.

Tudjuk jol, hogy a gyomor koéros dllapotandl, pl. a hurut-
nil a gyomorba jutott tdpszerek vegyi viltozdsai alkalmdval pon-
tos kimutatdsok szerint, szintén a szénsav jdtssza a fGszerepet, €s
mindjirt mellette a mocsirlég. A szénsav erjedés utjan 4ll el§
a szénvizegyekbél. A szoléczukor erjeszté behatinyok befolydsa
mellett tejsavvd fejlodik, ez azutin vajsavvd és igy tovabb. Igy a
bélhuzam rendellenes viszonyai mellett az alcoholerjedés is létre-
johet, midén 1jbél szénsav fejlddik. A hiivelyes veteményekkel
taplalkozds mellett, ha az emésztés tunya, koros mocsirlég fejlodik.

A fehérnyefélék sem képeznek kivételt az el6bb ewmlitett
példdk mellett. Ezek tehdt és szdmtalan tobb korilmény, melyek
az emésztésre zavardlag hatnak, azon tényezék, melyek a gyomor
kéros dllapotdnak szerepében részt vesznek, s melyek egy tjabb
terhelés dltal fokozva vannak.

Es ezen koros sllapot sokkalta gyakoribb, mint a mily
mértékben megfigyelésre méltatva van.

Thoracopagus esete.
Csdxky K. tr. Podolinban,

1886. ¢vi october 12-dikén hivattam egy Alsé-Rusbach
faltiban laké vajudé néhez. Oda érve s a nét vizsgdlva, a kovet-
kez6 jelen dllapotot taldltam.

Roman Midria, 20 éves, kozéptermeti, csontrendszere s izom-

_ zata jol fejlett, arcza kipirdlt, mellkas dombordad, csecsmirigyek

teltek s nyomdsra tejszerti folyadékot vdlasztanak el; has meg-
nagyobbodott, a fancsont felett két oldalt symmetrice elhelyezett s
vagy 10 cm.nyl tdvolsigban egymdstél 4ll6 s koriilbelil 20 cm.
atméretli félgémbszerti kidomboroddsok. A kiilsé szeméremajkak
erdsen duzzadtak s koztiik 4 teljesen egyforma s jol kifejlett j-
sziilotti alsé végtag, melyek a térdig lathaték; a kiilsé szemérem-
ajkakat széthizva, két n6i magzatmedencze (két végbélnyildssal)
taldlhat6, melyck a hasi oldallal cgymdsfelé nézve, az egyik jobbra,
a midsik pedig balra volt elhelyezve. A bal oldalt fekvé magzat
hasdn sotétkékes beleknek tetsz6 tomeg, annak hasfalai a koldok-
tol lefelé 5 cm.-nyire hasadtak. A jobb magzat koldokzsinéron
nyargalva, annak hasfalai beesettek. Felebb vizsgdlva a két mag-
zat mellkasa a két processus xyphoideusnak megfelelSleg egymds-
hoz néttnek (thoracopagus) taldltatott.

Miutdn a két fej miatt az extractio lehetetlennek bizonyult
s miutdn a decapitatiét sem az egyik, sem a mdsik nyak el nem
érhetése miatt végezni nem lehetett, az Osszendtt két mellkast
kellett egymadstol elvidlasztani, az egyik magzatot a keresztcsigolydk
tdjin kettédarabolni, mire sikeriilt a felsé torzsot a gorcsosen
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osszehtizodott méhbe visszahozni s a két magzatot egymdsutdn
kifejteni.

Az erre végzett hullavizsgdlat a kovetkez6ket mutatta :
Mindkét magzat teljesen egyformdn jol fejlett, mindegyiknek test-
hossza 45 cm., fejkeriilete 31 cm. s Osszes testsilyjuk korilbeliil
6 kilogramm, a két processus xyphoideus egész terjedelmében
csontosan Osszenétt, valamint a 6—8. bordaporcz is. A két mellir
egymdstol teljesen elkiilonitett, gy a benniik levs szervek is. A
koldokzsinér, hasfal és hasiir kozos, kozos tovdbbd a mdj, lép,
gyomor s az egész bélcsatorna a vastagbéliz. A mdj a rendesnél
sokkal nagyobb, kiilénben rendesen fejlett, epehélyag szintén meg-
nagyobbodott, kevés hig epével ellitott; a gyomor szintén meg-
nagyobbodott, a gyomornyit két részre oszlik, melynek mindegyike
kiilon oesophagusban folytatédik, a lép megnagyobbodott alakban
a rendes helyen. A vékonybelek a rendesnél vastagabbak, a
colon descendens két dgra oszlik, melynek mindegyike kiilén 4t-
jarhato vastagbélbe folytatédik s kilon anusban végzédik. A
négy taldlt vese rendes nagysigli s szerkezetii, ugyszintén taldlta-
tott két rendesen fejlett méh a hozzdjuk tartozo négy petefészek-
kel, mindkét hugyhélyag iires. A kiilsé nemzérészek szintén jol
kifejlodottek. ;

Az anamnesisbél a kovetkezGket tudtam meg: a 20 éves
nG 17 ¢éves kordban kapta a hoszimot, mely a terhesség bedlltdig
rendesen jelentkezett; egy év Ota férjes. A terhesség alatt jol
érezte magdt s mindig szorgalmasan nehéz munkdkat is végzett.
Az els6 magzatmozgds a rendes idében jelentkezett, s 6 az elég
élénk magzatmozgdsokat még a magzatviz lefolydsdn til is, mi
24 oOrdval megjelenésem elétt tortént, vagy 2 6rdn keresztil érezte,
mire sziilfijdalmak kozben az egyik magzat hasa megpukadt. A
csalddban rendellenes magzatkifejlédések nem fordultak eld.

A leletb6l, valamint az anamnesisb6l kittint, hogy az ikrek
életképesek voltak s csakugyan a magzatviz lefolydsa utdnig éltek,
kittint azonban az is, hogy az ikreket, miutdn jol ki voltak fejlGdve,
arendes tuton élve sziilni vagy élve kifejteni, ha azok megérkezésem-
kor még éltek volna, teljes lehetetlenség lett volna. Erdekes volna
tehdt tudni, hogyan sziilettek meg a Siami/ vagy a most Buda-
pesten jart Lokdni ikrek ; valdszind, hogy ezek vagy a méhbeni
kifejlédésben nagyon visszamaradtak vagy valamely kordbbi idé-
szakban mint korasziilottek keriiltek a vildgra.

Végre még megemlitem, hogy az anya, kit utélag is meg-
néztem, jo egészségnek orvend, s hogy legnagyobb igyekezetem
daczdra sem sikeriilt az ikreket praeparatumnak megszerezni.

KONYVISMERTETES.

A leird emberboncztan és a tdpboncztan tankonyve ; szovet-

tant és fejlidéstani vdzlatokkal. Irta Mihdlkovics Géza

eoyet. ny. r. tandr sth. [l réss (Zsigertan : eleme feylodés-

tan; értan ; ideglan). Budapest, kiadta a Franklin-tarsulal.
1888. Ara 12 fri.

Midén Mihdlkovics tur. széles alapon megkezdett nagy boncz-
tandnak els6 része 1886-ban megjelent, minden elfogulatlanul
itélonek el kellett mdr akkor ismernie, hogy nevezett boncztandrunk
egy oly mfivel fogja gazdagitani orvosi irodalmunkat, mely a
mellett, hogy hézagot tolté és kitlinG itmutatéul szolgdlhat, nem-
csak tanitvdnyainak, hanem a halad6 és ondllélag dolgozni akaré
fiatal buvdrnak is, egyittal az & elSttiink megszokott pdratlan szor-
galmdnak, igazsigszeretetének, nagy irodalmi ismereteinek s ezen-
kiviil classikai miiveltségének is fényes tanujelét fogja szolgdltatni.

S midén a most megjelent II. résat vessziikk keziinkbe s
annak tartalmdiba nemcsak itt-ott meriilink bele, hanem azt be-
hatéan tanulmanyozzuk is, nemcsak le nem kell vonnunk vérako-
zdsunkbol, hanem tisztelettel kell meghajlanunk azon ¢éridsi munka
elétt, melylyel e nagy mi{i megirdsa okvetleniil jirt; azon munka-
képesség, behaté boncztani és classikai ismeretek s azon 0Ondllé
itélet elétt, melylyel a konyv minden egyes lapjan taldlkozunk.,

Mihdlkovics tandr miive nem egyszerien compilalt tankényv,
hanem az részben dndlls bivérlatokon, részben sajit tapasztala-
tokon megérleldott kritikdn alapszik, mely nélkiil — mint sok mds

tankonyv teszi — csakis tényeket lehet Osszefiiggés nélkiil egyre-
mdsra halmozni, de nem egy szerves, egybefiigg6 s sehol ellen-
#
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monddst nem t{ir6 egészet nyidjtani, a mely az olvasét a valddi
tények tomkelegében vezeti és tdjékoztatja.

E mdsodik részben szerzo értheté s jo magyar nyelvezeten
a ssigerek tandt, azok elemi fejlédését, az edénytant (értan) és az
idegtant tdrgyalja a 060g. laptél kezdve a 1087-ig, mindeniitt
tekintettel levén a tdjboncztanra, sét az anthropologiai viszonyokra,
nemkiilonben rovid vazolisban a szovettanra és kifejlodésre is.
Emeli a munka értékét az apré betfis sok megjegyzés és magya-
rdzat is; nevezetesen az egyes miszok eredésének leszdrmaztatdsa
és a classicusok idézései is.

Ezen rovid ismertetésbdl is kitlinik, hogy szerzo miive nem-
csak tyereség orvosi irodalmunkra nézve, hanem szdmot tevé a
vildgirodalomban is s egyittal a kiilfold tudomédnyossdgdra is gyako-
rolhat befolydst.

Végiil megemlitvén, hogy a Franklin-tarsulatot is megilleti
a dicséret azért, hogy az ily nagyszabdsi s felette koltséges
kiaddst6l vissza nem rettent, ajinljuk a munkdt orvostdrsainknak
is, kik abbél sok hasznos tanulsigot merithetnek. —S.

LAPSZEMLE.

Beoltott giimoékor ritualis koriilmetélés kovetkeztében.

Meyer 8 napos csecseménél végzett korilmetélésr6l értesit, mely-
nél oreg ember szopta ki a sebet. Négy hét mulva keményedés a
frenulumon és a ldgyékmirigyek megnagyobboddsa kovetkezvén be,
bujakérra volt gyantija. Nemsokdra a fartijon jobb oldalon hideg
talyog mutatkozott. A himvessz6 bantalmazott része, lgyszintén a
nyirkmirigyfekélyeknek (kékesen elszinesedett) aldvdjt szélei ki-
kanalaztattak, illetve levdgattak. A gorcséi vizsgdlat miliaris glimé-
ket és glimébacillusokat mutatott az eltdvolitott sarjadzdsokban.
(New-York med. Presse. 1887.) N—I,

A bélsarhanyas kezelésérdl. Curschmann sajit gyakorla-
tabol két mdédszert ismertet, melyek bélsarhdnyds esetében j6 szol-
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gdlatot tehetnek. Egyik a felfuvédott vékonybél szircsapoldsa; e
veszélytelen és minden kellemetlenség nélkiili mtétet tiz esetben
végezte, mindenkor vékonybél-elzdarddds miatt. A miitétre tlivékony
sziircsapot haszndlt, melylyel Osszekottetésben gummicss vizzel telt
edénybe vezette a felpuffadt belek gdzait. Ezen eljards fennemli-
tett tiz eset koziil kettSben teljes, egyben relativ gyégyuldst ered-
ményezett, a mennyiben a hasnak puffadtsdga megsziint és székletét
allott be. A mdsik eljdrisa, mely a vastagbél elzdaréddsdndl ajdnlatos,
abban dll, hogy végbélbeontések helyett levegével fiivia fel a vég-
belet kovetkez6képen: lehetSleg magasra a végbélbe viends fel
egy Nélaton-catheter, mely (legjobb kettdsbalonnal ellatott) fujtatd-
val kottetik ossze. Czélszeri a fujtaté és a catheter kozé villa-
alakil csovet kozbeiktatni, melynek egyik szdra szabadon marad
¢és csappal van elldtva, azon czélbél, hogy a végbélbsl tetszés sze-
rint ismét ki lehessen bocsdtani a levegit. Ezen egyszer és ve-
szélytelen eljdrdssal is két esetben teljesen elérte czéljat, egy har-
madik esetben, hol végbélrdk okozta a sufikiiletet heteken dt,
konnyebbiilés volt létrehozhatd. (Deutsche med. Wochenschr. 1887.)
N—I.

Majtalyogok megnyitasa. Lankarol a mdjtilyogokat thermo-
cauterrel nyitja meg. Ha trocart segélyével a tdlyog jelenlétét
kétségteleniil megallapitotta, sziikség szerinti bordacsonkoldst végez,
és a tdlyog legnagyobb dtmérGjével tobb centimeter hosszi nyildst
éget ki a thermocauterrel. Szerzé dllitja, hogy ha a tdlyog falait
jol széthiizzuk, az esetben még oly szorosan fekszik oda a has
és mellkas faldhoz, hogy sem geny, sem pedig az irrigdldsra hasz-
ndlt folyadékbél semmi sem jut a hastirbe. Ha a tdlyog iirege
azutdn jol ki van mosva, hamardbb 4ll be a kornyez6 hashdrtya
lobos ©sszeforraddsa, mintsem 1) geny képzodik az iiregben.
Szerz6 50 igy operdlt esetében sohasem jott sebvdladék a has- vagy
mellirbe, A ldz t6bbnyire meg szokott sziinni; csak geny vissza-
tartds idézheti el6 ismét. Ha alapos kimosds utdn a 14z nem
sziinnék meg, ez még tobb tdlyog jelenlétére mutat €s rossz korjos-
latra enged kovetkeztetni. (Brit. med. Journ. 1887 : Nr. 380.) N—IL
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Uti jegyzetek a hidegviz-gyogyintézetekrél. |
TRAJTLER TSTVAN tr.-t6l.")

(Vége.) : i

kilonben falaik is cementtel vakoltak. Tartalmaznak 14—18 egy-
méstél vdszonfliggdnyokkel elrekesztett vetkezd fiilkét, feji végén
tetszés szerint feltdmaszthatd, begongydlitésre szolgdlé részint vas-,
részint fadgygyal felszerelve, egy cementmedenczét 8—i10 RO-u

| vizzel, 6 —q festett fakadat, 6—qg ilokadat, 2-—3 kisebb faedényt

IV. Kaltenleuigeben. i

Az osztrdk f6vdrostdl vastton féléranyira, Liesingt6l nyugat
felé hizéds, erddvel boritott hegyek dltal hatdrolt sziik volgyben
fekszik. A vidék forrdsokban gazdag s ezek latjdk el a gydgyinté-
zetet 8—10 RO vizzel. Hegyi utak és sétdnyok jo karban vannak
tartva, a gyégyintézetet oOvez6 angol kertek és iiveghdzak pedig
gondos miivelésrél tanuskodnak.

A gy6gyintézet maga 17, csinnal épiilt lakéhdz és  villdbdl
4ll, melyek kozil hdrom, . m. az »Altes Curhause¢, »Moritzhofe
és »Heinrichshof« magdban foglalja a férfiak és nék szdmdra
kiilon-kiilon berendezett, szdmszerint hat vizgyégytermet. A laké-
szobdk, tobb mint 300, minden rendd igénynek megfelel6 kénye-
lemmel vannak berendezve, nemkiilonben fényes berendezésével
vonja magdra a figyelmet az Uj Cursalon, melyben az olvasé és
billiardtermek, valamint a zongora- ¢és jatékszobdk nyertek el
helyezést.

Etkez6 helyiségiil két nagy ebédls terem és kerti terasse
szolgdl, melyek az tj Cursalonnal, kiilon épiilt szinhdz és czukrdsz-
déval egyiitt villamos vildgitdsra vannak berendezve. Lovhdz, teke-
palya, szini elGaddsok és hangversenyek, mindmegannyi tényezdk,
melyek a betegek szérakozdsi vagyat kell6 mértékben kielégithetik.

Gyo6gymiiveletek a betegeken, a szdmukra kijelolt flirdo-
termekben hajtatnak végre, melyek mind egyenlé berendezést mutat-
nak. Padozatuk cement s erre fektetett vordsfenyd-léczezet, nem-

1) L. OHL. 1886: 50. szdm.

labfiirdére az eggenbergihez hasonld Gsszedllitdssal, z—3 alacsony,
széles fatdlat leontések (affusio) czéljaira, egy izzaszté szekrényt
g6zkésziilékkel és egy elrekesatett zuhanyfiilkét.,

A zuhanyfiilkében van egy lépcsds dllviny a zuhanyokat
kezel6 orvos szdmdra, melyeknek zdrai ez dllvdnyon vannak el-
helyezve. Berendezésiiket lehdgé hideg, homéré szerint temperdl-
hat6 lehdgs, hémérsékében véltoztathaté felszdllé esGzuhany, finom
nyildsokkal ellitott hosszi cs6 4ltal képezett hétizuhany és sugdr- °
szélesitével felszerelt skét zuhany képezik, A skét zuhany két szdra
kaucsukcs6, melyek egyikén hideg viz, a mdsikon pedig 38—
40° g6z dramlik a beteg testére. A hideg és meleg inger fel-
véltva alkalmaztatnak, s az 4ltaluk kivéltott reactio oly erds, mint
a milyet Radegundban divé természetes sugdrzuhatag idéz eld.
Hogy a kaucsukcsovon 4t dramlé g6z heve dltal az orvos keze
meg ne égettessék, annak kozponttéli vége fanyélhez van erdsitve,
melynek segélyével a cs6bdl kidgramlé g6z a beteg kivant test-
részeire irdnyithat6. A leirt zuhanykésziilékek oly szerkezetiiek,
hogy azok erejiikben is, a sziikséglethez mérve szabdlyozhatok.

A zuhanyokat az orvosok maguk kezelik, mert 4ltaldnos
tapasztalat, hogy a gydgyhatdnyok koziil épen azokkal torténik a
legtobb visszaélés, ha a betegek azt maguk is vehetik. E részben
kiilonben Braun?) is felhivia a figyelmet, midén mondja: »kevés
gvigyesskiz kiveteli oly siirgisen a ssakavatott orvos veseld kesét és
kevés gyogyesskiz oly vessélyes egy buzgolkods kezében, mint a zuhany«.

1) A gydgyviztudomdny rendszeres tankonyve.




Kaltenleutgebenben nemcsak a zuhanyok képezik az orvosok
kivilo figyelmének tdrgydt, de dltaliban minden fiird6forma alkal-
mazasa kelloen ellendriztetik. Ebb6l értelmezheté maguknak a
gyobgytermeknek berendezésiiket s a gydgymiiveletck végrehajtasat
illeté Osszpontositdsuk. Ugyanis minden gyégyhdz két-két fiirds-
termében, a rendelt fiird6formdk pontos végrehajtdsinak ellen-
Orzése, a fiird6 helyiségekben tartézkodé segédorvosok dltal tor-
ténik, kik a kell6 feliigyeletet, a berendezés ilyetén volta mellett
kellé meértékben gyakorolhatjdk, mig némely gyogyintézetekben,
hol a fiird6szobdk szét vannak szérva, s a betegek egyenkint
vétetnek a kiszabott kira ald, az a lehetetlenségek kozé tartozik.
Igaz, hogy az ily gy6gyintézetekben azon intézkedés térténik, hogy
az els6 gyogymiiveletnél az orvos is jelen legyen, mindazdltal néze-
tem szerint ez nem nyujt biztositékot arra nézve, hogy a szolgdk
késébb onkényes vdltoztatdsokat ne eszhozélhessenek.

A Kaltenleutgebenben alkalmaztatni szokott fiirdéformdk a
kovetkezdk : teljes fiirdsk, félfirdsk, tlofirdek, lab- és kézfiirdsk,
hideg ledorzsolések, leped6fiirds, hideg mosdsok, ledntések, nedves
és szdraz begbngyolések, szekrény-gézfirdék, 4ltaldnos és helyi
zuhanyok, nedves kot6k és borogatdsok, cs6rék, kiilonféle hiisito
késziilékek, mint Chapman-téle gerincs-zacskék, a  Winternitz-féle
psychrophor, tgyszintén az dltala szerkesutett végbélhiisitd holvag
€ hisitd sapkdk, végre egy kad villamos fiirdére,

Kiilonos figyelmet érdemel azon modszer, mely szerint
Wintermifz intézetében a borogatdsok?) alkalmaztatnak, Tapasztala-
tokon nyugvé tény, hogy lobos testrészeknek hideg nagyobb fokai-
val, példdul jégholyaggal valé tartés borogatdsindl az elsé hideg
inger kovetkeztében bedllott edényosszehtizoddst, csakhamar annak
elernyedése viltja fel, s a kezdetben elhalvinyodott bér, lassankint
mindinkdbb kipirosodik s a lobos helyen az elernyedt edényben
vérpangds dll be, vagyis ellenkez6 folyamat, mint a mely a jeges
borogatds dltal elérni szdndékoltatik. Winternitz ebbél kiindulélag
ligy jar el, hogy a lobos helyre mérsékelten hideg borogatdst
alkalmaz s azt id6nkint vizzel meglocsolgatja; igy eléri, hogy a
viz folytonos elpdrolgdsa dltal, a lobos testrészt6l 4llandéan mele-
get von el s a véredényeket Osszehizoddsban tartja. E miveletet
er0sen tdmogatja, a lobos helyekhez vezet6 nagyobb véredényekre
alkalmazott jeges borogatids, hol azt a helyzet megengedi, s honnan
fgy a lobos testrészekhez a jeges borogatds dltal lehiitott vér jut.

Az agy veérboségével jar6 betegségeknél alkalmaztatni szokott
régi borogatisméd is vdltozdst szenved Winternitz eljirdsa dltal.

ugyanis ki akarvdn keriilni egyrészt a hideg borogatdsok azon
hdtrdnydt, mely szerint azok csakhamar felveszik a test homérsékét,
tehdt gyakran valtoztatandék s igy e gyakran viltoz6 meleg és
hideg inger izgatélag hat, mdsrészt pedig, ha a fej "borogatdsa jég-
holyaggal torténik, a vékony koponyacsontokon keresztiil a tartds
hideg oly hatdst idéz el6, mint a milyet az elsbbi pontban le-
irtam, ennélfogva czélszertinek tartja az egyszeri nedves, mérsékelt
vizzel gyakran meglocsolgatott borogatdst, s hogy az dllandéan
hiivésen tartassék, redboritja az 4ltala kaucsukbol szerkesztett,
két lapja kozott iires, egy be- és kifolys gummicsével elldtott
hiisité sapkdt, melyen a viz egy tartébol dllandéan keresatiil
folyik. A hol e késziilék nincs kéznél, ott a borogaté ruhdra
alkalmazott jégtomld is megteszi a szolgdlatot.

Az intézet gydgyhatdnyai az emlitett fiird6formakon kiviil a
svéd gy6gygymnastika, mely az Altes Curhaus egy foldszinti termé-
ben Ling-dllvinynyal, tdimpad, t4mkorldt, csappané pamlag és sily-
zokkal van felszerelve ; toydbbd a villamozds és a massage. Gyogy-
szerek sziikség esetén rendszeresen adagoltatnak.

A betegek magatartdsdt illetGleg dltaldnos szabdlyul a viz-
gy6gymiiveleteket kovetS testmozgdsok vannak eldirva, vizet séta
kozben kiki csupdn szomjusdga csillapitisdra, nem forcirozva iszik.
Kiilonféle dsvdnyvizek rendelése azonban, a kér neme szerint,
napirenden van,

Elhizott egyéneknél a sovdnyité kira sok séta, torna, erélyes
hideg kiilonféle alkalmazdsa és a folyadékok teljes megvonasabol
dll. Egy, ottlétem alatt igy kezelt magyarorszdgi beteg, 23 nap
alatt 6t kilogrammot veszitett silydbol.

Az étkezés az ebédls termekben kozosen torténik, s az ily

1y Winternitz : Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer
Grundlage. Rossbach: A természettani gyogyrendszerek.
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intézetekben szokdsos gydgykezelés mellett, egyes esetek, a beteg-
ség természete szerint, kiilénos figyelemben részesiilnek. Kavé,
tea €s szeszes italok nincsenek Kkizdrva.

Az intézet alapittatott 1865-ben. Tulajdonosa és igazgaté
orvosa Winternitz tr., bécsi egyetemi tandr.

V. Grifenberg.

Ha uti jegyzeteimben a chronologicus sorrendet kovetni
akartam volna, tgy leirdsomat a Priessnitz Vincze dltal 1826-ban
alapitott Grifenberggel, mint a hidegvizgyégymdd bolesGjével kellett
volna megkezdenem,

Nem is mulasztottik el az itt megfordult kiilonféle nemze-
tek fiai kifejezést adni Priessnitz érdemeinek, s mélté elismerésii-
ket ékesen bizonyitja azon szdmtalan emlék, melyet a kegyelet az
6 tiszteletére dllittatott. Ezek koziil elsé sorban érdekel benniinket,
az 1839 és 40-ik évben Grifenbergben gyégyuldst keresé magyarok
dltal nem csekély anyagi dldozatok drdn feldllittatott emlék, egy
életnagysdgii vasoroszldn alakjiban, melynek talapzatin a kovetkezs
felirdisok olvashatok :

sMDCCCXXXIX. ¢s XL. évben. Priessnilznek az emberiség
Joltevdjének érdemeit hdldsan méllald magyarok, ddvislik Grifenberg
dletdgils forrdsaindl a késibb foek fiait hazdjuklbol. ¢

Tovdbbd a kovetkezs dystichon:

»A vaddal kozitalt megkezdé vetni az ember,
S gbge fejében kor, agg leve és nyavalyds.
Priessnitz visszaadd a viznek régi hatalmdt,
S &si er6ben kél tjra az emberi faj.«

Majd a Zsofia-forrds emlékoszlopdt »Priessnitand lednydnak
tiszlelelére emeltéh a magyarok.«

Figyelmet érdemel a franczidk dltal » Au genie de l'eau froidec
emelt, ugyszintén »ZDem unsterblichen Priessnitzs die  dankbaren
Preussenc, tovdbbd az angolok, lengyelek, de kiilonosen a csehek
ltal feldllitott nagyszabdsi emlékoszlop.

Kegyeletben tartjdk azon, emléktdbldval ellitott hdzat is,
melyben 1709. october 4-én Priessnitz elGszor napvildgot ldtott,
ugyszintén a Priessnitz-kdpolndt és mausoleumot, hol hamvai
nyugszanak.

Griifenberg, az osztrdk-sziléziai Freiwaldau vdroska hatdraban,
etts]l kis féloranyi tdvolban éjszakkeletre, a Morvaorszdghoz tartozé
Sudeten hegységnek Hirschbadkamm nevii el6hegyén, 632 meter
magasan a tenger szine felett, fenyGerdGségekt6l kornyezve fekszik.
Eghajlata, bar a meteorologiai megfigyelések nydri kézéphomérsékeét
15'8¢ C.-ra teszik, kissé hiivos, tigy hogy augusztus elsé napjai-
ban tortént ott id6zésem alatt is, a homérd déli 11 drakor
6—7° R.-ot mutatott. Kitiin6 karban tartott 42 forrdsa, mely a
kozeli erdGségekben gazdagon bugyog fel, feliilmiilhatatlan frisse-
ségli vizzel boven ldtja el a gydgyintézetet. A forrdsok vizének
homérséke Schmidt Gyula tandr mérésel szerint 4:3—8:8° C.
kozott véltakozik.

A gyogyhely 39, tobbnyire fibol épiilt lakohdzat szamldl
549 betegszobdval. Csak néhdny tjabb épiilet bir csinos villaszer(
kills6vel. Oly betegek szdmdra, kiknek a hegymdszds kiilonosen
javalva van, a volgyben fekyé Freiwaldau vdroska is nyijt elegendd
szdmi szobdt, honnan a betegek kiirdra naponta feljarnak Grifen-
bergbe. Minden lakéhdzban van egy-két, puhafa-padozattal elltott,
kezdetleges berendezésti fiirdoszoba, melyben a teljes flirdét egy
kémedencze vagy nagyobb fakdd képezi, mig fél fiird6kre a kere-
keken ide-oda tolhaté fakddak szolgdlnak. Zuhanyok, a Priessnitz
altal épittetett hdromemeletes »Altes Curhause egy foldszinti
helyiségében a déli 6rdkban adatnak, egy, az eggenbergihez telje-
sen hasonlé szerkezet(i késziilékkel, s mely Grafenbergben e gyé6gy-
eszkozt egyedill képviseli. A tobbi gyégymiveletek a betegek
szobdiban eszkozoltetnek.

A fiirdoszobdk berendezése oly primitiv, hogy a hasznd-
land6 fiird6 temperdldsihoz szitkséges meleg vizet is a konyhdrél
hordjdk facsebrekben; kivételt képez e tekintetben néhdny dGjabb
épiilet, mint a Villa Austria, Annen-Hof, Exner-villa, hol a kddak
folé helyezett csapok reservoirbél vezetik a flird6hoz sziikséges
hideg és meleg vizet, s a fiirdGszobdk cement-burkolatdnak czél-
irdnyosan késziilt nyildsain az elhaszndlt viz csatorndba takarod-
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hatik ki. Ez ujabbszeri fiirdGhelyiségekben es6- és sugdrzuhanyok
is taldlhatok.

Grifenbergben minden, Priessnitz dltal kigondolt fiird6forma
alkalmaztatik, dmbdr az igazsdg érdekében ki kell jelentenem,
hogy sokaknak azon hite, mintha ott az esetek védlogatdsa nélkiil,
mindenki egyenlSen erélyes hidegvizzeli gyogykezelésnek vettetnék
ald, tévedésen alapil, s6t mar maga Prissnitz is kés6bbi éveiben,
6rakig tart6 izzaszté begOngyoléseit s az ezt kovetd 5—6%1 teljes
fiirdoket, mind mddositdsnak vetette ald.

A hidegviz-kezelést az egész test lemosdsdval kezdik meg,
s az ez dltal eldidézett reactio mdr tdjékoztatist nyidjt a beteg
bérének és idegrendszerének mindsége feldl, s csak ezutdn rendel-
tetik a beteg egyéniségének, testi erejének és tdpldlkozdsdnak meg-
felel6 rendszeres gyogymod. Minden gydgymiiveletet, a fej, arcz,
mellkas és karok hideg vizzel valé lemosdsa el6z meg, s egyének,
kiknél ergsebb congestick dllhatnak be, még hideg vizbe madrtott
sapkdt is kapnak. A procedurdk utdn gyengébb szervezetiiek el6bb

szdrazra toriiltetvén, légfirdét vesznek; erGsebbek pedig azon |

nedvesen, a mint a gyoégymfvelet aldl kikeriiltek, kapjdk a 1ég-
fiirdot, midén is a szolgdk a lepedét addig lobogtatjdk, mig a
beteg bére teljesen szdraz lesz, s élénk visszahatdst mutat. Altald-
ban minden gydgymiiveletet Zigfiirdi fejez be.

Kiilén emlitést érdemelnek, a libaknak, helyi vérkeringési
zavarokon alapulo szokvdnyos hidegsége ellen Grifenbergben alkal-
maztatni szokott Aarmaifiirdék. A betegek ugyanis a hajnali 6rdk-
ban 5—15 perczig a friss harmatos fiiben mezitldib szaladgdlnak
s ezt koveti, ugyancsak mezitlib, séta gyors tempoban a hegyekre
mindaddig, mig a ldb, a bedllott helyl vérboség miatt teljesen
voros lesz s a hajszdledények Osszehizéddsdn alapulé hideg érzete
teljesen megsziinik.

E gy6gymé6dra vonatkozélag beszélt el nekem gyakorlatibol
az intézet legbregebb orvosa, Priessnitznek tanitvdnya, Schindler tr.
érdekes esctet. Egy berlini grofnéndl kidllott hasi hagy?néz utdn,
mindkét als6 végtag félhiidése lépett fel. A bénult tagok mindig
hidegek és kékes-vorosen elszinesedettek voltak, dmbdr azoknak
korldtolt haszndlata lehetséges volt, Orvosai mindent elkovettek,
hogy bajdtél megszabaditsdk, torekvésiik azonban sikertelen maradt.
Honapok elteltével Grifenbergben Schindler! kereste fel, s 6 az
emlitett harmatfiird6ket hozta javaslatba. A grofné szét fogadott
s rovid id6 alatt annyira megszokta a mezitelen labbal valo jarast,
hogy naponta megtett két 6rdnyi litat a 992 meter magas »Hirsch-
bad« nevii hegy ormdra. Négy hét leforgdsa alatt ldbaiba az élet
teljesen visszatért.

Ugyancsak mint Priessniiz drokét, mai napig is nagy hatds-
sal alkalmazza heveny ldzas betegségekben Schindler, az tgyneve-
zett vizligfiirdit (Wasserluftbad). E gy6gyméd torténete, Schindler
elbeszélése utdn a kovetkez6 : az 1849-ki hadjdratban az osztrdk
katondk egy része veszélyes jellegli vdltélazban szenvedett. Meg-
kérdeztetvén Priessnitz, nem tudnd-e azt gydgyitani, kijelentette,
hogy szeretne ily betegségben szenveddket latni. Hercseg Schwarsen-
berg erre hadosztilya betegeit sajat koltségén Grifenbergben
helyezte el, s a betegség megfigyelése utdn Priessnilz a kovetkezs-
kép jart el velikk: Hidegvizbe mdrtott, szorosan a testhez simulé
leped6vel a beteget erdsen begéngyolve, nyitott ablak elé dllitotta,
vagy székre leiiltette (megjegyzendd, hogy az eset deczember
hénapban tortént), s mihelyt tapasztalta, hogy a leped6 melegszik,
azt 1jbol ledntétte hideg vizzel, folytatvan az eljardst mindaddig,
mig a test hGmérséke a rendes fokra le nem szdllott, Egy egészen
masfél ordig tarté procedura utdn is, haa betegek kérdeztettek, hogy
nem fdznak-e, nemcsak tagadélag vidlaszoltak, de dllitélag kozérze-
tiik a lehet6 legjobb volt. Taldn emlitenem sem kell, hogy ¢ miive-
let tartama alatt, congestick elhdritdsa czéljabol a fejre hideg boro-
gatdsok alkalmaztattak.

Hogy az esetek gydgyuldsira mennyiben folyt be a leirt
hydriaticus eljdrds ¢és mennyiben a grifenbergi ozondis, tiszta
hegyi levegd, azt eldonteni bajos lenne, de hogy ez utébbi tényezd

a vdltéldzat magdban véve is megsziintethesse, abban, azt hiszem,

senki sem kétkedik.

Grifenbergben a fedetlen fével valé jards mindenkinek ajdnl-
tatik s a nap heve és esé ellen ernyé viselését javaljik. Fejfdjas-
ban, az agy felé valé vértéduldsban, fejgores és arczideggoresben
szenved6knél e javalat kiilonGsen hangsilyoztatik; tagadhatatlan,
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hogy foveg nélkiil az ember sokkal szabadabbnak érzi fejét, de e
szokdsnak, kivélt a vdrosban laké beteg, mihelyt rendes foglal-
kozdsdhoz visszatér, aligha fog hdédolni.

A betegek dltaldnos magatartdsdt illeté szabdlyok ugyanazok,
melyek Radegundban is érvényesek, azon kiilonbséggel, hogy a
betegek étkezése, mely itt a hat vendéglében étlap szerint szokott
torténni, oly szigorian nem ellendrizheté. Szemtantja voltam, hogy
egy, velem kozos asztalndl étkez6 cseh tdrsasdg tagjai az étkek-
ben és italokban valésiggal bujdlkodtak.

Az intézet gyogyhatdnyai kozé tartoznak a villamozds, massage
és Waldenburg-féle 1légzé késziilék. Sétdk a jol gondozott hegyi
utakon, az izmokat eléggé munkdba veszik, ebbsl kiindulélag a
svéd gyogytestgyakorlat, mint itt felesleges, teljesen wmell6ztetett.
Villamos fiird6k, izzasztéo szekrények és gydgyszerek adagoldsa
kizdrva.

Olvaséterem, billiardszoba, kettGs fedett kuglizo, zene, mulat-
sdgok rendezése a betegek viltakoz6 szérakoztatdsirél kell mér-
tékben gondoskodnak.

Az intézet orvosai: Schindler tr., Emmel tr., Hosann tr. és
Hein fogorvos.

Freiwaldauban (iznek gyakorlatot: ZFriemel tr., Wondraczek tr.,
Kofrdanyi tr. €és Stenzel seboryos.

Heti szemle.

Bupargest, 1887. deczember 22-én.

— Orszéagos kozegészségi egyesiilet felolvaso estélye.
Az orszdgos kozegészségi egyesiilet e hé 15-kén tartotta az egyetem
élettani intézetének tantermében elsé estélyét, melynek tdrgyat
Miiller Kdlmdn tor-nak népszerli eldaddsa képezte sa meghiilésréle.
Az igen érdekesen Osszedllitott s tanulsigos elGadast szép szamu
kozonség hallgatta s nagy tetszéssel fogadta. Egész terjedelmében
az a kozegészségi egyesiilet kozlonyének, az: » Egészsége-nek jovo
szdmdban fog megjelenni.

Ez estélylyel megnyitotta az egyesiilet azon — a téli évad
alatt tartandé — népszerii estélyeinek sordt, melyeknek czélja a
tagokat és a nagy kozonséget az egészségtan alapelveivel meg-
ismertetni s igy nemcsak az egészségligy irdnt minél nagyobb
korben érdekeltséget kolteni, hanem — az egyesiilet feladatdhoz
hiven — a kozegészségtani ismereteket terjesateni s ezzel egyszers-
mind kozegészségiigyl viszonyaink javitdsdéhoz hozzdjarulni,

Orommel iidvozoljiik a fiatal egyesiilet ezen elsG fellépését s
érdekkel vdrjuk kozhaszni miikédésének 1j nyilvanuldsait,

— Uj orvosgyogyszerészi egylet Temesvaron. Az
cgyesiileti mitkodés nagy jelentdségétsl dthatva a temesmegyei
orvosok és gyGgyszerészek jelentékeny része, egy elGzetes felhivds
folytdn, folyé hé 18-dn Osszegyiiltek a temesvdri megyehdz termé-
ben, feltjitand6 a »Délmagyarorszdgi természettudomdnyi tdrsulate
keretében médr régebben mikodstt, de makodésében megsziint
orposgydgyszerdssi szakosstdlyl, A nagy szimmal Osszegyiilt vdrost
és vidéki orvosok és gyogyszerészek, tovabba igen sok az orvosi
tigyek irdnt érdekl6dd tdrsulati tag, koztik Zelbisz Karoly polgdr-
mester, ¢lénk helyesléssel kisérték Brewer Armin tr., megyei f6-
orvos és kés6bb a szakosztdly elnokévé felkidltdssal megvilasztott
Bécsi Gedeon tr. fejtegetéseit, melyekben a vidéki orvosok és
gyogyszerészek - egyleti miikodésének hasznarél, a kéz- és magdn-
egészségligy érdekében értekeztek.

Mivel ezen szakosztily a természettudomdnyi tdrsulat kereté-
ben mikédik, annak kiilén alapszabdlyokat alkotni nem volt
sziikséges, csak a tdrgyaldsok ligyrendjére vonatkozélag tett Breuer
Armin tr. megyei fSorvos inditvanyokat, melyeket a gyiilés magdéva
tett. Pelkidltdssal vdlasztotta meg a szakosztdly két alelnokét
Breuer Armin tr. és Stefanovits Sandor tr. vérosi tiszti féorvosok
személyében ; titkdrul pedig Zauffer jens tr. lett hasonlé mddon
megvilasztva.

Ezen els6 ujolagos egyiittlét alkalmaval is mdr tartattak
tudomdnyos felolvasdsok, melyek sordt Bécsi Gedeon tr. kezdte
meg »A modern sebkezelés alkalmazdsirél a vidéki gyakorlatbane
czimfi értekezéssel. A vidéki orvos-gyakorlat nehézségeit mély be-
latds és éles itélettel szemlélé tapasztalt orvosnak szavai hangzot-




tak fel ez értekezésben, szovétnekként vildgositva fel a helyzeteket,
melyekben a legjobb akarat és tudds mellett is, csak a tudomd-
nyos alapon nyugvé nagy tapasztalat mutathatja meg az utat,
melyen haladva a helyzet nehézségeit lekiizdeni lehet 1gy, hogy
eljardsainkban azon megnyugvdst nyerjiik, miszerint nem vétettiink
az orvostol a sebészet és szilészet terén joggal megkivanhaté elo-
vigydzati szabdlyok ellen.

Az el6adék sordban masodik Zawffer fend tr. volt »Az ova-
rialis daganatokndl szokdsos palliativ punctiék kdros hatdsdr6l.«
czimii értekezésével, melynek .kapesdn, annak meérlegelésére is ki-
terjeszkedik, mennyiben jogosultak az tigynevezheté sklinikai mi-
tétek — elsé sorban a laparotomiik — kivitele vidéki kozkor-
hdzakbane«.

Harmadik eloado: Brewer Armin tr. az idé elGhaladta miatt
csak roviden mondja el a giimékor bacillusainak felismerési méd-
jat néhdny készitmény bemutatdsdval. —T.

— Budapesti onkéntes mentéegyesiilet. A budapesti
onkéntes mentdegyesiilet novemberhavi kimutatisa szerint e héban
323 esetben nyujtott segélyt, és pedig: I rogidni rossullét meg-
betegedés eseteiben 52 izben; ezek kozott dltalinos roszullétnél 26,
eskorndl 8, djuldsndl 4, gutaiitésnél 5, orrvérzésnél 2z, heveny
alcoholismusnil 5, mérgezésnél 1, megfagydsndl 1 esetben. IL seb-
zés- s sérilésnél 177 izben; ezek kozott volt agyrazédds 3, csont-
torés 23, ficzam g, vérzés 5, idegen test eltdvolitdsa 6, borhorzso-
lds 6, zuzédas 34, vagott seb 30, ztzott seb 27, szirt seb 6,
harapott seb 1, égési sebek 10, 16tt seb 6, sériilés g, belsé sérii-
lés 2 esetben. IIL. Ongyilkossig és dngyilkossdgi kisérleteknél 23
izben; ezek kozott volt mérgezés 12, 1Gsebzés 6, metszés szirds 1,
vizbeugrds 1, akasztds 1, leugrds 2 esetben. IV. Fgyib eselekben
34-szer. V. Haldlescteknél q-szer. V1. Belegszdllitdsndl 135-sz0r.

A nappali esetek szdma 105, az éjjeli eseteké 215 volt.
Az egyesiilet igénybe vétetett: a rendorségtol 48, hatdsdgoktsl zs,
magdnfelektél 238 esetben. Ellendrzé orvos g, mikods tag 248
volt szolgdlatban. Az eddigi esetek Osszes szdma 1694.

A betegek koziil szdllittatott: a Roékus-kérhdzba 60, az
egyetemi I. sebészi korodira 14, az llGi-uti 4j kérhdzba 6, az
Erzsébet-kérhdazba 1, a szt. Janos-k6rhdzba 2, a Stefdnia-kérhdzba 1,
a tébolyddba 1, katona-kérhdzba 1, dologhdzi kérhdzba 3, magén-
lakdsokra 2g9.

VEGYESEK.

BuparEest, 1887, deczember 21-én. A fovdrosi slalistikai hiva-
faliak ez évi deczemberhé 4-—10-ig terjedd heti kimutatdsa szerint
e héten élvesziiletett 297, meghalt 266 egyén, A sziiletések szdima
tehat 31 esettel tobb mint a haldlozasoké. Nevezetesebb haldl-
okok voltak e héten: croup 8, roncsolé toroklob 10, kanyaré
11, vorheny 1, himl6 1, hagymdz 5, agyhartyalob 14, szervi sziv-
baj 5, tiidé-, mellhdrtya-, horglob 33, tid6giimé és sorvadds 44,
bélhurut és béllob g, aggkér 17, erészakos haldleset 7 esetben

stb, — A f6vdrosi kozkérhdzakban dpoltatott e hét elején 1888
beteg, szaporodds 562, csokkenés 522, maradt e hét végén dpolds
alatt 1928 beteg. — A fovdrosi tissli fiorvosi hivatalnak ez évi

deczemberh6 4—11-ig terjed6 heti jelentése szerint elGfordult e
héten megbetegedés : hagymdzban 21 (meghalt 3), himl6ben 1,
alhimlében 3, bardnyhimlében 11, vorhenyben 7 (meghalt 1),
kanyaréban 264 (meghalt 7), croupban g (meghalt 6), trachomdban
9, roncsol6 toroklobban 12 (meghalt 7).

— Az orssdg. orvosi segélvegylel pénztirdba 1887. november
27-t61 deczember 17-ig kovetkezok fizettek be: Grevich Endre,
Dolha 5 frt. — Egyenkint 4 frtot: Dobrovits Madtyds, Pozsony ;
Déka Lajos, Dévény; Szmolay Victor, Vinga; Ambré Janos,
Pozsony. — Egyenkint 2 frtot: Jahoda Gdbor, Nddasd; Kozma
Séndor, Korosmezs; Schaater Miksa, Erked; Engel Armin,
Budapest ; Reichardsperg B., Mdgocs; Weiss Adolf, Piszke ; Hatfalvy
Jozsef, Solt; Steiner Mor, Gyér ; Prokopiusz Sandor, Tokod ; Léwinger
Rezs6, Salgé-Tarjdn; Oravetz Kdlmdn, Verebély; Benyé Kiroly,
Tisza-Igar; Anhaltzer Ddvid, Dobronok ; Tiiske Ferencz, Kolozsvar ;
Skultéty Tivadar, Nagy-Sz6llés; Polldk Jozsef, Devecser; Hecht
Lipot, K.-Sz.-Ivdn ; Stanowsky Néndor, Csesztreg; Weinberger Jozsef,
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Tisza-Abdd ; Reuss Jézsef, Kumidn; Reszedits Ede, Tapolecza;
Vecsey Gyula, Godolls; Beretzky Endre, Kébdnya, — Osszesen
67 frt. Pap Samu tr., h. pénztirnok.

— Bdrsony Jdnos tr. a budapesti k. m. t. egyetem” L. sziilé-
szeti koroddjan elsé €s Bicksr Jézsef tr. ugyanott mdsodik tandr-
segédnek neveztettek Ki.

— Scanzoni C. tur. a wiirzburgi egyetem hirneves négyégydsza
nyugalmaztatdsdt kérte.

-— Rikos bintalmakban szenveds nék szdmdra kiilon kérhdz
éplilt New-Yorkban, mely legkdzelebb megnyittatott, — Ily kiilon
rikos osztdlylyal a fOvdrosi iill6i-iti kérhdz mdr t6bb mint 2 év
6ta rendelkezik.

— Megijelent sa nyiiramegyer kiskirkdiz kimulaidsa 1886. évi
betegforgalmarol, Zhurdczy Kdroly tr. korhdzi igazgato szerkesz-
tésében. Apoltatott a kozkérhdzban ez évben Osszesen 1204 (810
férfi 304 n6) beteg, kik koziil gyogyult 710 (508 férfi 202 nd) =
59%, javult 176 (111 férfi 65 nd) = 14'6%, ; gyégyulatlan 350
(32 férfi 18 n6) = 4'1/,, meghalt 160 (9g férfi 61 16 = 13°3% ;
tovabbi dpolds alatt maradt 108 (60 férfi 48 nG). — Az dpoldsi
napok szima volt 38529 s egy beteg 32 dpolasi napot vett igénybe.
Az dpoldsi dij 55 krban van megidllapitva s igy egy betegnek
dpolasa dtlag 17 frt 60 krba keriilt. Sebészeti miitét végeztetett
Osszesen 106 esetben, kik kozil gyogyult 79:29),, meghalt 5°79,.
Korcsoportok szerint volt; glimékor 75, himlé 30, hagymdz 14,
djképletek 36, mérgezés 21, heveny sériilés 120, 2zizéddsok 8o,
csonttorés 21, idegrendszer bantalmai 04, elmebeteg 64, 1égziszervi
bdntalmak 139, tiid-mellhdrtyalob 70, keringési bdntalmak 20,
higy-ivarszervi bdantalmak 23, emésztési bajok 63, bujakéros 227,
mozgdsi szervek bdntalmai 211, szembeteg 39 esetben stb.;
szemészeti mitét: 8 végeatetett.

+ Burrows Georges tr., az angol kirdlyné testorvosa 86 éves
kordban meghalt Londonban.

— Felkérem azon t, tagtdrsakat, kik tagdijaikkal hdtralék-
ban vannak, sziveskedjenek a hdtralékos Osszeget mentél el6bb
hozzam bekiildeni. Pontosabb befizetés mellett foloslegessé vilnék
a kilon intések szétkiildése, a mi nemcsak munkdba, hanem kolt-
ségbe is keriil. Egyletiink kiilénben is oly csekély eszkozok felett
rendelkezik, hogy a tagdfjak behajtdsira forditott minden legkisebb
kiadds érezhetd hidnyt képez a segélyezés rovdsdra. Tovdbb4d bator-
kodom felszolitdst intézni azon t. kartdrsakhoz, kik egyletiinknek
még nem tagjai s kiknek szima fdjdalom! még oly nagy, szives-
kedjenek ment6l tomegesebben belépni, mert egyletiinknek ez ideig
szerény miikodése csak abban az esetben fektethets szélesebb ala-
pokra ds vdlhatik a jovoben a cz€l nagyszertiségének igazin meg-
feleld, dlddsthoz6, humanus tevékenységgé, ha a t. kartdrsak, ki-
vétel nélkiil, valamennyien tdmogatisban részesitik, kiki tehetsége
szerint. Legyen jelszavunk az »>Onsegélyc. Pap Samu tr., orszdg-
gyiilési képvisels, h. pénztdrnok. Budapest, VIIL kerepesi-it 8.

Elofizetési felhivas

LORVOSI HETILAP"

1888, évfolyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei: a »Szemészete, s a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostan« pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak Ki.

ELoF1zETEST DijJ.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt — kr.

Fél » » ) » 3 » — >

Negyed » » » » 2 .50 »

Az orvos- és gybgyszerész-hallgaté urak az el6fizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz.), Kilidn Frigyes és Grill Richdrd
konyvkereskedésében.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént elGfizetések utdn szdzalék
nem adatik, s az tgyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvet-
leniil a postdan kiildjék be.
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HET! KIMUTATAS
a budapesti sz, Rékus- és Gjkérhizban 1887. deczember 15-16] egész 1887,
deczember 21-ig dpolt betegekrél.
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PALYAZATOK.

Az liresedésben levi s 600 frt évi fizetés, 40 kr, litogatasi és 40 kr.
halottvizsgilati dij javadalmazissal egybekotott Konydr kozségi orvosi allis-
nak vdlasztds Gtjan leendd betoltésére hatdridéiil a jové 1888. év janudr ho
24-ik napjinak d. e. 10 6rdja Konydr kozséghdzdhoz kitlizetvén; felhivat-
nak az ezen dlldst elnyerni ohajté orvostudorok, hogy kelldleg felszerelt
palyazati kérvényiiket a jové 1888, év janudr hé 8-ig napjiig bezdrdlag
alulirott fészolgabirésighoz adjik be.

Derecskei jirds fGszolgabirosaga. 2—2

1887. deczember 5-én. Lriter, foszolgabird, <§

Udvarhelymegyében Eléd kozponttal megéllapitott kérorvosi keriilet-
ben a kororvosi dllomdsra palyazat hirdettetik. Részletek és feltételek a
kovetkezdk :

1. Ezen kérorvosi keriilethez tartoznak : Béz3d, Boz6d-Ujfalu, Csehét-
falva, Enlaka, F.-Viralya, Korispatak, Kiismdd, Martonos, Sikléd, Szolokma,
Tarcsafalva, Tordatfalva kozségek. Székhely Eléd.

2. A kororvos fizetése 500 frt, melyet évnegyedi részletekben uté-
lagosan aldlirott f8szolgabirdi hivatalté] vesz at.

3. A hivatalos eljdrdisokra és magdngyakorlatra nézve a kovetkezd
feltételek és dijak kotelezok :

a) A kororvos koteles székhelyén a halottkémi teendéket végezni,
¢és pedig vagyonosoknil 50 kr. dij mellett, szegényeknél dijtalanul.

b) Sajit lakdsin a kor birmely kozségéhez tartozd beteg részére
egy orvosi rendelvény 30 kr.

¢) Székhelyén tett minden litogatds dija 40 kr.

d) A kér barmelyik kozségében egy litogatdsért 1 frt 50 kr. napidij,
természetbeni fuvar vagy kilometerenkint 13 kr. fuvardij illeti.

¢) Orvosi miitételt igénylé eljardsokndl addig is mig a torvényhozds
e tekintethben intézkedik, kovetkezé dijak 4llapittatnak meg:

L. Foghtzas, tilyognyitds, érvigds, kopolyozés, pidczazas, allovet
alkalmazisa, boéralifecskendezés, hugycsapolds, kisebb vérzések elallitisa
¢és sebek bekotése, szem-, fiil- és gégebetegségeknél orvosi miiszerekkel tett
vizsgalatok és alkalmazott szerek minden egyes esetben 350 krajczdrral
dijaztatnak.

II. Kisebb daganatok eltdvolitisa, a nagyobl vérzések cldllitdsa,
nytlajk Gsszevarrdsa, ficzam helyretétele, csonttorések bekdtése s hasonls
miitétek dija 2 forint.

III. Kar- vagy libesonkitds, komorzsolds, hilyogmetszés, holyag
hiivelysipoly miitétele, sziilészeti eljirdsért 5 forint,

/) A felsorolt dijazdsok nappali miikodésre vonatkoznak, mig é&jjeli
miikodésért azoknak kétszerese szimitando.

&) Igazolt vagyontalan betegek bdrminemii betegséghen dijtalanul
gyogykezelendék.

&) Jarviny esetén vagy hivatalos kirendelés alkalméval napidij nem,
csak természetbeni fuvar vagy kilometerenkint 13 krajezar illeti.

i) Jarviny és ragdlyos betegségeknél tett litogatds és gydgykezelésért
orvosi dijt csak vagyonos csalidoktol a jérvédnyos betegség megsziinte utin
kavetelhet,

7) Az 1876, évi XIV. t.-cz. I45. §-dban eldirt szolgilati kotelezett-
ségek mellett a koérorvos koteles leend havonkint és félévenkint a jarasi
orvoshoz egészségiigyi jelentést és kimutatdst bekiildeni,

k) Az egészségiigyi mozzanatok figyelemmel kisérése végett kotelez-
tetik a kororvos havonkint egyszer elére megillapitott napon és a kozségek
ltal kidllitand6 favarral vagy a fuvardij megfizetése mellett a kor kozségeit
beutazni, s minden egyes kozségben az egészségiigy alldsdrdl maginak rész-
letes tudomdst szerezni.

4. A hivatalos iigykezelés magyar 1évén, a magyar nyelv teljes birdsa
feltétleniil megkivéntatik.

5. A valasztisndl orvostudorok eldnyben részesiilnek, sebészeknél 3
évi folytonos sebészi gyakorlat igazolandé.

A fennebbiek alapjin felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles
sebész urak, kik ezen kororvosi dllomdsra palydzni kivdnnak, hogy ok-
leveleikkel felszerelt folyamodvinyaikat alélirott f&szolgabiréi hivatalhoz
1888. évi janudr hé 10-éig nyujtsék be.

Székely-Kereszturon, 1887. deczember I-én.

3—1 A fiéssolgabirdi hivatal,

-
.
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Tisza-Szt.-Miklés kozségében lemondis folytin megiiresedett koz-
ségi orvosi dllomdsra ezennel palydzat nyiltatik és a vélasztdsi hatiridd
1887. évi deczember hé 29-ik napjinak délelotti 10 ordra T.-Szt.-Miklos
kozséghdzinal kitlizetik ; ezen dllomdssal kovetkezd javadalmazisok vannak
osszekotve, gy mint a kozségtdl évi 600 frt o. &, 6 Fensége Foherczeg
Jozsef uradalmétél évi 200 frt 0. é., ezen utdbbi Osszeg feltételesen és a
kozségi képviselGtestiilet dltal meghatirozott 40 kr. ldtogatdsi dij; szegé-
nyek ingyen gyodgykezelenddk. Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomds el-
nyeréseért folyamodni széndékoznak, hogy a tdrvénynek megfeleléleg fel-
szerelt palydzati kérvényiiket a vilasztist megel526 napig aldlirotthoz be-
nyujtsak.

T.-Kanizsin 1887. évi deczember ho 1-én.

3—2 Lssekuts Antal, fészolgabird.

A lemondis folytin iiresedésbe jott s a kor részérdl 400 frt évi
készpénzfizetés, méltosigos gréf Csekonics Endre urtol killon 150 frt, lak-
bér-illetmény 80 frt, az orvos lakdsani rendeléssel 20 kr., nappali litoga-
tasért 40 kr., éjjeliért 80 kr., javadalmazdssal jiré hosszii- és monostor-
pilyii kérorvosi dlldsnak vilasztids titjin leendd betdltésére hatdridéil a
jové 1888. év januir hé 23-ik napjinak d. e. 10 orija a kor székhelyére
H.-Pilyiba kitiizetvén ; felhivatnak az ezen dlldst elnyerni 6hajté orvostudo-
rok, hogy kell6kép felszerelt pdlydzati kérvényiiket a jové 1888, év janudr
hé 8-ik napjdig bezirdlag alulivott [6szolgabirésighoz adjak be.

A megvilasztandd kérorvos kiteles a vagyontalanokat minden dijazds
nélkiil gydgykezelni s hetenkint legaldbb egyszer a korhoz tartozé M,-Pélyiba
atmenni, mely alkalomra fuvarrdl a kozség gondoskodik.

Derecskei jirds foszolgabirdsaga.

1887. deczember 3-én,

2—2 Frdter, foszolgabirs.

A szanyi kororvosi dllds lemondis folytdn megiiresedvén, az 1876.
évi XIV. t-cz, 142. §-dnak megfeleldleg ezen dlldsra, melyhez Szany, Szt.-
Andris, Sobor, Szil, Sebes, Vigh és Kistata kdzségek tartoznak, a fennt
idézett t.-cz. 144. §-a értelmében ezennel palydzat hirdettetik,

Miért is felhivatnak mindazok, kik ezen csoportositott kozségek dltal
fizetendé 400 frt: 4gy a gybri piispoki uradalom, valamint az egyesek dltal
évenkint biztositott 235 frt, Gsszesen tehdt 635 frinyi évi dijjal osszekotott
alldsra pilydzni Ohajtanak, a tobbszor idézett t.-cz. 143. §-dban eldfrt miné-
sitvényiiket, ssemélyazonossdg és illetbségiiket izazols okmdnyokkal felszerelt
folyamodvinyukat és pedig a kik tényleg hivatalban vannak, kivatali fénokik
dtydn az 1888, évi janudr hé 4-ig mint a vilasztist megel6z6 napig alul-
irotthoz anndl is inkdbb benyujtsik, mert a késobb érkezett, tigy a helyteleniil
felszerelt kérvények figyelembe nem fognak vétetni.

Csorna, 1887, deczember 16-in.

Hajis Gyula, foszolgabiré.

HIRDETMENYERK

1 Os. kir. sza.badaln?zott Y
1 EGYETEMES EMESZTOPOR

Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
1és és vértisztitds terén, s a fest ldpldldsa és erositésére nézve.

'ﬂ Eziltal naponkint kétszeri ¢és sokdig folytatott haszndlata H

mellett valédi gyGgyszerré vidlik szdmos még makacs beteg-

ségekben is, mint p. o. emésalési gyemgeség, mellégés, a gyo-

mor hilterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggvengeséy, minden-

nemti aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,

valamennyi idiill birbaj, 1dk, iddssakos fifdjdsok, férges és

kiwes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-

keres szer a megrigzit! kiszvény és mellbajban (tuberculose).

Asvinyvic gyégymédndl Ggy ezeltt, mint annak haszndlata

alatt, valamint utélagosan gy6gyszeriil is Kkitiing szolgila-

tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

Féraktir Pesten, TOROK JOZSEF gyégyszerész tirndl.

A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetck mindenkit, hogy a valddi egyetemes

g, emésztépor Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva,

JeS” s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilrél ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zuwettlhof). ]

e e o e G Y

S —

—F——F

3~

A F—A—=F—A

_M V ; oon




Vastartalmu Kinaszorp

Grimault és tarsa pdarisi gyogyszerészektol.

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly

anyagot tart, melyeket eddig Osszekotni nem lehetett, a

nélkiill, hogy egymdst felbontandk, t. i. vasat, a vér oly
fontos alkatrészét és Kinat, a leghathatésabb zsongitd szert.
Minden evSkandlban van 4 gran pyrophosphorsavas

vasnatron és 2 gran voros kinahéjkivonat.

Magyarorszagi féraktar: Budapest, Tordk Jozsef gydgy-
szertaraban, Kiré.ly-utcza 12,
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"Dr. Reich Miklés |
festeeyendszeti 8 gvmnasztikai gyogymtézete. %

E

=

Budapest, V. Hrzscbel-tér 8, szdm.

Gyodgyeszkozok: I. Testegyenészet, II.
nasztika és massage, IIL

Gyogygym-
Fejlesztési gymnasztika.
IV. Légzési gymnasztika.

$IITOTDISHIDISIE 05 IS 9D 84

¥

1 Javalatok: I. A gerinczoszlop
csontok rachiticus

elgorbiilései, a mellkas és csves
elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izileti ]obm folyamatok és
azok kovetkezményei.

II. Az izmok és iziletek rheumaticus bintalmai. Koszvény, g
Fodc s

D595 855.

elhizds, Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok
(ird-, zongordzo gores stb.), Hemicrania, ncurailhema, hysteria,
chorea, 1diilt gyomor- c\ bélhurut, gyomortigulat, nbmpatlo
habitualis, haemorrhois.
IIT. Altalinos gyengeség,

PP

Anaemia, Chlorosis.

L IV. Habitus phtisicus, as(hun nervosum, szivbajok.
3 Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad.
| FPPICOTCOTIOTTORPIT SOOI TOCCOETOICTECITIOTTCECOCOPTICTCOTET S

Dr. EUDI_TS MI_ L@ S
gyakorlé orvos

SYED GYOGYTORNASZATI ES MASSAGE-GYOGYTERME
zoldfa-utcza 13. sz., féldszint,

A svéd gyogytorndszat és massage, mint erdmivi gyogykezelés,
javalva van umnm(mnos(-g, vérkeringesi pangis, N‘JlO(l('Sl biantal-
mak 6és zavarok, a germcmwlop elferdiilései (. m, oldal és hitgirnye,
ferde nyak), szikmelliiség és ebbdl szarmazé tidé- és szivbajok, vér-
szogenws(ar. emésztési zavarok (gyomor- és bélhurut, makaes szék-
rekedes, aranyeres Iniutalumk), idegesség, idegzsiabik és bénulisok,
hypochondria, hysteria és a nék havi bajinak zavarisa vagy elmaradisa
eseteinél,

Kitlonésen ajinlandé satnya szerkezetii, névésiikben visszamaradt,
erdtlen gyermekeknél a gyodgytornizis, mint a physikai nevelés egyik
legfontosabb és kiegészit6 része, mely dltal a fejlédés szabdlyozott eldmene-
telt nyer.

%, | :r\'ozviormismn mozg:iwkul ¢S massaget
személyesen 6s snjmkczulog végezi,
$" Rendelkezési ordi délutan 2—4-ig. "G

~ Varosligeti artézi forras.

Az drtézi kit vize a nem alcalicus csekély kéntartalmi szénsavas
vizek kozé sorolhaté s mir eddig is jo sikerrel haszniltatott, t. m,

1. Az emésztd szervek béantalmaindl, kil6nosen idiilt gyomorhurut-
nil, gyomorgoresoknél és mdjbajokndl. 2. Idiilt csizndl és koszvénynél és
azok utébdntalmaindl, mindk iziileti merevségek és csontdaganatok, 3. Lobos
koérfolyamatok utdn felmaradt izzadmdényok eloszlatdsira, mindk a néi ivar-
szerveknél eloforduld lobtermények. 4. A garat és légesd idiilt hurutos
bantalmaindl, részint 6blités, részint belégzés alakjiban, 5. Vese- és ho6lyag-
bantalmakndl. 6. Idiilt bérbantalmaknal, a mennyiben nemesak a viz héfoka,
hanem annak kivilé nagymennyiségli szénsavtartalma a kiilbor idegeire
nagy befolydssal van, 7, Idilt fekélyek és sebek gyogyitisa folyamatdnak
gyorsitasa czéljabol.

A viz megrendelhelé a Vairosligetben, az artézi kuati iroddban és az
a czélra meghatalmazott tézsdékben is.

Egy puttony viz 4ra {8ldszint és I emelet 20 kr,, II, III. és IV,
emelet 25 kr. Vidéki megrendelések barmily mennyiségben pontosan
teljesittetnek.

fenntnevezett

A vallalat Budapest, Varosliget.

Tamar Indien Grillon |

frissité és hajto gytimdiles pastillak.
A dugulas és annak kovetkezményei ellen, uuvmmt. aranyer-

bantalmak, vertodulas fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbhajok.
\Iélkulozhet]en az asszonyoknal, kivalt a szilést megelézd, s

s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloes,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknal, kik rendes szorulisban szenvednek.

& Tamar Iandien Grillon

Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a hudapesti
egyetemi tandrok, s el8kel6 orvosok is eloszeretettel rendelik.
Magyarorszigi féraktir: Torok Jozsef gyodgyszertira Budapest,

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

GE0CE TSGR oG oY

%
azt kovetd idészakban, eldénnyel alkalmazhaté elérehaladé kordaknal, % |
:

Popiel Dénes, fogtechnikus.
Budapest, IV. Ler., (Kis) Korona-utcza 4. sz.
Ajénlja magdt gy helyben mint vidékre, mindennemtd fogtechnikai
munkdk kivitelére a tekintetes fogorvos uraknak, kik jé és rendes munkdra
tekintettel vannak.

m@m&@mmxmv@mﬁm@@m%@
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantandr

-

gtestegyelwszetl an'anwyogylntézete
g Budapest, VIII. ker. zerge-uteza 6. sz. a.
!
@&

'rvm')ke/ele‘. targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszd, 3. A mellkas angolkbros gorbiilései, 4. Ferdenyak. 3.
A vegtago]\ elnéirbiilwc.i dongaldb, ludtalp, 16lab, kampoélab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és ulobok

Programmot bérmentesen kiild.
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Orvosi vegyi 6 goresivészeti laboratorium

Budapesten, VI. ker., O-uteza IS, sz.

Vizeletet, Lupctct, hinyadékot, bélsdrt és egyéb vdladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil Dr. MATRAY
GABOR, volt e"yeteml élet- €és l\or\enyt'\m landrsegéd

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
UJ ha)bhal,]to Szeri fris  dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi
folyadék bedntésére a vegbelbe azonnal székiiriilés. Kaphato Mastrichtban
dr. Oidtmann-nal. Egy iiveg dara 2 mirka; fecskendé 1 marka 20 fillér.
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Dr. Péosi Dani
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Tirkevén (J.-N.-K.-Szolnok m )
Intézetembdl hdarmikor, barmily mennyiségi eredetitehén-
n himlét szdllithatok; témeges megrendeléseket kizségek, hatési-
gok részére, jelentékeny drleszillitissal: 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre I1 frt, I000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre goO frt,

Megrendelések kdzvetlen hozzim, Tirkevére intézenddk.
= e = = = e e e e e e e e e e = =R

Egy tobb év ota fennall6 és f, é, november héban egészen ujonnan
berendezett, kéjgiz-készilékkel is ellatott

fogorvosi miterem

csalddi viszonyok miatt azonnal mérsékelt iron dtadands. Kozelebbi
Budapest, Koronahercezeg-uteza 1S., II. ¢m, 26 tud-

i hatdé meg, :
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[ Benno Jaffé & Darmstaedter Martmlkenfelde Berhn mellett.
LANOLINUM PURISS. LIEIREIGIT,

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

1 4 r’ 4 4
' Kaphato Ausztr1a-Magyarorszag minden gyégyszeraruisanal.
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Chapoteaut peptizalt peptonja

tiszta marhahtshdl készitve,
k6z6mbos, tiszta, nyakos anyagoktol, valamint natrium
chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

|
n A Santal Midy elényosen helyettesiti a copaivdt, a H

l cubebdt a blenorrhagia gydgyitdsiban; sem gyomormeg-

H terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 ¢ra alatt a 'kif()l_\':isr

Teljesen oldhato, s Otszoros mennyiségti hust képvisel.
Tokéletes tisztasdga kovetkeztében az élettani labora-
toriumokban, valamint Pasteur gorcsdvi organismus-

3
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tenyészdéjében alkalmaztatik. Levesben vagy flirdék alak- '
§

2

]

®

b

5

B

¥

4

ﬂ- csak gyenge csepegésre korldtozza, ﬂ- ‘
Hatdsa az idualt hoélyaghurutnal és veselobnal ‘
il rohamos. Mdr az els6 napokban csokkentGleg hat a genye- ﬂ ‘
il désre; megsziinteti a hélyaghuruttal fellép6 stricturdkat és il
Ll 1 1 By P . Ty l jaban nyujthatd.
]L a diilmirigyck eclduguldsit; a vizelet rohamosan tisztul ¢&s n
Chapoteaut pepton bora

Kellemes izii, evés utdn egy-két vordsboros pohdrral
vehet§. Tartalmaz: minden pohdrnyi mennyiség 1o gramm
marhahst.

A peptonok honapokig, évekig szedhetdk, s a
legsulyosabb betegségben szenvedék képesek minden
mas taplalék nélkiil egyedil azzal tapldlkozni.

H atlatsz6 lesz; meggydgyitja a hélyagduguldst, mely a kit- H
~|L rdny és terpentinnel daczol, a vesegoresnél eldsegité a vizelet- ‘ll
ﬂ. kiiiritést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga [I
TI. santal ola‘]at tartalmaz, Napi adag 6—12 tokocska, mely TI,
*Il adag a Kifolyds csokkenésének ardnydban kevesbithetd. u

I » igi foraktar: Budapest, Torck Jozsef gysgy- [l
L Mo enpiieischio: Sun T B ek Magyarorszagl foraktar: Budapest, Tordk Jozsef gyogy-

szertardban, Kiraly-uteza 12.

:{H szertaraban, Kiré.ly-utcza, 12, Il
--"“------""-“'.
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Gb;. Ezen Szegeden mir 30 év oOta nagy hirben levs & Gl ESSHU BLER
0] keserdviz-forrds az idén -dltalinos forgalomba lett hozva.

i Hivatalos vegyi elemzés a magyar kir. dllami vegy- legtisztéhb égvényes SAVANYUKUT,
2% kisérleti dllomdson Budapesten tortént 1886. deczember-

ben; Dr. Liebermann Led tanir tr bizonyitvinya B9 |

[ 4
5o szerint a fGbb alkatrészek egy literben: kénsavas mag- |5

2 nesia 12.88; kénsavas ndtron 16.10; Chlornatrium 2.10;

o) Osszes szildrd anyag 34.10. Enyhe, biztos hashajté; %
/) =N

| fajdalmatlan székiiriilést okoz; a gyomor miikodé-

%9 sét nem zavarja €s a bél nyakhartydjat nem izgatja, & ] LAPS(’.LAPLTI("

29l minélfogva hosszabb adagoldsra is alkalmas. (6155 TR, % 2 el i
A ,Szegedi Jozsef-Fbherczeg-keserdvizel” a kovet- [g; Helyettesitoi a ldp- és aczélfirdoknek.
kez6 tanarok és orvosok melegen ajénljék - 3 o 9
Szegeden: Dr. Kovécsg_]ézsjef,jtiszti foorvos; (G2 Termeszetes forraS'Sﬁ
y Dr. Mann Jakab, bdbaiskolai tandr; Dr. Steiner, 3= enyhén és biztosan haté hashajtészer.
cs. kir. ezredorvos; Dr. Zapory Nandor, a Dunagéz-
® hajozdsi tdrsulat orvosa.

Budapesten: Dr. Koranyi Frigyes, egyet. tandr; inden

Dr. Schwimmer Erné, egyet. tandir; Dr. Stiller g
Bertalan, egyet. tanir ; Dr. Tauffer Vilmos, egyet. tandr; 85 Svanyvz BS ﬂrras BI‘I]]BHYHB

Dr. Léw Samuel, a » Pester med. chir. Presse ¢ szerkesztdje.

F}q’ir:'ﬂ'{t{lr Budapesten: Edeskuty L. szetkuldese

® udvari szdllito.

Fdraktdrak vidéki vérosokban: Aradon Weisz David;
RO, Temesvdrott Reinhardt Ferencz; Nagyvdradon Kurlinder és ©& | T T N I w | L L E
4 Ullmann ; Szabadkdn Joo6 Gusztiv; Makén Ehrenfeld és Spitz; o s
) Ujvidéken Koda D. kérdések és rendelések ily czim alatt intézenddk: Ry |

A ylioe-horcang-koseiin o igaagatinige Saegedm. = | [Merleg-uteza 12. 2. Budlapest, Dinafirdd-ipiletben.
R R PRI IaRas |

Bupapest, 1887. PESTI LLOYI)-[‘ARSULAT KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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