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A gerinczagyi gorcsés hiidés
(paralysis spinalts spastica).
TAKAcs ENDRE m. tnr-t6l.

(Vége.)

A bdntalom clnélete. Minthogy a tlineteiben immar

ismert betegséget Charcot, Erb, Berger, Sceligmiiller,

stben a lobor-oldalkiteg utak elséd elfajulasidval hozzdk
osszefliggésbe, sziikséges, hogy ezen utak egész lefutasat
és élettani mikdodését, s koros bantalmazottsiginak tiine-
teit roviden emlékiinkbe hozzuk ; mert csak igy lesziink
képesek ezen utak és a targyalt tiineteknek egyméshoz
viszonyat kell6é vilagitasba helyezni.

Flechsig vizsgalatai'), Tirck?) koérboncztani észle-
letei positiv bizonyossaggal kimutattak, hogy az oldal-
kotegek hatso és a mellsé kitegek belsé része oly ros-
tokat tartalmaznak, melyek a nyiltagy loborkép( testei-
ben és a hidban keresztezOdve, az agykocsanyok talpa-
ban az ellenoldalra térnek, a mellsé tokon &athaladnak,
s minden megszakitas nélkil a Roland-féle arkot hata-
rolé mellsé és hatsé kozponti tekervény idegsejtjeiben
vegzOdnek ; vagyis helyesebben, e sejtekbél indilnak ki,
a nevezett utakat — megszakitas nélkil — megtutva, a
gerinczagy sziirke allomanya mellsd szarvainak nagy
sejtjeibe mélyednek be. Ezért nevezi Flechsig e rostok
dsszletét  kozvetlen agykéreg-izomvezetési rendszernek
(directe corticomusculdre Leitungssystem).

Deiters, Max Schultze — és Flechsig is — azt mu-
tattak ki tovabba, hogy a mellsd szarvak nagy sejtjeinek
tengely-szalagnytjtvanyai a gerinczagyi mellsé gydk-
rostokat, sigy végiil a kornyi mozgasi idegeket képezik.

E rostok gerinczagyi részlete élettani miikédésének
felderitését szintén Schiff kezdte meg, s ¢ az oldalkéte-

') Flechsig. ,Uber Systemerkrankungen im RM.“ Archiv fir Heilk.
XVIIL, 1. XIX.

%) Tirck. ,Beobachtungen iiber das Leitngsuvermégen des m.
Riick.* 1855.

geknek mozgasi, de részben érzési vezetést is tulajdonit.
‘Woroschiloff ujabb vizsgalatai alapjan az oldalkGtegekbe
helyezi az agybdl jové akaratlagos, mozgast szabalyozo
rostokat, ugyan ide az Gsszrendezést szabalyozd, s érzést
egyenesen az agyhoz vezeté rostokat is. Ugyan 6 az agyi
direct mozgasi rostoknak, melyek e kotegekben halad-
nak le, gatlé befolyast is tulajdonit, oly értelemben,
hogy a gerinczagyi visszahajlasi mlikodes épen e rostok
befolyasinak uralma alatt 4ll, s hogy ha e rostok meg-
szakittatnak, a mondott visszahajlasi miikddés teljes erély-
lyel 1ép fel. :

E rostoknak élettani vizsgalata a nyultagyban
lefutas alatt természetszertien nehezen vihetd ki, s a
mégis kivitt kisérletek vagy tdébbet, vagy kevesebbet
hoztak, nyilvanossagra, mint mennyi e rostok miikédése
lehetett. Egészben véve mégis all annyi, hogy a lobrok
atmetszése kétoldali mozgasi hiidést okoz, Tovabb az
élettani kisérletekb6l kovetkeztetni nem lehet, A még
hianyzé, lehetd tiineteket, melyek e kiotegek miikodésére
mutatnak, a kdértanban kell keresniink.

Mar fenntebb emlitém, hogy Schulz és Hallopeau
idevagd eseteiben, hol
melyeket leirtunk (akaratlagos hiidés, izommerevség,
gorescsel és fokozott visszahajlassal), a nytltagyi lobrok a
dagok nyomasa alatt vezetésképtelenek lettek.

Ez észleletekb6l tehat nagy valdszintiséggel fel
vehetjik, hogy a lobrokban az akaratlagos mozgast
szabalyoz0 és a gerinczagyi visszahajlast korlatozé azon
rostok haladnak, melyeket Woroschiloff a gerinczagyi
oldalkétegekben talalt.

Ezzel — mint lattuk — a boncztani ismeretek is
megegyeznek, :

Az agykocsanyok talpdnak atmetszése — (a fekete
allomanyig) — hiidést okoz az ellenoldali testfélen. Hogy
ekkor gorcsék, vagy a visszahajlas fokozédasa bealla-
nak-e ? e kérdésre az élettan eddig nem felelt. Az illa-
toknal fellépett kényszermozgasokat feleletiil alig fo-
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gadhatjuk el; miutan azok az agy mas részeinek sértései
utan is beallanak. A koértani észleletek szintén nem
nytjtottak eddig tébbet.

Miutan azonban a boncztan megmutatta, hogy az
agykocsanyok talpaban a lobrok rostjai futnak tova,
minden megszakitas nélkiil ; fel kell tenniink, hogy e
rostok a lobrok rostjaival azonosak, hogy miikdodesiik
amazokét6l kilonallé nem lehet.

Ugyanezeket mondhatjuk e rostokrél lefolyasuk
alatt az agyban; egészen a két kozponti tekervényig,
illetdleg e tekervények sziirke boritékaig. Emellett
azonban ki nem zarhatd, hogy ugy itt, mint az agy-
kocsanyok nevezett részében a lobrok rostjai mellett
mas rostok is haladnak, melyek az egész kiteg mitko-
dését bizonyos iranyban mddosithatjak.

Ha a Schulz altal leirott egyik esetet az agyban
lefuté rostok élettani mikodésének felderitésére akarnam
felhasznalni, akkor — (miutan a szébanlev( tiinetcsoport
megfejtéselil egyebet nem talaltak, mint nagyfokt belsd
fejvizkért) — szintén oda kellene nyilatkozni, hogy e
rostok miikédése azonos a kiilénben is folytatasukat
képezd lobor-oldalkoteg rostokéval.

S6t mi tobb, Munk legtjabb kisérletei, melyeket
az agyfelilet mikodésének felderitésére vitt végbe,
oda mutatnak, hogy a két kozponti agytekervény sziirke
boritékinak — tehat a szébanforgé rostok eredeti helyé-
nek, — Munk-féle psycho-motoricus kézpontnak eltavoli-
tasa utan, az ellenoldali végtagok vontatott mozgasa az,
mi allanddan visszamarad, a miitétre kozvetlen bedllott
teljes hiidés visszafejlédése utan.

Munk e vontatott mozgast nem izommerevségb6l
szarmaztatja ugyan, de a visszahajlasi tiinetek fokozo-
dasa igen valdszintivé teszi, hogy e kozpontok miikddése
az akaratos mozgasok szabalyozasa wmellett, a gerincz-
agyi 6nallo (reflex) mozgasok gitlé befolyasolisaban is
fekszik.

Tovabba féloldali agyi, tisztAn mozgasi hiidések
utan, — ha az agy a choc-kot kiheverte, s a hiidés
sokaig fennall, — dugyszolvan kivétel nélkill fokozott
visszahajlast, szakaszos és alland6 gorcsiket, majd zsu-
gorokat észleliink ; s6t igen gyakori az ép oldallali
egyiittmozgas is a kdros oldalon.

E tényekbdl sziikségképen azon kovetkeztetést kell
levonnunk, hogy a két kozponti tekervény idegsejtjei,
valamint az azokbdl jov6 psychomotoricus rostrendszer
(lobor-oldalkéteg utak idegrostjai) miikédése egy részril
az akaratlagos mozgasok létrehozasiban, masrészrol a
gerinczagyi mozgasi mikddések gatlé befolyasolasa-
ban all.

Hogy ¢ kétneml mitkddés egy és ugyanazon ideg-
rost beidegzésének eredménye, vagy kiilon ideg ut kell
szamukra, biztosan alig hatarozhaté meg. De elég tud-
nunk, hogy e két reank nézve fontes — miikodeés
vezetése ezen rostrendszer sajatja.

Targyalasom keretén til lenne, az agy és a gerincz-
agy mas részeivel is tiizetesebben foglalkoznom. De a
gerinczagyi sziirke allomany mellsé oszlopait és a mellsé
ideggyokoket teljesen figyelmen kiviil nem hagyhatom.

A mellsé sziirke oszlopok nagy sejtjei Gsszekotd
— mintegy atmeneti — 4llomasokat képeznek a targyalt
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rostok és a mellsé gyokok kozt; azonkiviil Osszekdtte-
tésbe lépnek kétségkivil a szirke allomany egyéb
részeivel is. K sejtek bantalma (poliomyelitis anterior,
gyermeki lényeges hiidés stb.) akaratlagos és vissza-
hajlasi hiidést, ideg, izom és egyéb szivetek taplalko-
zasi csokkenését, s Adamkievicz szerint a veritékmiri-
gyek miikodésének felfliggesztését vonja maga utan, A\
mellsé ideggy6kok bantalma egészen a most elsorolt
kévetkezményeket hozza létre, E részletek bantalma a
minket érdeklé tiineteket tavolrdl sem fejti meg.

A goresos gerinczagyi hiidésnél, mint fenntebb lattuk,
akaratlagos hiidés mellett izommerevség, gorcs, zsugor
és fokozott visszahajlas képezik a tineteket. Es ha az
izommerevséget, gorcsoket, melyek teljes nyugalomban
érzési behatasoktdl valé absolut mentességnél ugy is
sziinetelnek, a visszahajlasi mikodések fokozodasa ered-
ményének tekintjiik : ugy tulajdonképen e bantalomban
csak két fotiinet van: akaratlagos hiidés és a visszahaj-
las fokozddasa.

De épen a fenntebbiekbél lattuk, hogy e két tinet
a psycho-motoricus rostrendszer, a lobor-oldalkditeg utak
folytonossaganak, illet6leg mikodésének felfiiggesztése
utan all be.

Ha valamely tiinetcsoport és valamely boncztani
rész miitkédése kozott ily kifejezett az Gsszhangzas : Ggy
— ha még a korboncztani észlelet is segélyiil szolgal —
az egyik és masik ko6zotti viszonyossag logicai kovetke-
zetesseggel mondhaté ki.

Az elmondottak alapyin az Erb-/éle gircsos gerincs-

-agyt hidés okdul a lobor-oldalkiteg utak, illetoleg Flechsig-

féle  psychomoloricus rostrendszer wvezelési zavardtl és vég-
kifejlodésében ¢ rostok vezetésének megszakitdasdt, illetoles
a psycho-motoricus Fkospont wmiikodésénck felfiiggesatésct
kell tekinteniink. '

E tételinkkel egyszersmind a Charcot-, Erb-féle
gerinczagyr lobor-oldalkdteg utak e/séd megbetegedése
ellen is kivantunk fellépni. Azt, mint olyat, egyaltalan
nem fogadhatjuk el.

Nézetiink szerint a gerinczagyi lobor-oldalkétey
utak els6d megbetegedése csak oly értelemben fogad-
hatd el, hogy azok Ilefutisuk valamely helyén — de
koriilirtan — els6d bantalmat szenvednek; ott foly-
tonossaguk, vezetésiik részben, vagy egészben megszakit-
tatik, s innen halad azutdn — de most mar — a masod-
lagos elfajulas kézpontfutd, a gerinczagyban feliillrél lefelé
haladé iranyban.

E nézetiink meger6sitésére mindenekelltt az eddig
korboncezolt esetek szolgéalnak, hol — mint lattuk — az
oldalkdtegek elfajulasa mindig masodlagosnak mutatkozék.
Igy Schulz és Hallopeau eseteiben a nytltagy dagija,
elroncsolvan a lobrokat, szolgalt a lobor-oldalkéteg rostok
masodlagos elfajulasanak okanl.

De érviil Erb és Berger azon kimondasat is felhoz-
hatjuk, hogy az oldalkitegek mondott részeinek elfaju-
lasa egészen azonos a hatsé kotegek sziirke elfajula-
saval.

Gdéres6i  vizsgalataim, melyekr6l részben mar a
hatsé koitegek sziirke elfajuldsa és az ettdl fiiggd moz-
gasi Osszrendezetlenségét targyazé munkamban szdlot-
tam és melyeket ujabban Westphal tanarnal volt alkal-
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mam kivinni, — a két koétegrendszer elfajulasanak azo-
nossagat mutattdk ki. De ugyancsak nevezett kozleme-
nyemben utaltam arra, hogy a hatsé kitegek szirke
elfajulisa masodlagos és olyan mint agyi bantalmak
utan bedllott mdasodlagos elfajulasa a mellsé ¢és oldal-
kategek lobor részeinek.

Ugyan emellett szl az elfajulds boncztani elhelye-
zése 1is, mely ugyszélvan vonalra megtartja a lobor-
oldalkoteg utak lefutdsat.

Ezzel kimondottuk tehat, hogy a gerinczagyi gor-
csds hiidés alapjat képezd lobor-oldalkdteg utak bantalma
az idiilt esetek legtobbjéhen és legnagyobb kiterjedésében
masodlagos elfajulas; csak kivételesen és Kkoriilirtan
els6d bantalom.

Ily kivételt képeznek azon esetek, melyekrol
Teyden’) mint olyanokrél szél, hogy féjellemvonasuk
az lenne, miszerint a gerinczagyi bantalmak kozt leg-
kedvezObb joslatot engednek. Ilyen azon eset is, melyet
v, d. Velden ir le, s mely gydgyulassal végzOdott.

Ezen esetek elsd tekintetre felallitott tételiink meg-
dontésére latszanak hivatva lenni. Ha azonban vissza-
tekintiink arra, mit leirAsunkban tébbszor ismételtiink,
hogy t. i. a szobanlevd tiinetek mar akkor is létre-
jonnek, ha e rostokba a vezetés csak akadalyozva, meg-
nehezitve van; ugy belathatd, hogy mindaddig, mig
teljes hiidés nem all be, masodlagos elfajulasrél sem lehet
sz6. Ott, hol mar masodlagos elfajulas van a kitegben,
az ingervezetésnek teljesen megsziintnek kell lenni, s
teljes htidésnek kell beallani.

Igy érthetd csak, hogy Schulz két esetében a meg-
levé tilinetek daczara a lobor-oldalkoteg utak bantal-
matlanok voltak; igy érthetd az is, hogy némely esetek
gyogyulassal végzodnek, s hogy sok esetben a joslat
kedvezd.

Ezen esetekben masodlagos elfajulasrédl, vagy alta-
laban elfajuldsrol szo sem lehet, Ttt az inger haladasa a
mondott utakon csak gatolva van, mi az elfajulast mar
egy maga kizarja.

Ha most azt kérdezziilk, hogy mi okozza ezen ese.
tekben az ingerhaladas gatlasat? Ugy feleletiinknek
igen sok taglnak kell lenni. )

MindenekelStt igen sokszor olvassuk azt idegkor-
tanokban, hogy gerinczagyhartyaloboknak jelentékeny
kezdetbeli tiineteit a visszahajlas fokozddasa, merevség,
gbres az izmokban, egyszoval mozgasi izgalmi tiinetek
képezik.

Tovabba a sok gbéczii keményedésnél szintén gya-
koriak a nevezett tlinetek. A nyomasi gerinczagylobok-
nal kezdetben — mig még a hiidés nem teljes, — csak
izommerevséget és fokozott visszahajlékonysagot talalunk.
Dagok nyomasa alatt, ha az a gerinczagynak csak oldal-
részeire hat, szintén a mondott tiineteket észlelhetjiik.

1ibbél lathatjuk, hogy a legkiillonbizdbb ok képes,
a gerinczagyra hatva, a goéresds hiidés tiineteit el6idézni ;
csak az szukséges, hogy e hatas az oldalkotegeket érje,

Kiilonosen gerinczagyhartyaloboknal a mozgési
izgalmi tiineteknek, de fOleg a visszahajlas fokozodasanak
levezetése a mellsé gyokok izgalmabol, legalabb is nem

) Leyden. Klinik der RM. Krankheiten. S. 240,

megéllapitott tény. A mellsé gyokok kozvetlen izgatésa
okoz ugyan izomgdresoket, de a visszahajlast fokozni
nem képes !

Sokkal valésziniibb, hogy a gerinczagyhartyalobok-
nal, a gerinczagy idegkoétszovete (neuroglia) ha egyéb
altal nem, heveny vizeny$ altal duzzadt fel, s nyomasa
folytan az igen gyengéd idegrostok vezetését megnehe-
ziti; ennek kovetkezményei pedig — ha az a minket
foglalkoztaté kotegekben 1ép fel — a szobanlevd tiinetek
lesznek. X

Mi a nyultagyat, agykocsanyokat és magat az
agyat illeti; e részekben a psycho-motoricus rostrendszer
onallé bantalma — természetszerlien — a legnagyobb
ritkasagok kozé tartozik.

A tobbszor emlitett (Schulz és Hallopeau altal leirt)
esetekben, melyekben a lobrok voltak, ugy latszik, on-
alléan bantalmazva, a minket foglalkoztatd tlinetek ész-
leltettek tisztan. Tovabba Schulz egy esetében a tiinetek
magyarazataul belsé agyvizkér talaltatott. 3

Ezek alapjan — noha még csak feltételesen —
fenntebbi tételiinket oly modon boévithetjiik ki, hogy @
psycho-motoricus rostrendszernek az agy hatdrain belil
vald bantalmazollsdga s, mozgdst hiidés mellett a vissza-
hajlisi tinectek fokoséddsdt eredményez.

Azon bantalmak elsorolasa, melyek az agy hatarain
belill, e rostrendszer vezetését megzavarhatjak, e targya-
las keretén tul esik. Itt még csak azt emlitem fel, hogy
azon elfajulds, mely e rostrendszer agyi részeinek ban-
talméara szokott bekdvetkezni rendesen, Tiirck és Flechsig-
nek e rostok haladasa felderitésénél valdosagos vezetdiil
szolgalt az agyon és gerinczagyon keresztil.

A bantalom tiinetei tehat — a mi felfogasunk sze-
rint — @ direct psycho-motoricus rostrendszer vezelést gat-
ldsdtol, wvagy teljes [felfiiggesztésétol fiiggnek. E vezetési
gatlast, vagy felfiiggesztést a legkiilonboz6bb ok eredmé-

nyezheti, Ugy a gerinczagyban, mint nytltagyban és agy-

ban; mely okokra kitérnem targyalasom keretén tul lenne,

A betegség kdrismézése — mint gorcsés hiidésé —
a legtobb esetben konyli; miutan csak két tiinet jelen-
létét kell tulajdonképen felfedniink. Nehezebb kérdés az,
hogy képesek vagyunk e minden esetben a gorcsos hiidés
mellé még a tovabbi szikséges epithetont is tenni?
Azon esetekben, midén a két tinethez agyi tinetek tar-
sulnak, vagy az agyidegek korében miikodési zavarokra
akadunk, a tlunetek Kkiterjedése szerint tobb kevesebb
bizonyossaggal helybelithetjiik a bantalmat.

Agyi mikodések zavara mellett a bantalomnak az
agyban elhelyezédésére gondolhatunk. Az agykocsanyok
bantalmat a szem mozgasi idegének (III) egyiitt szenve-
désébol kovetkeztethetjik. Ha a baja Varoli-hidban fek-
szik, akkor a tineteknek egyenlétlen kiterjedése mellett
a végtagokon, a harom osztott, a szemmozgatd, a szem-
tavoztatd, a hal- és esetleg az arczideg koérében taldlha-
tunk eltéréseket. A nyultagy bantalmazottsaganal a t6bbi
agyideg (nyelvgarat-, bolyg-, Willis-féle jarulékos é=
nyelvalatti ideg) egylittszenvedése fog a kdrismézésben
vezetni,

Tisztan gerinczagyinak a bantalmat csak akkor
mondhatjuk, ha az agy és nevezett idegek bantalma
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teljes bizonyossaggal kizarhaté. S6t még ilyen esetekben
sem érezhetjiik magunkat teljesen bizonyosoknak koris-
ménkben; mert miként Schulz és Hallopeau eseteiben
lattuk : annak daczara, hogy a baj els6d székhelye a
nyultagy, illetéleg agy volt, e részek bantalmat semmi
tinet sem arulta el!

Mind az elmondottak utan, tirgyaldsunk élére helye-
zett czimbdl a gerinczagyr melléknevet egészen elhagy-
hatnék. Miutdn azonban a név csak tiinetekre vonatko-
zik, a végtagon észlelhetd tiinetcsoport pedig a gerincz-
agyi idegeken lehaladd ingeriilet eredménye, mely inge-
rillet a gerinczagynak, hogy ugy mondjam felszaba-
dulasatél fiigg, — a czimet mint olyat megtartanim, s
csak egyes, concret esetben hasznalnék a koérboncz-
tani leletnek megfelels elnevezést,

A jéslal a kérboncztani ok szerint valtozé. Mig
peéldaul koriilirt gerinczagy-, gerinczagyhartyalob és bu-
jasenyv aranylag legjobb koérjéslatot engednek meg ;
addig a sokgdczi keményedés és mindenféle dag a kor-
joslatot a legkedvezdtlenebbé teszik.

A betegség majd lassan, honapok, évek alatt, majd
igen gyorsan napok alatt fejlédik ki (mint pl. a Velden
esetében); lefolyasa pedig mindig igen hosszu, s tartamaval
még a javulasra valé remény is naprol napra csokken.

Kozlemények a kolozsvari tudomanyegyetem
élettani intézetébdl.
Az emlissziv vdegelemerril.

SzENTRIRALYI GEzA orvostanhallgato-tol.

Mig a békasziv idegelemeinek felderitése szamos buvér vizs-
galatanak targyat képezte, addig az emlbssziv idegduczainak vizs-
galasaval, annak daczara, hogy ezen sziv ondll6 mikodése két-
ségkiviil hasonlé behaté vizsgilatra felhiv, mint minében a béka-
sziv idegei ¢és idegdiczai részesiiltek, mondbatni csak Remak,
Schklarewsky és Dogiel foglalkoztak.

Remak*) nehany sorban emliti, hogy a borjasziv izomzata-
ban duczsejteket és idegrostokat taldlt, melyek részben szabad
szemmel, részben csak gbéresé alatt vehet6k ki. Részletesen leir
egy duczsejttelepet, melyet a jobb filcse izomfaldbol nyert, s meg-
jegyzi, hogy ezen duczbdl kilépd idegrostkdtegek osszesen sok-
kal erésebbek, mint a féidegtérzsb6l a daczba belépé koteg;
a kilép6 idegrostkotegeknek ezen er6sbédését a diczban meg-
szaporodd6 halavany, velGs, hiivelynélkiili rostok hozzajarulasabol
szarmaztatja.

Schklarewsky®) szerint az eml6s dllatok és madarak (tengeri
nyal, kutya, patkidny, denevér, galamb, veréb, tyak, corvus cornix,

. falco buteo) nagyobb szivdiczai idegrostkotegek altal linccza 6sz-

szekotott két zart gyiriit képeznek, melyek egyike kozel derék-
szogilleg a sziv alapjahoz terjedve, a pitvarvalaszfal = legkiil-
sobb keriiletének felel meg; mig a masik kozel derékszo-
giileg ahhoz, a pitvar-gyomrocs kozti hataron fut és mellil, s ha-
tul a jobb és bal sziv kozti vilaszfal e sikjiban az els6 gyiiriit anas-
tomosis alatt keresztezi.

Ezen dbczgytrikbdl a pitvarok és gyomrok izomzatiban
mindkét oldalt, fonatszerfileg Osszekotott, laza agak terjednek,
melyek kisebb duczokat és egyes diczsejteket tartalmaznak. Ezen
agak legtekintélyesebbjei a gyomrocs falan leszallnak.

A pitvar-valaszfal kozepe egészen szabad idegtorzsektSl és

" 1) Nearologische Erliuterungen. Milley's Archiv. 1844. 463 1.
%) Ueber die Anordnung der Herzganglien bei Vogeln und Siuge-
thieten. Gottinger Nachrichtea. 1872. 436. lap,
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diczokt6l. Az emlbssziv legtekintélyesebb diczai a’v. cava supe-
rior benyilasdhoz kozel fekszenck. A  diczok rendesen feliile-
tesen fekszenek a pericardium zsigeri lemeze alatt.

Schiklarewsky ezen, a diczok fekvését illetbleg csaknem szd
szerint idézett, s mint lathatni, meglehetésen homdalyos adatai
utan jelent meg Dogiel behatébbb dolgozata.

Dogiel?) a kutyasziv idegrendszerét kovetkezileg irja le. A
sziv kiilieliiletén a bal filcse és a v. cava ascendens benyildsi
helye kozott rézsutosan fut le egy idegnyaldb, mely a pitvartdl a
gyomorra atmegy. Ezen idegek lefutdsdban a duczok vannak el-
hintve, még pedig a vena cava ascendens kiilfeliiletén, ennck be-
nyilasi helyén és a pitvar, s gyomorkoézti hatiron. A v. cava
descendens benyilasi helyét6l az aorta kezdeti részéig egy
masodik idegnyalab halad, melynek lefutdsaban hasonldékép daczok
vannak behintve, s pedig egy csoport a v. cava descendens be-
nyilasinak kilfeliiletén fekszik, egy masik az érintett ideg to-
vabbi lefutdsdban lathatd, végil egy harmadik diczcsoport a jobb
szivftlcse alapjan taldlhaté az aorta és a v. pulmonalis benyi-
lasi helye kozelében.

A leirt diczok igen feliletesen fekszenek. A gyomor feli-
letén és a vélaszfalakban lefuté idegeken épen oly kevéssé mint
a gyomrok, pitvarok és a fiulesék izomzataban duczokat vagy
egyes idegsejteket talalni Dogie/-nek nem sikeriilt.

A diaczok az idegrostokba bevonva lenni latszanak, illetoleg
az idegrostok a koszovettel egyiitt mintegy fészkeket képeznek a
diczok szamara. Dogiel maga vizsgalatai eredményét a kovetkezd
pontokba foglalja Ossze : 1) duczsejtek szabélyszeriileg el6jonnek
a béka, tekndcz, hal, madar, eml6sok és ember szivében ; 2) az em-
litett allatok ¢és az ember szivében a diczok a nagy viszerek sziv-
beli benyilaisa kozelében és a pitvar, s gyomor kozti hataron
fekszenek. Puhanyok és rovaroknal az idegsejtek az izomrostok
kozott fekszenek, mig béka, hal, madar, emlds és embernél a nn.
cardiaci dgaiba vannak beszéve anélkil, hogy az utbbbiakkal
kozvetlenil oOsszefiggnének és anélkil, hogy a szivizomzat mélyebb
rétegeibe behatolndnak, s azok mindig a sziv kiilsé feliletén
fekszenek.

Ezen vizsgilatok altal az eml6s sziv idegelemeinek ismeretét
befejezettnek nem lehet tekinteni.

Remak csak altalinossdgban emliti, hogy borjasziv izomza-
taban idegdiczok vannak, de azok szamat, helyét, s viszonyat
az idegrostokhoz és az izomzathoz nem allapitja meg; csak pél-
daképen hozza fel, hogy egy dicz a jobb szivfiilcse izomzataban
van; Dogiel a nevezett helyen idegdiczokat sohasem latott. A
Schklarewski 4ltal leirt, a nagyobb szivdiczokat 6sszekotd ideg-
rost-kotegeket senki sem latta. Az egész leirasb6l, melyhez 4brék
mellékelve nincsenek, egyaltaliban nehéz volna tajékozbdni azi-
rant, hogy hol vannak az emldssziv idegdiiczai elhelyezve. Dogiel
viszgalatai eredménye végre ellen6rz6 vizsgélatot annal inkébb
igényel, mert az el6bb nevezett buvarok adataitél lényegesen eltér.

Azért készséggel engedtem Klug tanar felszolitasanak és vizs-
galat ald vettem kiilonosen az egér, patkdny, s részben a tengeri
nyal szivét. Ezen kisebb allatok szivét azért vilasztottam, mint-
hogy igy konyebben reméltem a szivfalat rétegrél rétegre, vala-
mint a szivpitvarok fiil cséjétdl kezdve, le a szivgyomor csucsaig,
atvizsgalhatni.

Hogy az idegelemeket lehetbleg valtozatlan allapotban nyer-
jem, jobbdra friss sziveket hasznaltam, s ezeket szemnedvben, nyal-
ban vagy a szoveteket kevésbé megtamadd mas folyadékokban
viysgaltam meg. Igen kitiiné szolgalatokat tett a Dogrel aital is
hasznalt /y—19/,-0s eczetsav, mely minthogy a kotszovetre lazi-
tolag hat, a szétczafatolast konyiti, s kevesebb roncsolassal enged
elegendd ép idegrészeket nyerni. Festés czéljabdl a vizsgalandd
friss szivbol kimetszett darabokat 1%/4-0s osmiumsavval kezeltem,
mely — mint tudva van — a vel§s idegrostokat, de f6ként az
idegsejteket kékes fekete szinre festi meg, s ez dltal konyiti ezen
gores6i idegelemek felismerését ; tobb készitményben a légeny-
savas eziistds oldatot is alkalmaztam; igen j6 szolgalatot tett a
picrocarmin is, mely a sejtmagot, magcsat ¢s a kotszoveti burkot
pirosra, a protoplasmat és a sejtnyalvanyt ellenben sargara festi.

1) Die Ganglienzellen des Herzens bei verschiedenen Thieren und
beim Menschen. Archiv fiir microscopische Anatomie. 1877. XIV. k. 477. 1.
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Ezeken kiviil a haematoxylint szintén haszndltam, kivalt azon eléuye
miatt, hogy igen gyorsan, mondhatni pillanat alatt hat.

Hogy az egyes izomelemeknek egymastol szétvalasat elérhes-
sem, a készitményt nyal és Miller-féle folyadék elegyébe, vagy maskor
a szokasos 209%,-0s légenysavba adztattam tobb oran at. Ha aleirt
modokon kezelt. s szétczafatolas altal nyert készitményeket elzarni
kivantam, azokat glycerinbe tettem.

A szivionatbdl eredd idegagak a nagy viszerekkel a sziv-
falra jutvan, itten feliiletesen kozvetlentl a pericardium alatt fut-
nak le, s ezen idegek lefutasaban vannak a duaczok elhelyezve.

A nagy viszereknek pitvarba benyilasi helyét véve vizs-
galat ald, itt hatirozottan én is, Ggy mint Dogie/ kisebb nagyobb
idegsejthalmazokat taldltam, melyek az idegrostok kozott el vannak
helyezve. A duczsejthalmazok az idegrostok kozott mintegy fész-
ket képeznek, melyhez és melyt6l az idegrostok nyalabjai folyta-
todnak tova. Az idegrostok, melyek kozott a duczsejtek feksze-
nek, vagy melyek a doczsejt-fészekhez eljutnak, illetSleg ettdl
tova folytatédnak, batarozottan velés hiively nélkili Ggynevezett Re-
mak-féle idegrostok; a vel6s hiivellyel bird idegrostok kozott ideg-
sejteket egy esetben sem rtaliltam. A mellékelt 1. dbra a nagy

I. dbra,

viszerek benyilasa kozelében levd daczsejteket, a mint ezek az
idegrostok kozott elhelyezve vannak, tintetik fel.

Az egyes idegsejteket illetbleg, ezek kiilonbozé nagyok, s
szemcsés protoplasmaval és maggal, valamint magcséval is birnak.
A dlczban levd idegsejtek inkabb szegletesek, mintsem kerckde-
deknek mondhaték. A legtobb esetben a sejteken nydlvanyokat
¢szrevenni nem lehet; ugy latszik, hogy ezen sejtek szorosan
egymdis mellett fekszenek anélkil, hogy egymis kozott, vagy az
idegrostokkal, melyek koziitt elhelyezve vannak, osszekottetésbe
lépnének. Azonban ha az idegsejteket szétczafatolds 4ltal kilon-
valasztjuk, nem ritkan sikeriil ezeken nyujtvanyt, de mindenkor
csak: egyet taldlni.  Killiker és Dogiel a béka duczsejtjeit is uni-
polaris sejteknek taldlta, wmely leletet Beale-lel szemben én eré-
sithetem. A latszbélagos apolaris alak tehat csak a sejtek esetleges
fekvésétdl lehet fultételezve. Fpen ez alapon mondhatjuk, misze-
rint a szivillomanyban el8forduléd két vagy tobb nyulvanyd sejtek
a legnagyobb valbszinfiséggel nem léteznek?).

A diczok elhelyezését a szivben tekintve, ezek nem —
wmint RKemak tévesen emliti — az izomzatban vannak elhelyezve,
hanem mint Dogie/ helyesen kiemeli, az izomréteg felett a sziv-
burok alatt fekszenek. Ha a szivb6l az iires viszér benyilasi
helye kozelében egy darabot kimetsziink, s errdl a pericardiumot
csipesz segedelmével ovatosan levonjuk, a levont szivburokhartya-
darabkdn litni lehet idegsejt-csoportulatokat a netalan levélt izom-
rostokkal egyiitt.

A pitvarfalon is 0gy egér-, mint patkdnysziveken az ideg-
rostok kozott elhelyezett idegsejt-halmazokat észleltem. Itt is a
sejtek’ alakjat, nagysagat, valamint a sejthalmazok elhelyezését ille-
téleg ugyanaz 4ll, a mi fenntebb elmondatott. _

Azon ismert korilmény, hogy meghalt allatok jobb szivfil-
cséje tobbnyire hosszasan liiktet, még miutin a szivmiikodés kii-
lonben mér régen megsziint, ezen fiillcse gondos vizsgalatara in-
ditott. Remak itt az izomzatban ir le egy idegduczot (borjiiban);
Schklarewski a jobb filcsében eléforduld idegduczteleprol emlitést

!) E szerint alaptalan a legtébb életbuvdr azon felvétele is, hogy a
vagus rostjai a szivben elhelyezett gitld idegdiiczokban végz6dnek; azideg-
elemek élettani mikodését illetd jelenlegi ismereteink alapjén legalibb fel
nem tehetd, hogy az idegsejt ezen egyetlen nyulvinya is valamely vagus-
rést végaga legyen. Ezen tdrgyra kiilonben mds alkalommal még visszarérek,

Klug,

nem tesz; mig Dogiel a jobb szivfilcse alapjan létezd idegdicz-
csoportokat emlit (kutydban). Az altalam vizsgalt allatoknal dicz-
sejthalmazokat taldltam a filcsének a szivtél eltekint6 feliletén,
kozel a fiilcse csucsahoz és igen feliletesen, kozvetlenil a pericar-
dium alatt elhelyezve. A duaczsejthalmazokhoz itt is vel6nélkuli
idegrostnyalibok folytatbdnak. A diczsejtek kozil a legtéb lat-
szolag nyulvany nélkiili, szemcsés protoplasméval és nagy maggal
bir6é sejt, melyek kozott két maggal bird sejtek is taldlkoznak :
ezeken kivil azonban hatarozottan lathatok oly sejtek, melyek
korte- vagy bunkoéalaktak, s tisztin kiveheté, a protoplasmabbl
folytatddd nyulvannyal birnak. A 2. &braban a jobb szivfiilese
emlitett helyérél vett ilyen diczsejteket mutatok be.

II. dbra.

A pitvarok kozotti valaszfalban szintén taldltam duiczsejteket.
A dbczok itt is feliletesen fekszenek kozvetlen az endocardium
alatt, s velGs hiivelynélkiilli idegrostok kozott vannak clhelyezve.

velds hiivellyel bird idegrost-nyalabokat ¢szleltem. Ezen idegrostok
koziil a velds hiivelynélkiiliek kozott idegsejteket egészen a pitvar-
valaszfalnak gyomorvélaszfalba Atmeneti helyéig lehet kovetni.

A mi a szivgyomrok koézott levd valaszfalat illeti, nevezett
cmlések szivénck tobbszori gondos atvizsgalisa utan sem voltam
képes duczsejteket talalni.

Végiil a gyomrok és pitvarok kozotti hatdron mellil hason-
16n feliletesen elhelyezett diczsejthalmazokat lattam.

Az idegeknek a szivizom rostjaiban vald végz6dés modjanak
kimutatisa rekesztheti be csak az idegelemekre vonatkozd vizs-
galatot. Az idegvégzodés mikéntjének kérdése azonban napjaink-
ban még jobbara megoldatian; mig egyrészt ez iranyban eddig
még kevés vizsgalat tétetett, masrészt a tett vizsgalatok eredmé-
nyei sem igen osszhangzok. K0/liker*) békan tett vizsgalatai sze-
rint a szivizomrostokban az idegek végzbdése hasonlé a sima
izomsejteknél jelenlevl idegvégzédéshez; Krause?) szerint az ide-
gek mozgatd véglemezekkel végzGdnek a szivizomzatban; Schuweig-
ger-Seidel®) vizsgalatai értelmében a finom idegrosiok kozvetle-
nill az sszhuzékony dalloméannyal lépnek érintkezésbe ; Langer-
hans*) hasonldlag ilyen finom idegszdlaknak az izomsejtekhel
kozvetlen Osszekottetését veszi fel.

Mindezen vizsgalati eredmények azonban épen nem mond-
hatok az emlds allatok szivét illetdleg biztosaknak, annyival in-
kabb nem, mivel nagyrészt a fejlettség alantabb all6 lényeknél
tett vizsgalati adatok lettek atvéve magasabb faji allatokra.

Friss patkény-, vagy egcrszivb6l kimetszett darabot nyal és
Miiller-féle folyadék elegybe, vagy 20Y/s-0s légenysavba tobb 6ran
At dztatva, az izomsejtek konyen valnak szét egymdstdl, s ilyen-
kor az izomrostokkan végz6dés néha észlelhetd lesz, Egy ily al-
kalommal patkdnysziv bal fiilcséjéb6l nyert készitményen a 3. ab-

Ll

III. dbra.

raban elStiintetett alakokat nyertem. Mint latni lehet, ezen képek

) Kélliker Gewebelehre, 1867. 580. 1.

?) Krause, die Anatomie des Kaninchens. 1868. 178. 1,

#) Stricker, Handbuch der Lehre von den Geweben. 1871. 187, 1.
*) Virchow’s Archiv. 58. k. 65, 1.

A

A pitvarokat elvalasztd valaszfalon ugy Remak-féle, mint -
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a Schweigger-Seidel és Langerhans altal leirt idegvégz6dési mo-
dokra emlékeztetnek.

Viszgdlataim eredménye tehit roviden a kovetkezd., 1) A4
sstofalban taldlhatd diczok a ssividegfonatbil eredd és a pitvarfal-
gaton, pitvarvdlasgfalon Is a gyomrocs és pitvar kizitli hatdron
haladd idegrostok lefutdsaban wannak elhelyesve; idegsejthalmagzokal
a nagy visserek benytlisi  helyén, a pitvarfalzaton, a jobb fiil-
esén, a pitvarok wvdlaszfalin és a gyomor, s pilvar kizii hatdron
laldltam ; ezen dicaok- mind feliletesen fekszenek, s a mélyebd izom-
rétegbe nem lerjednek. 2) Az idegrostok kizoti halmazokban, néha
egyenkant 15 elhelyesett diiczsejleket sem egymdssal, sem az idegros-
tokkal Usszekittetésben nem taldltam; az egyellen sejinyulvdiny az ideg-
kileg rostjathos csatlakosik, s ezekkel halad tovdbb. 3) A leirt he-
lycken kiviil a szl barmelyik mds réssletében, feliletesen ép oly ke-
véssé mint az izomzal kizill, sem diczokal, sem egyes idegsejleket
nem taldltam. 4) Az idegsejt-nyulvdnyok az isomelemekkel kizvellen
dsszekitleléshe lépnek.

KONYVISMERTETES.
Elektro-endoskopische Instrumente. Beschretbung und In-
struction zur Handhabung der von Dr. M. Nitie und .
Leiter construvrten Instrumente und Apparate zur dirckten
Beleuchtung menschlicher Korperhohlen durch electrisches
Gluhlicht von Fosef Leiter. Bées, 1880, W. Brawmiiller
& Sokn Riaddsa. 4-rét, 65 lap, a szoveg Rozé nyomotl §2

Sametszettel. Ara 2 forint.

Az emberi iiregek vizsgilisa az utdlsd évtizedek alatt igen
tokéletesittetett, még pedig nemcsak a régebben megkozelitheték-
nek talalt tregek vizsgéltatnak ma jobb eljirdsok alkalmazasa
mellett mint hajdanaban; hanem a kémlelés még olyanokra is
mindinkdbb  kiterjesztetik, melyek ataliban hozzéférhetleneknek
tartattak. S ugy latszik, hogy a villamos fénynek megvildgitasra
alkalmazasa annyira szerencsés gondolat volt, mely azorvosra nézve
gyimolcsozévé teheti oly tregeknek vizsgaliasat is, melyeknek
megtekintése a vilagitis elégtelensége miatt inkabb csak a kivin-
csisag kielégitésének mutatkozott.

Legtjabban M. Nitze tr. és ]J. Leiter mfiszerész 4ltal szer-
kesztatt, s az utdbbi altal készitett villamos vilagitassal ellatott
endoscopicus eszkozok és késziilékek érdemelnek kilonds figyel-
met. Ennélfogva iigyfeleinknek, kiket azok érdekelnek, a fenn-
tebbi fiizetet ajanlhatjuk. A szbbanlevé vizsgald eszkozok és ké-
sziillékek részletesen le vannak irva, s az igen jol sikerilt famet-
szetek a széveget teljesen érthetdvé teszik. Ezenkivil az alkal-
mazas szakérté leirdsa emeli czen dolgozat értékét.

Elbszor elé van adva Brucknak villamos vilagité mbdszere,

s a lehiités keringd viz 4ltal, tovabba taldljuk Bruck diaphanos-

copjat ¢s stomatoscopjat, Leiter urethroscopjat, Nitze urethro-
scopjat, Leiter cystoscopjit, Nitze hasonld eszkozét, Leiter vagi-
noscopjat, hysteroscopjit, rectoscopjat, enteroscopjat, laryngos-
copjat, pharyngo-rhinoscopjat, stomatoscopjat, oesophagoscopjit,
gastroscopjat ¢s otoscopjat, ugyszintén Nitze laryngoscopjat és
gastroscopjat, ezenkiviil sz6 van a rheostatokrél, Grehnet és Bun-
sen elemeirél, Ggyszintén ezeknek felszerelésér6l és kezelésérél.
Ezekbll lathatd, hogy ezen fiizet a tdrgydhoz tartozd sziikséges
felviligositasokat mind meg adja. ch—.

LA P S Z EMLE,
N—1. Kisérleti adat a hashdrtyabeli vératdmlesztésrél,

Obolinszki, az Gjabban Ponfick éltal lendiletbe hozott has-
hartya vératomlesztéssel tett kisérleteiben, melyeknek féczélja
volt az atéwmlesztés altal Iétrehozott vértestecsek szaporodasit
szamlalas altal megallapitani, a kovetkez6 eredményekhez jutott.
1) A voros vértestecsek szaporodasa gy a vértelenitett mint a
nem vértelenitett allatokndl, mar az Atomlesztés utini elsé oOra-
ban kimutathatd. 2) A szaporodds az 4tomlesaztett vérnek tejles
felszivodasaig folyton tart, mire Ordk-, napok-, s némely esetben
hetekig is tarté megillapodas kovetkezik ; ezutdn a vértestecsek
szama ujra fogyni kezd, mindazonaltal még sokdig a rendes
mennyiségen felil marad. 3.) A legmagasabb elért szaporodds
az eredeti vértestecsmennyiségnek 48, a legalacsonyabb 129%;-at
tette. ¢4) A hasirbe feeskendezett vér mennyisége nincs befolyds-
sal a vértestecsek gyorsabb szaporodasira. 5) A felszivodott gyor-
sasagot illetéleg, egyrészt a test stlydnak-, mdsrészt a befecs-
kendezett vér mennyiségének- és a teljes felszivodasra sziikségelt
idonek osszehasonlitdsabél kittint, hogy egy kilo allatra 6rdnkint

0,5—0,7 kcm. vér jutott. 6) A befecskendezett vér. miutan
egy esetben sem volt vérvizelés kimutathatd, teljesen — a

vértestecsek minden vesztesége nélkil — a vérkorbe jutott. Az
allatok az atomlesztés utdn egészen jol érezték magokat, s az
egyszeri, némelyeknek mindjart a miitét utan bekovetkezett ha-
nyasit kivéve, semmi rendellenes tiinet, sem a hashartya lobos
valtozasa nem volt a bonczolaskor kimutathatd, Szerzd, kisérletei-
nek alapjan tgy vélekedik, hogy a hashartya-atomlesztés a vér-
edénybelit, miutin amanndl a lassankinti felszivodis sok id6t
igényel, nem potolhatja, jollehet az egyidejileg alkalmazott
kozvetlen atomlesztés a hastrbelit tAmogathatnid. Lz egyszeribb
eljaras, miutan a szivre, tldékre és agyra nézve veszélyes ko-
vetkezményekkel nem jar, némely vérmérgezési esetben, (p. 0.
szénéleggel, viligitd léggel) megégésnél és kevésbé heveny vér-
szegénységnél elényosen volna alkalmazhaté. (Centralblatt f. Chir.
| 1880. 19 12.)

TAR

Bizottsagi tervezet orszagos gyermek-menhely
targyaban.?)
® Nagyméltosdgh minister hr!

Midén nagyméltdsagod felhivasinak, hogy az orszigos gyer-
mck-menhely eszméjét részletes tervezet alakjaban dolgozzuk ki,
kész orommel eleget tesziink: mindenek elétt kotelességiinknek
tartjuk nagyméltdsigodnak legmelegebb koszonetinket mondani,
hogy felterjesztésiinket oly kivaléd figyelemre méltatta, s a kérdést
a gyakorlati megoldas terére vitte. A legnagyobb buzditist meri-
tettiik nagyméltésigod kegyes leiratinak azon szavaibdl, hogy a
felterjesztésiinkben jelzett bajokon ,miel6bb, s gydkéresen® kell
segiteni, buzditast, s egyszersmind azt a reményt, hogy nem tisz-
tan elméleti munkat végziink, hanem nagyméltésigod felhivasira
egy felette fontos intézmény lélesitésén legjobb belatdsunkhoz ké-
pest tettleg is kozremiikodhegiink. Tudjuk, hogy javaslatunk nem
tokéletes, s kotelezve érezziik magunkat eleve kimondani, hogy

1y A bizottsig a budapesti kir orvosegylet altal Bckai J, tandr
elndklete alatt kiildetett ki, s az Szalirdi Mér tr-ra ruhizta az eld-
addi tisztet,

(LA

részletek dolgaban, tervezetiinknek hidnyosnak kell lennie. Az
orvosegylet tagjai nem igen ismerhetik, legalabb nem szemléletbol, a
nevezetesebb intézeteket mind, melyeket mas orszdgokban ugyan-
ezen bajok orvosldsara létesitettek, pedig csak ilyen szemléleti
ismeret alapjan tehetnénk az aprébb részletekre is kiterjedd javas-
latot. Be kellett érniink azzal, hogy a f6dolgokra vonatkozblag
irodalmi uton szereztiink tajékozast, s az elvekre vonatkozoblag
egészen vilagos megéllapodashoz juthattunk. Azt a meggydézodést
szereztiik, hogy bajainkon nemcsak kell, de lehet is segiteni, s
ha sikeriil ezt a meggy6z0désiinket nagyméltosdgod elbtt is el-
fogadhatéva tenniink, biztosak vagyunk abban, hogy nagymélto-
sagod konyl szerrel moédot fog taldlni, mikép lehessen terveze-
tink hézagait betolteni, s azt az aprobb részletekkel kiegésziteni.
Esedeztink, hogy nagyméltésagod e javaslatunkat is méltassa ke-
gyes figyelmére. Erezziik, hogy nagy felel6ség terheli vallainkat,
sok ezer megmentendé emberélet szbsz6lb6i vagyunk, hdatha nem
talaltuk meg mindenitt a meggy6z6 kifejezést, a donté okadato-
last? De megnyugtat annak tudata, hogy nagyméltésiagod egyetért
veliink a fédologban : ennek a sok gyermeknek nem szabad elvesznic,
anélkil, hogy az dllam csak kezét is kinyujtotta volna megmen-
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tésiikre. Nagyméltosigod ezt a fontos nemszeti iigyet nem fogja | szag. Ott egészen napjainkig épenséggel nem gondoskodtak a C
elejteni, s legfobb kivansagunk, hogy a gyakorlati megoldis modjat | torvénytelen gyermekekrll. Nagy biintetéssel sujijak azt a nét, ki :
jelen munkalatunkban taldlja meg. terhességét eltitkolja, azt is, ki tudhat réla és be nem jelenti,
Nagyméltosagod kivansdga szerint vizsgalat ald veutiik a | tebdt sziileit, rokonait, munkaaddjit, szeretjét, ismerGseit azon -

a lelenczhdzak kérdését Altaldban, révid pillantdst vetettiink ez | czélbdl, hogy a ledny ne hajthassa el magzatit, a megsziletettet 53
infézetl /lirlénelére, Osszehasonlilottuk egymassal a benne alkal- | pedig ne tchesse el 1ab aldl. De a megsziletett gyermekkel nem %
mazott kilonboz0 dpoldsi rendssereket, ratértink a feloélel kilon- | tor8dik az dllam, akdrmily szegény az anya. Hatérozottan allit- :
féle mbdozataira, s csak ezek utin 4llapitottuk meg a ndlunk fel- | hatjuk, hogy a német tuddsok itt balitia vezették a kozvéleményt, !
dllitands kizdrvahdz alapvonalail. Foiparkodisunk oda irdnyult, | mely Németorszigban is méar meg kezdett indilni e szerencsétlen
hogy a criticaban csak biztos tényekbél, javaslatunkban pedig a | gyermekek sorsan. A mit a franczia ir6k a forgéd ladakr6l allitot- 3

a gyakorlati lehetdség eszméjébdl indaljunk ki.
1. A kizdrvahdzak tirténetérol.

Minden idében taldlkoztak szil6k, kik vagy nem akartak,
vagy nem tudtak gyermekeikr6l gondoskodni. Az okorban e szii-
I6k szamit nevezetesen szaporitotta az a vészes nézet, hogy minél
kevesebb ember ¢l egy allamban, anndl jobb az A4llamra nézve,
mert annal tobb jut a fold terményeibdl az egyesre. Minden szii-
I6nek azért jogaban is Allott kénye-kedve szerint bénni a gyer-
mekkel, megolhette, vagy elhagyott helyre kitehette, a mint kedve
tartotta. De azért az dkor embereiben is volt sziv, akirhdnyan
nem ¢ltek ama kegyctlen szabadsaggal, s a kik nem nevelhették gyer-
mekiiket, latogatott helyre tették ki. S Ggy ecgyesek mint az dllam
gondoskodtak a taldlt gyermekekrdl. Nerva alatt g7—g8. K. u.
mar minden nagyobb varosban taldlunk intézeteket gyermekek
megmentesére, Trajan alatt csak maga Roma 5000 taldlt gyer-
mekrél gondoskodott. A romai dllam ténkre mentével, az Okor
miveltségének elenyésztével megszlintek ez intézetek is. De a ke-
resztény vallas potolni tudta azt, mi elveszett. Megtiltotta a gyer-
mekgyilkolast, végtelen szigord biintetést mért a bukott lednyokra
€s csdbitoikra, s midén ezzel a természet oOszténét, a viszonyok
kényszeritd hatalmat, a torvénytelen gyermekek mindig novekedd
szamaf még sem tudta megsziintetni, a legkilonbozibb neveken
gyermekmenté intézeteket létesitett. De nem szabad szem eldl
téveszteniink, hogy mind ezen intézetek csak egyesek jotékony-
saganak, papoknak, kirdlyoknak, emberbardtoknak koszonik 16éti-
ket, Az dllam nem fogta fel az gy fotossagat, kozgazdasigi szem-
pontbol.  Tamogatta Sket a humanitis érzetétl osztondzve, de
kiilonben nem torédott velik. Az intézetek | vezetése rendesen
papokra volt Bizva, s ezek eljirisa majdnem mindeniitt egy for-
ma volt. Minden gyermeket az intézetben apoltak és neveltek, s
nem talalkozott senki, ki e vészes rendszer ellen kikelt volna.

Midén az ujkor criticai szelleme a franczia forradalom 6bta
az dllam ¢s a tarsadalom tgyeit is nagyobb éllel vizsgalta, sza-
mitgatni  kezdték az emberek, /kdny gyermeket mentenck meg
ez intézetek, s hogy mi lesz ezehbdl a gyermekekbil, kil az intézethdl
wekerdilnek 7 Kitlint, hogy a gyermekek legnagyobb része elvesz
az intézetben, s a kik ott nem vesznek el, elvesznek kiinn az
cletben. Vildgossi lett, hogy ezek az intézetek, gy a mint vol-
tak, nem tudnak a gyermekeknek se testi, se erkolesi egészsé-
gérdl gondoskodni. Kezdtek az intézetek reformjarél gondol-
kodni. A legitdvisebb, legmesszehatébb ujitds az volt, hogy nem
apoitdk tobbé a gyermekeket benntaz intézetben, hanem elhelyes-
Lék az intézeteken kiviil csalidokndl. Azutin eltorilték a forgd ld-
ddkat. Ez intézetek ugyanis tobbnyire oly késziilékekkel voltak
ellitva, hogy az anya beletehette gyermekét annélkil, hogy lat-
hattdk volna, s az intézet felvett minden gyermeket. Azzal vadol-
tak a forgéd lidakat, hogy szaporitjik a térvénytelen gyermekek
szamat, s lazitjak a csalad erkolesi kotelékeit, mert arra csabitjak
a szegény embert, hogy torvényes gyermekét is a ladaba tegye.
E vidakrol még lesz sz0. Tény az, hogy Francziaorszagban
1812—1862. 230 forgd ladit szlintettek meg, s csak 6t maradt
meg, melyeket kés6bb szintén eltoriiltek. A felvétel moédja tehit
dtalakalt. Felvettek ugyan tovdbbra is minden térvénytelen gyer-
meket, de el6bb ra iparkodtak beszélni az anyat, hogy tartsa
magandl gyermekét, s szikség esetén pénzsegélyt ajanlottak fel
neki. Ezen tton valéban elérték azt, hogy sokkal kevesebb gyer-
mek kerilt a lelenczhdzakba, s hogy az 4llAm terhei kisebbedtek.
Francziaorszdg példajat kovették Olaszorszag, Oroszorszag, Belgi-
um, s Portugal. Mindeniitt eltorolték a forgd ladikat, de nem
a lelenczhazakat. Megsziintették az intézetekben vald dpolast, de
nem az intézeteket. Kgészen sajatsagos modon jart el Németor-

tak, hogy az erkolcsiséget rontjak, a torvénytelen gyermekek sza-
mit szaporitjdk, azt német irdk rafogtak a kozarvahdzakra altala-
ban. Mikor a franczidk, s utianuk a tobbi népek a forgd liddkat
szintették meg, a német irék ebben a lelenczhazak eltorlését
lattak. De Németorszagot, Torokorszagot és hazdnkat kivéve,
minden més europai allamban vannak intézetek, melyek elhagyott
gyvermekek Apoldsdval és nevelésével foglalkoznak. Nailunk is tobb
izben indultak meg mozgalmak a lelenczhdzak érdekében, aleg-
utolsé 1864-ben vette kezdetét, midén Nadasdy Lipot gréf lelencz-
tigyi tarsulatot alakitott, a kozonséghez forddll, pénzt gyijtott, s a
ministeriumhoz, képvisel6hazhoz, és kirdlyhoz folyamadott. A lakos-
sag vagyonilag ¢és erkolcsileg tamogatta e tarsasdgot. 1870-ben
19 megye és 16 varos kérvényt nynjtott be a képvisel6hizhoz
orszagos lelenczhdz felallitisa érdekében. 1871-ben 11 megye, s
harom varos csatlakozott az elébbiekhez. A képvisel6hdz is tAmo-
gatla ez tigyet. 1871-ben janudr 28-an elfogadtak Kallai Odon
képviseldnek hatérozati javaslatat, mely sz6 szerint igy hangzik :
Hatdrozza el a héz, hogy a szil- és lelenczhdzak felallitasira sziik-
séges koltségeket mar a jovo évi elbirdnyzatiban felvegye. Ebben
a stadiumban az iigy, nem tudni hogyan és miért zatonyra jutott.
A beligyminister felszolitotta a bécsi lelenczbdzat, kildje meg
neki a bécsi intézet részletes leirdsdt, ez megtortént, s azOta a
kormany nem tett semmit. A lelencziigyi tarsulat 1871. Ota nem
hallatott magir6! semmit, s a pénz nagy részér6l sem tudni hova lett.

E hosszti sziinet utdn a hirlapok inditottak 0j mozgalmata
torvénytelen gyermekek érdekében. E gyermekek sorsardl néha-
néha felmer6lé rémhirek eleinte csak az Gjdonsagi rovatba talaltak
helyct. Késébb a kérdés mindinkabb magara vonta az orvosok, s
emberbaratok figyelmét; az Gjsagok stiribben tértek ra; az aka-
demia nemzetgazgasagi bizottsigban tandcskoztak réla: a févéros,
melyet az iigy legkozelebb dérdekel, foglalkozott vele, s memo-
randumot terjesztett fel a magas korméanyhoz. Az orvosegylet
most behatdé tanulmany és tanacskozas targyava tette e foutos
kérdést, s kotelességének tartotta, hogy djra felszédlaljon ama
szerencsétlen gyermekek érdekében, kik évenkint eazrével pusatil-
nak el, hangtalantl, a nyomorusidg ¢és biin barlangjaiban, a sza-
mitd nemzetgazda nagy sajnalatira, minden igazi emberbarat és
hazafi banatira, s szégyenére, Nagyméltoésagodhoz fordaltunk és
nagyméitoésagod kimondotta, hogy ennekigy maradnia nem szabad,
ezeken a bajokon gyorsan és gyokeresen segiteni kotelességiink.
Az orvosegylet minden erejével oda fog térekedni, hogy nagymél-
tosdgod nemes intentidit megvalsdsithassa.

1. Az dpolds és nevelés kilonféle rendszerer.

Az apolas és nevelés mbddjai a kilonboz6 intézetekben
kiilonboz6k, de a valasatds kozottik konyli, s a tapasztalas félre-
ismerhetlen moédon nyilatkozott e rendszerek értékérél,

1) Az dpolds és nevelés benn tirténik az intézetben (lelencz-
hézakban, arvahazalban, gyermekmenhelyekben, szeretethdzban
stb.) E rendszer egyediili j6 oldala a kényelmesség. Ha az igaz-
gatd ¢s a személyzet meg van, mindennek meg van a maga
rendes kerékvigisa, s az 4poléndk helyes kivalasztiasaval és a fel-
iigyelettel nincsen sok baj. I rendszer héatranyai szamosak. Ime
a legfébbek. Az 4polas koliségei nagyok, haromszor, négyszer
akkordk, mint az egyéni apolasnil. A halandésig az intézetbeli
gyermekek kozott sokkal nagyobb, mint a csaladokban elhelye-
zettek kozott, A nevelés is nagyobb nehézségekkel jar, nem
lehet a gyermekeket Ggy nevelni, hogy kikeriilvén az intézetbil,
meg tudjanak 4llani az életben. A gondtalansidghoz és kényelem-
hez szoktak hozzd bennt, nyomorisiggal ¢és nehéz munkéval
taldlkoznak kiinn. Végre a biin dldozataiva siilyednek, a bordély-
hazakat és a bortondket népesitik. Ezért fel is hagytak e rend-
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szerrel majdnem mindeniitt,
végképen. Nalunk azonban teljes virdgzasban van. Budapesten
hat arvahdz van, (magyar gazdaasszonyok érvahdza, protestans
orszigos arvaegylet Arvahdza, a pesti izr. hitkozség fidrvahaza,
az izr. nlegylet drvahaza, Jozsef fidrvahdz, FErzsébet arvahaz)
mind a hatban bennt az intézetben nevelik a gyermekeket. E hat
arvahdz épiiletének értéke legaldbb is 600.000 frt., atlag évenkint
353 gyermeket dpolnak benniik évi 85,000 frt. koltségen, Ggy
hogy minden gyermek nevelése 240 frt-ba és azonkivil go frt.
lakbérbe keriil. A hazon kiviil vald nevelés bizonyara ez 6sszeg
harmadrészébe sem keriilne.

2) A gyarmatok rendszere. Lényege abban all, hogy nehany
szaz vagy ezer gyermeket egy bizonyos teriletre telepitenek. E
rendszer hib4i azonosak az elébbiével. Ilyen nevelés driaga, egész-
ségtelen ¢s sikertelen. A legnagyobb gyarmat Veenhuysenben,
Hollandban volt 3000 gyermek szimara. 1824-ben alapitottik,
s 1851-ban, miutdn teljesen hasznavehetetlennek bizonyult, fel-
hagytak vele.

3) A csoportok rendssere. Hisz-hlisz gyermek szdméra kiilon
épiiletet emelnek (a haz felszereléssel egyitt dtlag 5000 forintba
keriil), minden épiiletben valamely mesterember feleségest6l fGnok-
ként van, 10—30 ilyen haz képez egy csoportot. A gyermeket
12 éves koraig iskolaba kildik, de mihelyt testalkata engedi, a
nap nehény oOrdjaban a miihelyben foglalkoztatjak. Egy-egy cso-
portban a legkilonboz6bb iparagak vannak képviselve, a gyermek
szabadon vélaszthat, melyik iparra akarja magdt adni, e czélra
meglitogatja a kilonbozé miihelyeket, s prébaképen tobb mfhely-
ben dolgozhatik. Mindenek el6tt a gyermek életét akarjik meg-
menteni, azutdn képessé akarjik tenni, hogy azonnal kenyerét
kereshesse. Elég, ha erkolesos magaviselethez szokik, s olvasni,
irni, meg szamolni tud. Ha rendkiviili tehetséget fedeznek fel vala-
mely gyermekben, az a maga erejébsl is meg tud élni, s ki tudja
magat képeztetni. Egy gyermek eltartisa 4tlag 180 frtba keriil
évenkint. Ezen intézetek, ngy latszik, tidvos eredményeket érnek
el, szaznal tobb van Anglidban, nagy szammal talaljuk Schweiz-
ban, s Hollandiaban. Elvétve el6fordalnak Németorszagban és
Francziaorszagban.

4) A csalddban zald nevelés. Hatarozottan a legjobb, mert
a legjobb eredményeket ¢éri el, Mindenek el6tt a legolcsdbb
rendszer. A parisi lelenczhdz, mely tébb mint 20,000 gyermeket
helyez el a csaladokban; egy gyermeknek 14 éves koraig vald
eltartasaért atlag gzo frt-ot fizet, ide szamitva az 4polasi dijakat,
az utazasi koltségeket, a ruhdzatra valé kiadasokat, a kozponti
sziikségletek fedezését és az orvos fizetését. (A béesi lelencz-
haznak egy gyermeknek o—-10 éves kordig valdé eltartisa 667
frt. 95 kr-ba keril). Az intézetben valé nevelésnél, ha még oly
olcsé is, egy gyermek ¢Evenkint legalabb 200 frtba keriil, tehat
haromszor tobbe, mintha csalddban helyezik el. A gyermek tovabba
az elveszett csaldad helyébe az dpoldknal 4j csaladot lel, pénz-
szerzés miatt véllaljak el, de igen sok esetben vonzalom fejlédik
ki az apold csaladban, szeretet az apolt gyermekben, Ez érzel-
mek nélkil mily sivar a gyermek lelke, s sivar lélek nem fejl6d-
hetik egészséges modon, az emberi erd legmélyebb forrdsai nem
buzognak szivében. Végre a gyermek igazi éiet kornyezetében
fejlédik az élet szamdéra, s nem mesterséges korben nevelik, a hol
nem tud meg semmit az ¢let keserliségeibdl és bajaib6l; nincsen
elszigetelve azoktdl, kikkel egyiitt orilni, s szenvedni hivatisa és
sorsa. A nép fia lesz, tanul tlirni, nélkalozni és dolgozni. A bfin
statistikdja nem sorolja be szomori lajstromaiba nagyobb mennyi-
ségben ezeket az embereket mint masokat, s a haldl nem pusztit
koztiik erésebben. Az allam e rendszerrel az elhagyottak sziilei
nevelésének mesterséges potlasat a legkevésbé mesterséges mo-
don végzi.

id6vel e rendszer el fog enyészni

111, A felvétel midozatar.

A kiilonbség itt a felvétel korlatolt, vagy korlatlan voltiban
rejlik. A felvétel kérdésének miként megolddsa igen fontos az
intézetre nézve, de e kérdés eldontése nem kinil nagyobb
nehézségeket. Mindenekel6tt a forgé lada mobdozatival, de
csak torténeti szempontbdl akarunk foglalkozni.

A forgb lada alatt olyan lddat értiink, mely az intézet
valamelyik félrees6 oldalan van alkalmazva, s melybe ugy tehetni
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a gyermeket, hogy azt az intézetbSl nem latjik meg. Ha azutin
a lida melletti csengetyilit meghuzzak, befel¢ forgatjik a ladat, s
ezzel a gyermek fel van véve. Ezen az uton a gyermekek élete
ellen elkovetett bintényeknek akartik elejét venni: az anya
titokban maradhat, szégyene nem keril nyilvanossagra, jobb
atra térhet, a végsS, a legiszonyatosabb bfint6l: sajat gyermeke
megolésétél inkabb riad vissza. DBizonyos, hogy a forgo lada
azt a czéljat részben el is éri. Egészen nem éri el. A csdbitdja-
tol elhagyott leany félériilt allapotba juthat; mnem tudja, hogy
ilyen intézet létezik; tndja, de beteg, gyenge dllapotdban nem
tudja felkeresni, — ilyen, s hasonld okok sok gyermeknek
okoztdk haldlat. De a statistika elég hangosan bizonyitja, hogy
a forgd ladak, s e bilintények gyakorisiga kozott oksagi kapcsolat
van. 1831—1835 Francziaorszigban 230 forgbval ellitott intézet
létezett, s akkor atlag egy évre g4 gyermekgyilkolds és 8 elhajtas
jutott. 1861 —735-ben, mikor a forgék meg voltak sziintetve, éven-
kint tobb mint 200 gyermekgyilkolds ¢s 20—30 magzatelhajtds
fordalt el. A halva sziilGttek szima (és ezen név alatt sok biin-
tény lappang) a torvénytelen gyermekeknél novekedett, 67-rdl
(1853—1857) 83-ra (1868—1874), pedig a térvényes sziilottek-
nél alig valtozott (41 :44). Ezen statistikai megfigyelések Fran-
cziaorszigban oly fontosaknak tetszettek, .hogy a kormany mdalt
évben a korlatlan felvétel visszaallitisat elhatarozta, A forgd
ladak ellen felhozott vidak igazsagtalanoknak bizonydltak. A tor-
vénytelen gyermekek szima nem szaporodolt, évszazados meg-
figyelések bizonyitjdk; az erkolcsiség nem lazalt. Igaz, hogy a
forgd ladak Gtjan torvényes gyermek is kerilhet a lelenczhidzba,
de csak érzelgds, nem igazi emberbaritsaglol osztonzott emberek
fognak elszorny(ikodni ezen. Annak a gyermeknek, kit6l szildi
mindenképen szabadilni ohajtanak, jobb dolga van a kozdrvahaz-
ban, mint mostoha szileiné'. De két hibdja e rendszernek el
nem vitathatd. Tobb gyermek keriil a lelenczhdzba, s ez teteme-
sen noveli a nevelés koltségeit; tobb gyermeket bajosabb helyez-
ni el, s ez noveli a gyermek halandosagat. X kél hiba elégséges
arra, hogy a forgd behozataldl ne javasoljuk.

Nem sokat kiilonboznek a forgéladas intézetekt6l az
olyanok, melyekben kivétel nélkil minden gyermeket, akar tor-
vényes, akir torvénytelen, felvesznek. Igy jarnak el az orosz,
olasz ¢s spanyol int¢zetekben. Az anya nem maradhat titokban,
de azért mégis sok gyermek keriil a lelenczhazba.. A biintények
nem igen kevesbednek, de a koéitségek nagyon felszaporodnak.

A korlatozott felvételnek is tobb moédja van, Franczia-
orszagban ¢és Belgiumban csak toérvénytelen gyermekeket fogadnak
be, de el6bb raiparkodnak birni az anyat, hogy tartsa maganal
gyermekét, s rendes tamogatast is ajanlanak neki. Bécsben és
Prigiban szintén csak torvénytelen gyermekek vétetnek fel, de
azon megszoritassal, hogy az anya a koérhazban szili gyermekét,
s ott az egyetemi tanitds czéljanak szolgal, tovabba, hogy harom
havi lelenczhazi dajkaszolgilatra kotelezi magat,

Az utébbi rendszer nem bizonyult ddvésnek, a bécsi
kozarvahdzba évrél évre tobb gyermek keril. 186g-ben 7738
gyermek vétetett fel, 186g-ben 9652, az osses szilottek majd-
nem harmadrésze, a torvénytelen gyermekeknek tobb mint fele.
llyen kedvezdtlen szamarany forgds lelenczhdzban sem mutatko-
zik. Budapesten, hol évenkint dtlag 13,000 gyermek sziiletik,
ezen arany szerint tobb mint 3000 gyermeket kellene évenkint
felvenni. Leghelyesebb rendszernek bizonyult a franczia rendszer,
mely tervezetiinkben a szamitas alapjal fog szolgilni.

IV. A ndlunk feldllitandd orszdgos gyermek-menhely fervezele.

A) A felvételrdl,

Két korilmény oOsszeegyeztetésére kell iparkodnnuk : hogy
azokat a gyermekeket vehessiik fel, kik erre valéban raszorultak,
mert killonben minden valdszinliség szerint tonkre mennének; s
hogy thlsigos sok gyermek ne keriiljpn az intézetbe, kiilonben
a koltségeket nem birndk. Azért az intézet inkdbb pénzdelileg
segiti az anyat, ki maga akarja szoptatni gyermekét, de segitség
nélkil arra nem képes, vagy ki dajkasigba akarja adni gyerme-
két, de a maga erejébdl nem tud j6 dajkat fizetni. A segitséget
azonban az intézet csak akkor nyujtja, ha a gyermek az intézet
feligyelete alatt all.

Az intézet felveszi azokat a gyermekeket, kiknek anyjuk
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oly nyomorban ¢él, hogy a segitség nem hasznilna semmit, vagy
oly rosz természetli, hogy a gyermekkel semmiképen tor6dni
nem akar. Felveszi a prostitudlt lednyok gyermckét, ideiglenesen
a korhdzakban, bortonokben levGét, egyszéval azokat, a kiknek
igazdn senkijik sincs, a ki roluk gondoskodni akarna vagy tudna.

Hany gyermekre kellene e modozat szerint szamitani?
Parisban 54,000 sziilott kozil 1876-ban 1800 keriilt a lelencz-
hézba, nalunk ugyanezen ardny mellett 13000 gyermek koaiil
390 gyermeket kellene felvenni. Parisban azonkiviil 3000 gyer-
meknek nyujtanak segitséget, nalunk e szam kitenne 1000-ret.
E szamok elég biztos alapot nyujtanak a szdmitisra, s semmi
esetben sem kicsinyek, mert a parisi lelenczhdz minden gyer-
meket koteles felvenni, melyet odahoznak; mi a felvételt meg-
szoritottuk. Jobb ha eleinte kevesebb gyermeket vesziink fel, de
azokrdl gondoskodni tudunk, azokat megmenteni birjuk, mintha
mindjart oly nagynak tervezziik az intézetet, hogy ¢letbe lépteté-
séhez sem foghatunk. Ha telik, a kis intézetb8l mindig csinél-
hatunk nagyobbat.

B) Az dpolds rendszere és a feligyelel.

Az intézet a gyermeket rendszerint csalddban, falun helyeazi
el. Kivételt tesz beteg gyermekeknél, s azokat az intézetben, vagy
a gyermekkérhdzban gydgyitjak. A rosz természeth gyermeket
javitd intézetben, a szeretethdzban helyezik el. A falusi dpolas
j6 €s egészséges, de rendszeres szigori felligyeletre szordl, A
feligyeletet els6 sorban a kozségi orvos végzi, ki a gyermeket
havonta Jegalibb egyszer megnézi, ha beteg gybgyitja, s harom
havi id6kozben pontos jelentést tesz rola. Ezért némi fizetést
huz, Segitségére lehet a kozség eldljarésiga és papja. A kozpont-
bél egy feligyel6 évenkint 2—3-szor korutat tesz, s megvizsgilja
a gyermek allapotat. Az intézet a gyermekért a r12. életkorig
fizet, 20 éves koraig gyamsaga ald veszi. Ha az anya az els§
évben vissza akarja venni a gyermeket, s ki tudja mutatni, hogy
el birja tartani, visszaadjak neki, Kés6bb a gyermeket csak
akkor adjék ki, ha az anya nemcsak eltartani tudja, hanem
egyszersmind legalabb részben megtériti a gyermekre forditott
koltségeket. Részletesebb szabalyok megiéllapitisa semmiféle
nehézségekkel sem jar.

C) Az intézel belszervesele.

Ambéar az intézet rogton iparkodik elhelyezni a gyermeket,
s egy napra atlag csak egy felvétel jut, mégis korilbelil 30
dgyra volna sziikség. A felvétel ugyanis nem egyforma, néha
tobb gyermek jon egy napon; azokrél is kell gondoskodni, kiket
a dajka betegen hoz vissza, vagy kiket az intézet elvesz a daj-
katdl; végre a gyermeket nem lehet mindjart elhelyezni; vagy
beteg #llapotban van, s oly fiatal, hogy a gyermekkérhdzban be
nem fogadjik. 30 4gy megfelel ez esetlegességeknek és satiksé-
geknek.

Osszesen kellene tiz szoba, 6 gyermekszoba 0t-0t agygyal,
egy orvosi, egy hivatalnoki, egy felvételi és egy 4polondi szoba.
Tiz szobas hdaz felszereléssel " egyiitt legfolebb 30,000 frt-ba
keriil, kiillénben akarmilyen egészséges allami vagy varosi haz
alkalmazhatd e czélra.

D) Az intézet kiliséguetése.

Ha 4tlag évenkint 400 felveend6 ¢s 1000 segélyezendd
gyermekre szamitunk; egy o—1 éves gyermek eltartisiért koz-
ponti koltséggel egyiitt évenkint 130 frtot vesziink fel, a mi nem
csekély, de jo eltartis elérésére szitkséges dsszeg; a segitség
osszeg atlagat pedig 23 frtba dllapitjuk meg; ha tovabba tekin-
tetbe vesszitk, hogy a gyermekek egy része év kozben meghal,
s a gyermekek csak egymdasutin keriilnek az intézetbe, ugy hogy
csak 200 felveendb, s 500 segélyezend6 gyermekre kell tekin-
tettel lenniink, akkor az elsé év koltségei a kovetkezdk :

QOXI‘?O i(—)()><25—= 38,500 frt.
26000 frt. 12500 frt.

E koltségek természetesen ¢évrdl évre szaporodnak, 20 éven
at, mikor az intézet létszama teljes. Huasz év utan a koltségek
minden évben kitennének korilbelil 255,000 frtot, a mint a
kovetkez6 szamitastol kitiinik.

Evenkint 400 gyermek vétetik fel, husz év alatt tehat 8000.
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Ezeknek fele adoptaltatik, szileinek visszaadatik vagy meghal,
marad 20 év utan atlag minden évre 4000 eltartandd gyermek.
Ezekhez hozza szamitunk 1000 segitendé gyermeket. A 4000
gyermek kozott van 2800 tizenkét éven aluli és 1200 tizenkét
éven felili gyermek. A 12 ¢ven aluli gyermek eltartdsa, az el-
tartist o—12 évre szamitva, keriil évenkint 8o frtba, minthogy a
koltségek a magasabb ¢letkorral megfeleldleg csokkennek. 12
¢éves kor utan a gyermekre valdé feliigyelet stb. koriilbeldl 5
frtba kerl.
A koltségek tehat ezek:

2800 o0—12 ¢vés gyermek X 8o = 224,000 frt.
1200 12—20 ”s D COR 6,000 frt.
1000 segitendd v X, 25, =" 25,000 1t

255,000 frt.

E) A kiltségek fedezéséril.

Az intézetbe felvett gyermekek koltségét az anya illetéség i
helysége viseli. A kézségek ugyanis a honossagi torvény értel-
mében kotelesek szegényeikrdl gondoskodni, s minthogy itt iga-
zan szegényekrdl van sz6, e torvény alkalmazhatd ezen esetre.
Annal inkibb alkalmazhatd, mert a bécsi lelenczhizba évenkint
felvett 500 gyermek koltségeit ugyancsak a kozségektdl, illetbleg
az anya sziileteit8l, s rokonaitdl hajtjAk be. Az allamot azért
mégis a koltségek elég nevezetes része terhelné. A tapasaztalas
mutatja, hogy a koltségek egy része behajthatatlan. A segitett
gyermekekre forditott koltséget nem szabadna behajtani, mert a
mely anya gyermekét maga apolja, az nem romlott meg egészen,
annak titkit nem szabad elarulni, hogy mélyebbre ne siilyedjen.
Ha a gyermek anyja beteg, nyomorck, vagy csak ideiglenesen
nem tud keresni, az intézet szintén titokban tartja esetét, hogy
szégyene koztudomasra ne jusson. E médszer egyszersmind buz-
dité er6vel hatna az anydkra, hogy ne hagyjik el gyermekiket,
mert ebben az esetben titkit mem éruljak el. Az igy szirmazo
hidnyt az intézet jovedelmébél, az dllam subventiojabol kellene
fizetni.

Az intézetnek, mihelyt megalakdl, a kovetkez6 Osszegek al-
lanak rendeclkezésére :

1) A Sandor-féle alap . . . .

2) A f6varosnak a kirdlyi par 25 éves menyeg-

261 jubileuma alkalmaval tett alapitvany 100,000 frt.

3) A Nddasdy-féle alap maradvanyai

1) Egycb kisebb, a vérosnil elhelyezett ala-

pitvanyok.

Ez alapok kamatja évenkint tekintélyes osszeget tenne ki.

Azonkivil, ha a magas korminy e mozgalmat tamogatja,
hathatésan fel lehetne szolitani a kozonséget, hogy teremtsen még
egy pénzalapot. Nadasdy felszolitasara 1867-ben 600,000 forintot
irtak ald. A jotékonysig Osatdne az utolsd években hazankban
oly hatalmasnak bizonyult be, hogy virakozasainkban semmi esetre
sem csalodnank., Kozonségink nem maradna érzéketlen, midon
sok ezer emberélet megmentésér6l van szb. E nagy czél elérésére
ezren szovetkeznének ¢és adakozndnak, s a sok jotékonysagi
er8, mely hazink fiaiban és lednyaiban lakik, de fijdalom nem
taladl mindig méltd czélt, észszerli vezetést, itt imponalé mo-
don egyesiilhetne és évszdzadokra sz6lo intézmény létesitésén
kozremunkéalhatna. Nemzeti ¢s emberbarati szeretet vetekedve
miitkddnének, hogy segitsenek a tarsadalom nyomorasagaban ver-
gb6dé Aarvain,

Rendes jovedelmi forrds volndnak az anydk és rokonok fize-
tései. Lehetne allami sorsjatékokat rendezni. A gybgyithatatlan
elmebetegeknek szant kérhdz szamdra rendezett sorsjaték 102,000
frtot jovedelmezett.

Az intézet jovedelmei ezek alapjan oly tekintélyesekké
valnanak, hogy az allami subventio nem igen nagy Osszegre
righatna.

120,000 frt.

G) Az dllami subventio.

Az 4llami subventio az els ¢vekben, ha egyaltalaban sziik-
ség volna ra, oly csekély volna, hogy tekintetbe nem johet. Ha
késdbb az intézet nagyobbodasaval nagyobb segély kellene, s
az allam azt kiilonben nem adhatna meg, akkor meg kellene
fontolni, vajjon nem volna-e tanicsos azt a 60,000 forintot,
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melyet évenkint magyar illetdségli gyermekekért fizet, a bécsi
lelenczhaztdl megvonni és a magyar orszagos kozarvahazra kolteni.
. Ismerjiik ez iigy bajos oldalait. Az altal 500, Bécsben szii-
letett magyar illetGségli gyermek azon sorsra jutna, melyre a /leg-
1W0bb Magyarorszdgon sziiletel! torvénylelen gyermek van kdrhoztatva;
el volna hagyatva, s nagyobb része elpusztilva. S ha ezeken is,
a mi gyermekeinken is segithet az 4llam, magatol értetddik, hogy
segitsen mindakettén. De ha arr6l van szd, hogy kiket segitsiink
els6 sorban, az itt sziilotteket-e, kiknek magunk viselhetjik gondjat,
vagy a Bécsben szildtteket-e, akkor ama gondolat véleményiink
szerint komoly megfontolast érdemel. Nyomoés egyéb okokat is
felnozhatunk.

A bécsi lelenczhdzban hidnyos szervezete folytan nagy a
halandésdg. Az utolso tiz évben a felvett gyermekeknek tobb
mint fele (53% ) halt meg mieltt az elsé évet elérte volna, A
magyar illetdségii gyermekekre nézve még kedvezétlenebb a
viszony. Az osztrdk tartomanyok nem fordilnak az anya illetGségi
helységéhez, vagy rokonaihoz, hogy a koltségeket megtéritse, Na-

*lunk a rokonok vagy a helység kotelezve vannak erre. De a mi
kozségeink rendesen nem akarnak fizetni. Azt izenik a bécsi le-
lenczhaznak, hogy Ok visszaveszik a gyermeket. A bécsi lelenca-
haz ennek folytin kénytelen a gyermeket az intézetben tartani,
s ott dpoltatni, mig a kozség kildottje meg nem érkezik, hogy
elvigye a gyermeket. A gyermek ezalatt ki van téve a rosz inté-
zeti levegl befolyasdnak, melynek elég gyakran aldozatul is esik;
ha pedig megmenekil, ott leselkedik elgyenedilt testére a hosszi
ut veszedelme; ha ezt is elbirja, a kozségben a hanyag, senki
altal ellen nem Orzott apolas majdnem bizonyos végveszedelem-
mel fenyegeti. Bizonyosnak latszik, hogy Bécsben sziiletett 100
magyar illetéségli gyermek kozott alig lesz 10, a ki a tizedik
évet tuléli. Ezért fizetiink évenkint 60,000 forintot, s pellengére
allitunk évenkint oOtszdz lednyt, kik koziil akarhdny, ha elsé bal-
esete titokban marad, talan jobb utra tér ¢és az erkolesi romlas
orvényébdl kiszabadil. S valjon, ha a gyermek anyjara van hagyva,
roszabb eredményt ériink-e el? Nem marad-e abban az esetben
is 5—10 ¢letben? Nyugodt lelkiismerettel mondhatnok ki, hogy
nem kivanjuk, hogy a bécsi lelenczhdz vegye fel a magyar ille-
toségli gyermekeket. Nem is kovetnénk el méltinytalansdgot a
bécsi intézet ellen, melyet sok kellemetlenségtél kimélnénk meg,
s nem volnank kegyetlenek a szilottek iranyaban, kiket ezen uton
amugy sem menthetiink meg. Sok ledny szégyene nem keriilne
nyilvanossagra, a mi jobb volna a lednyoknak is, rokonaiknak is;
s végre nevezetes pénzosszeget takaritanink meg, melylye) a magunk
sziikségleteinek tetemes részét fedezhetndk.

* *
*

Ime nagyméltésiagod, tervezetiink alapvonalai. A részletek
megallapitisa még hatra van, de ez konyli munka, ha nagymél-
tosagod az elveket hasznavehet6knek, s a tervezetet kivihetSnek
fogadja el. Fosulyt helyeziink arra, hogy az 4polds ne benn az
intézetben, hanem falun, csaladokban szigora feligyelet alatt tor-
ténjék. Ez a koltségeket is, a halandbsigot is csokkenti. A fel-
veend$ gyermekek szamat, pénzalapunkhoz képest korlatozhatjuk,
s ennek nagyobbodtival fokozatosan gyarapithatjuk amaztis. Ers-
sen meg vagyunk gy0zodve, hogy erre az intézetre sziikségiink
van, hogy az allam érdeke és a humanismus kotelessége egyardnt
kovetelik, De €p oly er6s az a meggy6z0désiink, hogy ez az in-
tézet létesithet6 is, hogy a nem thlsigos allami segély, melyre
az intézetnek sziksége van, szbba sem johet, midén ezer meg
ezer ember életének megmentése, s magyar dllampolgarra nevel-
tetése forog szoban. Nem hissziik, hogy volna magyar allamférfid,
a ki e kérdést figyelme korébe vonta, jelent8ségét Atgondolta, a
segitség modozatait meghényta, s mégis hidegen elforddlhatna
téle, s ujra megoldatlanil hagyhatna.

Vannak kérdések, melyeket soka alhanyagolnak, melyekre
igyet se vetnek; de azutin jén idé, midén oly erdvel ragadjik
meg a figyelmet, hogy nem értjiikk, miképen maradhattak oly soka
a homilyban, s hogy nem tehetiink masképen, mint hogy minden
er6vel hozzilatunk a megoldédsukhoz.

Hissziik és reméljiik, hogy a magyar orszagos kozarvahaz kérdése
ily dént6é stadiumot ért el. E hitelt és remény nagyméltéosagod
kegyes leiratdb6l és hangosan sz6ld6 meggy6zddésinkbsl meritjik.

VEGYESE K,

Bupapest, 1880. junmius 3-kz. Egyetemink orvosi kara
1889 -re dékdnnd ismételve Rupp N. Jdnos tnr-t, jegyz6vé pedig
Balogh K. tnr-t valasztotta. Rectorvilasztokul Jendrassik J.,
Scheuthauer G., Balogh K. és Koranyi Fr. ny. r, tor-ok kiildettek
ki. A rector jelenleg a hittani karbdl vélasztatik, — Magantanar-
képviseldk a jové évre Miller K. (ismételve) és Réczey L. tr-ok
lettek, — 1889/, -re az I, sebészeti kérodan miiténovendéki allasai-
kon megmaradtak Lisznyay E., Schrodt A., Szekeres J., Téry O.
¢és Szénasy S. (dijazatlan), wdjakal pedig megvalasatattak Hornyay
Béla, Major Ferencz ¢s Petz Lajos (a két utdbbi dijazatlan) tr-ok.

— A szegény-gyermekkorhdz-egylet majus 3o-dikdn tartotta
rendes ¢évi kozgyiilését, mely alkalommal az 4j korhdz épitésének
terve bemutattatvan, ez egészben véve helyeseltetett, azon javiti-
sok pedig, melyeket szakérté birdlok megjeloltek, a tervezé épi-
tésszel figyelembevétel végett kozoltetni fognak. A tervet Kolben-
heyer Ferencz készitette, ki az egyetemi koérodak épitését ter-
vezte és vezette, nemkiilonben a févarosi korhaz-tervekre palydzas
alkalmédval jutalmat nyert. A fervezl Epitész, tekintve a jotékony
czélt, személyére es6 jutalomrél mér elére lemondvan, ez Altal
jo példaval szolgal az adakozdsra, mit a szegény-gyermekkorhdz-
nak igénybe kell vennie, hogy a korhdz a mai kor igényeinek
megfelelon épittessék. A Karolyi Alajos palotdban tartott tavaszi
iinnepély jovedelmébdl a gyermekkérhdz 1000 forintot kapott.
Lapunk szerkeszt6jénél és fomunkatirsandl szintén vannak gyiijt6-
ivek, s a koérhazépitésre pénzbeli adoményokat, vagy ajanlkoziso-
kat szegény-gyermekkorhaz-egyleti tagsagra szivesen elfogadnak.
Az épités lehetSleg mar a jelen évben megkezdetik. A kérhazrdl
az orvosi jelentést kozelebb adni fogjuk.

— Maylath Gyorgy, orszagbird, tiszteleti tudorra kineveste-
tését 2000 ft. alapitvanynyal viszonozta, melynek kamatjai buda-
pesti egyetemi jogtanul6k szdmdra osztondijil szolgilnak. Ennek
adomanyozasat az alapitd maganak fenntartotta.

— A német orvosok és természetvizsgalok f. é. dsszejove-
tele Danzigban sept. 18—24-kén tartatik meg, s azon értekezé-
sek, melyek junius végéig Semon tr-nal (Danzig) bejelentetnek, a
meghivénak programmjiban meg fognak emlittetni,

— A cseh orvosok és természetvizsgalék mult héban tar-

tottdk vandorgyiilésiket, melyben g4o00-an vettek részt. A jovo
gyilés elnoke Albert tnr.
— DMeynert tnr. Bécsben, Weiss ]. ftr-ral szdvetkezve,

magan-tébolydat szandékozik felallitani.

— A lembergi egyetemet orvosi karral szandékoznak kiegé-
sziteni. Ez 1881. octoberben fog megnyittatni.

— Malacchia de Cristoforis egy nébél sulyos hystero-epi-
lepsia miatt, mely a petefészkek tdjan goresos fajdalmakkal volt
egybekotve, a petefészkeket eltavolitotta., Ez az elsé ilynemid mi-
tét Olaszorszagban. Ezenkivil megemlitjik, hogy 6 irtotta ki
Olaszorszagban az elsé petefészektomldt, valamint elsé izben szin-
tén 6 metszette ki a méhet rostos izomdag miatt.

— Selmi ¢és Trottarelli, Olaszorszagban, a hulldkban sajat-
sagos alkaloidokat taldltak, s tanulmanyaik szerint a holttestek-
ben talalt alkaloidok igen gyakran nem Kkiviilrél bejutott mérgek,
hanem magaban a szervezetben tdmadt vegyiilékek voltak. A do-
log tanuldsa ¢és felvildgositdasa végett olasz kiralyi rendelettel bi-
zottsag kuldetett ki.

— Index Medicus, havi folybirat, melyben a megjelent
Osszes orvosi munkdk fel vannak jegyezve, életének elsG évét
(1879) tetemes hiannyal fejezte be; mindennek daczara azonban
a kiad6k azzal még a jelen évben kisérletet akarnak tenni.

+ Ringseis tr., Minchenben, élte g5-dik évében elhinyt.
1841-ben nagy feltinést okozott System der Medicin (Regensburg)
munkéja 4ltal, melyben a gyogydszatban az elméletet a gyakor-
lattal egyesiteni iparkodott; téves irdnydt azonban Virchow nagy
eredménynyel tamadta meg Archiv-jdnak VIL kotetében.

+ Widder Ignacz tr., Nagy Mihalyban, faradhatlan tevé-
kenységének kozepette kititéses hagymdz dldozata lett.

PALYAZATORK.
Csanddvirmegyébe kebelezett Pitvaros, Ambrozfalva, Alberti, Nagy-
Majlat és Kis-Kirdlyhegyes kozségekbdl alakitott kozegészségi korzetben a
kororvosi allds lemondds folytan iiresedésbe jott; miért is ezen dlldsnak az




1876, évi XIV-ik t, cz, 143- és 144-ik §-a értelmében vilasztds 1tjin
leendd betoltésére 1880. évi junius hé 16-ik napjinak reggeli 9 orija Pit-
varos kozséghdzdhoz kitlzetik, felhivatnak pélydzok, hogy kérvényciket Ma-
gyarorszig teriiletén érvényes orvestudori oklevéllel felszerelten e vilasztist
megel6z0 nap déli 12 ordjdig ezen szolgabirdsighoz benyujtani elnemu-
lasszak. Javadalmazds:

Hatszdz forint készpénz, Pitvaros kozségtdl szdz forint lakbér, vagy
szabad lakds, minden nappali litogatisért 20 krajezdr, éjjeli litogatisért
pedig 40 krajezir dij jar.

Megvélasztando kororvos koteles kézi gyodgytart tartani.
megvalasztisa utdn azonnal elfoglalni.

Makdn, 1880. mijus 10-dikén,

s Allomdsat

Kiss Lajos, szolgabird.

Bicshodrogh megye kozép jirds II-od keriileti szolgabirdsig részérdl
ezennel kozzé tétetik, miszerint lekdszonés folytin iiresedésbe jott Bics
Bresztovicz kozség orvosi dllomds folyd év junius 24-én déleldtt 10 drakor
Bdcs Bresztovidcz kozséghdzdndl megtartando vilasztis utjan fog betoltetni.

A pdlydzonak orvostudori és sziilészmesteri, vagy sebész és sziilész-
mesteri képzettséggel és a német nyelvbeni jartassiggal kell birnia,

Ezen dllomds a kovetkezdé javadalmazdssal van egybekotve :

a) beteg litogatdsi dij 25 kr.

b) foghuzisi dij 25

¢) érvaglsért 20

d) halott szemle 20

A megvilasztandé orvostudor évi L:..~4penz fizetése 600 ft.
A sebészé 400 ft.

Felhivatnak a pdlydzni ébajtok, miszerint az 1876, évi XIV. t. cz.
értelmében felszerelt kérvényeiket f, évi junius hé 22-ig ezen szolgdbirdsig-
hoz benyujtsik,

O-Szivaczon, 1880, méjus hé 23-4n.

Latinovits Gyula, szolgabird,

HIRDETMENYEK,

I Lukacsfirdo Budin|

Budapest [oviros kizvetlen kizeléhen,

Ezen természetes meleg és hideg forrdsok mdr a legrégibb
1d6t6] fogva dltalinosan ismeretesek és orvosi rendelet szerint kovet-
kez6 betegségeknél haszniltatnak, ugymint: Gorvély — csiz — rheu-
matismus — €s a higany haszndlata utdn fellépS bajokndl; sdp-
kérndl, a 1égz8 szervek idiilt hurutjaindl, aranyérnél, a mdj és 1ép
betegségeinél, sdrgakdérndl; a gyomor és a belek betegségeinél; a
vese és a hugyhdlyag bajaindl, a higycs8 és s néi ivarszervek
rendellenességeinél ; mirigybdntalmakndl, idegességnél; a bér, az
izmok, a csont €s az izliletek betegségeinél, Onkényt fellépl sdn-
tikdldsndl s végre csontfekélyeknél,

Ezen rendkivill és soknemii elOnyok tekintetbevételével a
Luki4csfiird6 Budin méltd figyelemben részesittetett az orvosok és
természettuddésok budapesti vdndorgyiilésén, mely alkalommal a
Lukdcsfiird§ behatd tandcskozdsoknak is tirgya lévén, ezeknek ko-
vetkeztében sokoldalt Javxtésok és nagyobbitdsok lettek fogana-
tositva, ugymint: a gyogyhatdsuk altal hiressé vilt ISZAPFURDGK
szdmban szaporittattak és csinosbittattak, azonkivill felsé és alsé
zuhanynyal lettek ellitva; egy Gjon épillt nagy uszoda lett feldl-
litva, mely gydgyhatdsédra nézve olyan mint VOSLAU, 10,000 hec-
toliter dsvanyvizet tartalmaz, magas természetes zuhataggal, ds-
védnyvize 21’ Réaumar; az Osszes fiirdok, magin- és tarsasfirdok
dsvanyvizi felsé zuhanynyal let.ck ellitva; a nagy park iiltetvények
és csinos virdgok #ltal kellemes kertté és sétinynyd lett atalakitva ;
a Lukécsfirddé rendkivilli mennyiségli dsvdnyforrdsai 4ltal Bud a-
pesten az egyetlen fiird, hol Dunaviz nem jon sehol sem al-
kalmazdsba, sem fiird6knél, sem a zuhanyokndl.

A helyi kozlekedés csavargézosok, gozhajok- s lovonati vas-
utakkal (még kozvetlen a véros- ¢és zugligethél is) felette oleso és

kényelmes,

(Utdnnyomat nem dijaztatik.)

LoaBnRebePobaPeboRoboRePaRoRodad i
Garay Samu

A
sebészeti-, mil- és kotszergyirto.
4
1
4

Budapest, Mlatvani-uteza Ferencziek-bazdra 16,

Ajinlja a leggazdagabban berendezett sebészeti miiszerek, villimgépek,
:s angol t!mur;u.u gummiiruk, nemzetkizi kitelékanyagok mindennemi
sérvkottk stb. raktarit,

o Készit a legpontosabban mindenféle orthopidiai gépezeteket és miileges
;ﬁ végtagokat stb. és biztositja a_tekintetes orvos umLat becses megbizdsaik legju-

tinyosabb és legpontosabb kivitelérdl.
Arjegyzékek kivinatra bérmentve kiildetnek Aat.
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Margitszigeti gyogyfiirdo

Budapest févaros kozvetlen kozeléhen.

35° R. meleg artézi forrds — porczellin-, mdarviny-, kad- ¢s
kéfiirdok zuhanykésziilékkel — nagyszeri kert — 300 teljes kénye.
lemmel berendezett szoba -~— tirsalgisi terem — kiil- ¢&és belfoldi
lapok — naponta zene,

Kdralakok, melyek ellen a
eredménynyel haszndltatot :

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt
csuza. A czuz, kdszvény, erdmiivi behatdsok, typhus utén fellépd
hiidések. — Zsdbdk. — A csontbantalmakat, csontszt, izileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elviltozisok. — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Bdrbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelyban-
talmak, ?

A hévviz belséleg eredménynyel haszniltatott :
hurutnil és alhasi pzm-,:!lso}\n'll

A szigeten van gydgyszertir, ellitva mindennemi dsvinyvizzel ;
Dunafiird§ iszok és nem tszok szimdra; rendezd orvos : Dr. Verzér,

Bérleteknél ugy a fiirdG-, mint a menetjegyek egyiittes valtds
sdndl drelengedés.

A szigeten lakd  Afiirdd vendégek a flirdS-haszndlatnil és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek,

A févarossal ordankint kétszer kozlekedés,

F A fiirdo-idény majus 1-én kezd odik, "2

a szweten

margitszigeti hévviz kedvezd

idiilt gyomor»

A lakisok megrendelése : a feliigyeloségi iroddban.

(Utolsé pésta Budapest.) A margitszigeti feliigyeléseég.

MATTONI

GIESSHUBLI VIZE.

Pastilles
digestives & pectorales
emésztési bajok és kohogés
ellen.

legtisztabb égvényes
savanyuawviz

a légzb-szervek, gyomor és ho-
lyag hurutjai ellen, kivilt pedig
a gyermekbetegségeknél,

Mattoni Henrilx Earlsbadban.

Kaphato gyoégyszertarakban és dsvinyviz kereskedésekben,
Sajat raktarak :

Bécs, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14.

Budapest, Ferencz Jozsef-tér 3.

£ 2 pa " 0
Erzsébet sésiurdo
Budapesten (Buddan).

Fiirddidény mdjus 1461 szeptember 30-ig.
Egészséges fekvés, kényelmes lakszobdk, j6 vendéglé (kiilén
konyha izraelitik szdmara), Rendes omnibusz-kozlel kedés,

{6 Allomashely : Pest Jozseftér, “2g
{MF~ Szobdk, valamint [riss Erzsébet keserfiviztoltések meg-
rendelenddk. Az Erzsébetforras fiirdo-igazgatosdga.




won
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ala vannak helyezve.

viz gyoégyhasznilatira.

EDESKUTY L.

magyar kir. udwvari dasvanyviz-s=zallitd.
Eurdpai gyogy-fiirdék és asvanyviz-forrasok vezériigynoke
Budapesten, Erzsébet-tér 7, szam.

Termeészetes dsvanyvizek és forras-termények telepe.

FHormalatsamnaa:
Adelheid, Bartfa, Bikszad, Bilin, Borszék, budai keseriiviz-forrasok, Buzids, Carlsbad, Cigelka, Csiz, Fran-
zensbad, Elépatak, Ems, Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igmdnd, Johannisbrunn, Ivénda,
Kissing, Klausen, Koritnica, Lippik, Lubld, (Lun)-Margit-forras,
nyova, Pardd, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli,
Szantd, Szlidcs, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichi és Wildungeni forrasoknak.

<
. Ezen régi czég, valamint az orvos urak, Ugy a t. cz. kozénség bizalmat birvan, gyors fogyasz-

tasnak orvend, minek folytan azon helyzetben van, mindenkor fris toltés vizekkel szolgalhatni.
Az asvanyvizek valddisiga és frissesége tekintetben, a készletek a varosi féorvos ellendrzése

Arjegy‘zékekkel kivanatra ingyen szolgalunlk,
F Asvinyviz-ivdhely. BE

A kozelfekvs kellemes sétald hely és iizletemben tett késziilet nagy alkalmat nyujtand az 4svany-

P&EF™ Marienbadi, (oniy-Margit-forris, seltersi, koritniczai, budai Kkeseriivizzel és carlshadival (ez utébhi melegitve)
pohdrszimra is szolgdlunk. g

Luhéacsovitz, Marienbad, Német-Keresztar, Ole-

=

Dr. Zavori Sandor firdéorvos,

f. &, mijus 13-dikatél kezdve mikodése terén Gleichenbergben talalhatoé.

Az orvos uraknak |

szives emlékeztetésiil.

Liflund malita-kivonata tiszta 4drpamaldtidbdl a Pharm. germ |

szerint készitve ¢s in vacuo siritve,

Liflund malita-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm. germ.,
egy evé kanalban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

Liflund malita-Kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint
egy ev6 kandlban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Lifland malita-kivonata Chininnel, egy evé kandlban g. 0,04
Chinin ferrocitr.

Liflund malita-kivonata esukamijolajjal, egyenlé rész Extr.
malti és Ol. jecor. as. tokéletes fejetté elegyitve, mely
vizben és tejben konyen szedheté és bofogés nélkiil
tiretik,

Liflund maliita-kivonata vassal és esukamdjolajjal, Extr. malti
ferrat. et Ol. jecor. as. part. aequal.

Liflind malita-kivonata mészszel és esukamdjolajjal. Extr. malti
e. Calc. et Ol jecor. as. part. aequal.

Liflund gyermek taplilo kivonata Liebig szerinf. E készitmény
mindeniitt, hol friss tej rendelkezésre 4ll, megfelel
hirnevének mint legjobb pbtszer, holott a sokféle tej-
kivonat és liszt hosszabb haszndlatra alkalmatlannak
bizonytlt. — A fenebbi készitmények Liflund Ede
gyarabol Stuftgarthan minden gyogyszertarban kaphatok.
Foraktir Budapesten Torik Jousef gvogyszerésinél, Kirdly-

iteza 7. 8

OLTO-ANTAG.

Regenerdlt ¢és humanisalt oltd-nyirk frissen és megbiz-
hatban folyvast kaphatd Kreichel A. tr-ndl Szepes-Merényben |
(Wagendriissel) Szepes megyében. {

|

Egy tivegcse ara 1 frt. o. ¢
Mindenaz oltast illetd kérdésre kézségesen felelet adatik.
Budapesten kaphatd Zgressy R. Sat.-Istvanhoz cziml gyogy-
[ szertiraban. V. Nador-utcza 2-dik sz.

Budapesti ,,XUNGARIA“ forrds.
Buddn, a ,,Propeller szdllodd*-ban.
(a rudas fiirdd kozelében).
Az ivo gyvogymod megnyitdsa mijus 20-kin.
Foraktirhelyiség : MATTONI és WILLE.
R A S AT B N D e L O e R P e O,

T b S

TARCSA fiirdohely

Vasmegyében, Szombathely déli- &és  nyugoti  vasutillomastsl
csak 4 oOrai tdvolsigban az osztrik-stajer-magyar hatdrszélén. Vas-
tartalmu forrisa néi betegségekben, kiillonosen a nemi szervek beteg-
ségeiben, idegbajokban, ugyszinte férfiak és n6knék elofordulsé vér-
szegénységben sat. kitiind és bebizonyult gydgyhatdssal bir. A mdr
létezett lakszobdk tettemesen szaporitottak, melyek cgész uj és
diszes butorzattal lettek ellitva., — Lakos €s dsvdnyviz megren-
delések a fiird6 igazgatdsighoz intézenddk. Fiird6 orvos: Dr, Thomas.
— Az illeté ropirat minden kényvkereskedésben kaphato.

Az ivad majus 17-én kezdddik.
A gyogyfirdd igazgatosdgc.
A53535IEA5 552555252535 252525252535352535252525
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Bupapest 1880. KuOrR & Wemw konvvnvoMpAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)



S i TR T BT e
o sz, Sebéazeti Kl nika Konyvtara
Buéape;é_: VIl Barosssu., 43+25
Telefon; 143-609;
}'SUDAPEST. 1880.

ELOFIZETESI AR:helyben és videéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A k&zlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 6j kr.

; 24 ST

]JUNlUS 13,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megréndelhetd minden kir. postabivatalnil, a szerkesztéségnél
nidor-utcza 13. szam és Kilian Gydrgy kdnyvkereskedésében

viczi-utcza Drasche-féle hizhan.

DRVOSI.HETIE A8

j"fom s KULFOLDI

GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM :

Kordnyi Fr. ny. r. tar. A szivbillentylik viszonylagos elégtelenségérdl. — Krick A. tr. Kozlemény a sz. Rokus-korhdz I, orvosi osztdlyd-

rol. Agyalfxlzi dag koresete — Ainyvismertetés, Contributions & la pharmacie et & la thérapeuntique par S. Limousin. — Zapszemle. A
hastirbeli véromlesztés befolydsarol a keringé vértestecsek és haemoglobin mennyiségére. — 1lszkds sérvek Lkezelésérdl 69 vivisectio alap-

Jan. — Aethylbromir mint bodité szer.

TArczA : Ercsey E. tr. Pirisi levelek. Befejezés. — Ideiglenes intézkedés a babatanitis tigyében a budapesti kir. egyetemen. — Vegyesek, — Pilydzatok.

A szivbillentyiik viszonylagos elégtelenségérdl.?)

KORANYI FRIGYES egyetemi tandrtol.

Tizenkét éve, hogy a budapesti kir. orvosegyletben
alkalmam volt sz6élni a haromhegy( billentyt viszony-
lagos elégtelenségének egy esetér6l. Azon idében az
ilynemili elégtelenség létezése még erdsen kétségbe vona-
tott €s épen az orvosegyletben is hangzottak ellenérvek,
melyek arra voltak irdnyozva, hogy a billentyiik viszony-
lagos elégtelenségének létezését tagadjak, vagy legalabb
kétségbe vonjak, azéta az orvosi szakvélemény akkorj
fejtegetéseim értelmében allapodott meg és ma mar alig
kétkedik valaki a felett, hogy a haromhegyl billenty-
nek viszonylagos elégtelenségei léteznek, s6t nem nagyon
ritkak.

Minekel6tte targyamrol szélanék, jo lesz attekinteni,
melyek azon jelek, melyekbél a haromhegyt billentyli
viszonylagos elégtélenségét felismerhetjiik, s melyek az
okok, melyek miatt ezen jeleknek értelme oly sokaig
kétségbe vonhaté volt. A haromhegytli billentyli elég-
telenségének tiineményei, mint kézonségesen tudva van,
1-sz0r egy systolicus zoOrej, mely a jobb gyomrocs felett
tehat a jobboldali 5-dik és 6-dik bordaporcz odatapadasi
helye koriul hallhaté legbelterjesebben, z2-szor a jobb
gyomrocs és jobb pitvartagulatinak jelei, 3-szor a tiido-
itér hangjainak gyengiilése, vagy ha egyszersmind két-
hegyt billentyli bantalom is van jelen, tobbé-kevésbbé
ékeltebb volta. 4-szer a nyaki viszereknek teltsége és
systolicus liiktetése, mit néha egy gyengébb praesysto-
licus liktetés is eléz meg. Nem sziikség fejtegetnem,
hogy a nyakviszerek ezen liiktetésének eldfeltétele ma-
guknak a viszérbillentyiiknek elégtelenségében fekszik,
mely részint ezen billentyiik elvaltozasa, részint pedig a
viszereknek vérpangas altal létrehozott tulsagos kitagi-
tasabdl ered, ugy hogy maga a viszérliktetés mar némi-

!) Eldadatott a buddpesti kirdlyi orvosegylet 1880, mdjus 22-diki

ilésében.

leg a viszérbillentyliknek viszonylagos elégtelenségén
alapszik.

Ami mar most a haromhegyf(i billentyli kérismé-
zett elégtelenségének viszonylagos természetét illeti, ez
abbdl ismertetik fel a koragynal, hogy az elégtelenség
jeleli id6nkint bedllanak és pedig akkor, midén a jobb
gyomrocsnak compensatidja tetemesen csdkken, mig a
compensatio javultival megint eltlinnek, a bonczolat-
nal pedig abban, hogy az életben kideritett elégtelenség-
nek boncztani okai fel nem taldlhaték magéanak a bil-
lentytikésziiletnek elvaltozasaban ; ellenben igen is fel-
talalhaté ugy a jobb gyomrocsnak magéanak, mint a
jobb viszeres szajadéknak kelletén tuli kiszélesedése,
Fontosnak tartom megemliteni, hogy a hullalelet ezen
utébbi jeleket sem mindig szolgaltatja a megkivantatd
mértékben, minek okai eléggé ismeretesek és allanak
abban, hogy az életbeli kitdgulds nemcsak a szovetval-
tozasnak, hanem a szivmiikédés alatti nyomasnak ered-
ménye, mely utébbi a halal utan természetesen elesik ;
néha pedig abban is, hogy a gyomrocs, valamint szaja-
déka a haldlmerevség hatasa alatt megsziikiil.

A hiaromhegyt billentyli elégtelenségének felisme-
rését a concret esetben neheziti azon korilmény, hogy
az a méhenkiviili életben mindig a kis vérkorbeli kerin-
gési akadalyokhoz csatlakozik, legtobbszor pedig a két-
hegyti billentylinek valamely mas, elzetesen Kkifejlett
bantalmat koveti. Ennek folytan a nehézség mindenek
el6tt abban 4ll, hogy néha a jobb gyomrocs systolicus
z6rejét nehéz megkiilonboztetni a bal gyomroes azon
systolicus zorejétdl, mely a kéthegyi billentyl elégtelen-
sége altal okoztatott. Ezen megkiilonboztetésnek mddjara
nem akarok itt kiterjeszkedni, minden tankoényvben fel-
talalhaté az. Egy tovabbi nehézség, hogy a jobb gyom-
rocs tagulata és tultengése szintén mar a kéthegyf
billenty elégtelenségének kovetkezménye gyanant lép
fel. A jobb pitvarnak tagulata hasonléképen felléphet a
kéthegy(i billentyt elégtelenségének kovetkeztében, ha a
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jobb gyomrocs mitkddése elégtelenné valik, de a jobb
pitvar kitagulasit kopogtatas altal kimutatni a tiid6hozi
viszonya miatt nem mindig lehet. Ami pedig a viszér-
liktetést illeti, errSl is tudva van, hogy az jelen lehet
a haromhegyti billentylinek elégtelensége nélkiil és a
hiromhegyt billenty(t elégtelensége alatt csak fokra
nézve kilonbozik attél, mely létrejon, hogy ha a tagult
jobb gyomrocs j6l zard, de elszélesedett billentyiii systole
alatt a pitvar felé kiboltosittatnak, s ig'y a rajta nyugvo
és a kitagult nyaki viszerekbe nyulo véroszlop felemel-
tetik. Végre megemlitem, hogy erds tamaszt nyer a
haromhegyt billentyl elégtelenségének felismerése, hogy-

ha a wviszeres liikktetés nemcsak a nyaki viszereken,
hanem a maéajon, vagy — mint az orvosegyletben két
alkalommal bemutatni szerencsém volt — az alszarvisz-

ereken jon létre, miutdn ily Iliiktetés a haromhegy
billentytt elégtelensége nélkil eld nem fordul

Ha mar most azon kérdés fejtegetésibe ereszkediink,
hogy mi az oka annak, hogy a haromhegyti billentyti
viszonylagos elégtelenségének létezése és kdrisméje oly
sokaig talalkozott élénk kétkedéssel és tagadassal, az
okokat részint a szivbillentylk elégtelensége tananak
torténeti fejlédésében, részint a tiinemények természetében
lehet feltaldlni. Az elébbenire nézve tekintetbe veendd,
hogy a billentylielégtelenségek semiotikdja az életbeni
korjelenségeknek a bonczolatoknal el6tiiné szivbeli rend-
ellenességekkel valé szembedllitisa folytan allittatott
egybe, s a koérismének alapja, kés6bb pedig probija a
boncztanilag kimutathaté billentytielvaltozas volt. Hogy-
ha pedig a tliinemények, melyek egyszer kérboncztanilag
kimutathaté szajadékvaltozasokkal estek Ossze, egy mas
alkalommal olyan esetekben tal4ltattak meg, melyekben
a bonczlelet szajadékielvaltozasokra nem akadt, akkor
nem az vétetett fel, hogy az életben billentytlielégtelen-
ség foroghat fenn, melynek alapja halal utan a billentyt
készlet szdvetének elvaltozidsiban nem talilhatd ; hanem
az, hogy a jelek, melyek billentylielégtelenség altal
feltételeztetnek. billentytelégtelenség nélkil is eléfor-
dilnak és kivalt a systolicus zirejekre nézve perempto-
ricus érvek lettek a korodai észlelet altal szolgéaltatva,
melyek bizonyitottak, hogy azoknak nagy része fiiggetlen
a szdjadékoknak és billentyliknek boncztani, vagy miiko-
dési elvaltozasaitél, s fel lett allitva az anorganicus zore-
jeknek rovata, valamint az is kideriilt, hogy a kérdéses
zorejeknek semminemii hangtani tulajdona sem engedi
elkiléndzni az organicus zoérejeket anorganicusok-
tél. A billentytielégtelenségnek koérisméjére ennélfogva
semmikép sem a systolicus zdrej, hanem az elégtelen-
ség kovetkeztében bealld sziviregbeli és vérelosztasi
kovetkezmények voltak az iranyaddk, biztossagot azon-
ban a koérismészet ezen alapokon sem talalt, mert mig
példaul a kéthegyl billentyt elégtelenségénél a kovet-
kezményes jobb gyomrocstigulat tid6odandvések, vagy
légdag altal ellepleztethetnek, addig mas oldalrél a jobb
gyomrocsnak kimutathatd tagulata kovetkezménye lehet
valamely tiid6ébeli elvaltozasnak, pl. légdagnak, s a gyom-
rocstagulat mellett jelenlevé systolicus csticszére] a
jobb gyomrocs tdgulatatél teljesen elvalt accidentalis
tiinet lehet, mire épen a hodlyagcesas tiid6légdag esetei
szamos adatot nyujtanak., Hasonléképen jelen lehet a
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balgyomrocs tagulata és tiltengése systolicus fliggér
zorejjel kapcsolatban, de ugy, hogv a gyomrocstagulat
esetleg vesebantalomm kovetkezménye, a figgér-zorej
pedig accidentalis zdrej gyanant 1ép fel és szinlelheti a
fiiggér sziikiiletének esetét. Ha mar ezen és hasonld
koriilmények folytan aranylag egyszeribb viszonyok
kozt a tévedéseknek b forrasa fakad, még nehezebb
ezeket kikeriilni oly szovédott viszonyok kozott,
a két és haromhegyl billentylt elégtelenségének egyuties
jelenléte forog kérdésben. A jobb szivnek tagulata, Ugy
az egyiknek, mint a masiknak kovetkezményét képezi,
a viszér-liktetés legalabb bizonyos fokig jelen lehet
haromhegyti billentyli elégtelensége nélkil is, s hidnyoz-
hatik a haromhegyli billentyli elégtelenségének fennalldsa
mellett legalabb a baj kezdeti idészakaban, valamint
nagyobbfokl szivgyengeségnél, a tricuspidal zorejt a
bicuspidal zorejtél megkiilonbbztetni pedig nem mindig
konyl. Ezen elkiilonzésnek tampontjaul szolgal 1-szor a
legbelterjesebb hallhatdsag (punctum maximum Niemeyer)
helyének kiilonbozbsége, mennyiben a bicuspidal zorejnek
punctum maximuma a szivestcslokés helyére, a tricus-
pidalis-é pedig a szegycsont alsé felére tétetik. A gya-
korlatban azonban ettél egyes eltérések fordilnak eld, s
a bicuspidal zérej néha a szivesticslokés helyén joval
beliil hallatszik legerdsebben, igy akkor, ha szévédmények
folytin a bal gyomrocs is tagulva van, a tricuspidal
zorej pedig néha oly gyenge, hogy a bicuspidal zorej
atterjedéscétél megkiilonboztetni lehetetlen. Az egylittes
zorejek szétvalasztasinak egy masik alapja a zirejek
hangtani sajatsaganak kiilénbozésége, mely azonban —
mint minden tiizetes és elfogulatlan észlel¢ bizonyitandja
— néha hianyzik oly esetekben, melyekben a bonczlelet
a két kérdéses Dbillentylinek egyilittes megbetegedését
kimutatta. De még azt is meg kell emlitenem, hogy
kétséget kizard esetekben tapasztaltam, miszerint vala-
mely helyen keletkezett zirej és pedig Ggy szivzorej,
mint a hoérgékben néha észlelhet6 egyes elkiilonzott
szortyzorej azon mértékben, mint a hallgaté fil a kelet-
kezési helytdl tavozik, Ugy magassigaban, mint egyéb
hangtani sajatsagaiban is atvaltozva valik hallhatové.

Mindezen nehézségek érzete szinte stereotyp modon
vezeti a clinicusokat oda, hogy palyvajuk el6haladasa
kozben és latteriik kiszélesedésével mind ovatosabbakka
és scepticusabbakkd valnak a szivbintalmak korismésze-
tének terén és a hosszii tapasztalds egy osztalyozast
eredményez a clinicus tudatiban azon esetek kozott,
melyek mint szijadéki bantalmak biztosan felismerheték,
s azok kozott, melyek kifejezetlenek és bizonytalanok.
Es ezen kétségteleniil iidvds és a diagnosticus tiizetesség
épségben tartasa végett sziilkséges scepsis hozta magaval,
hogy az ily kétes megjelenési esetek csak akkor vétet-
tek fel az elégtelenségek rovataba, ha kés6bbi kifejlodésiik,
vagy a bonczolat ilyennek bizonyitotta; ha pedig az
életbeli tiineteknek positiv boncztani lelet nem felelt
meg, akkor az eset a szijadéki bantalmak rovatardl
letoroltetett.

Mindezen jogosult tekintetek szambavételével, s
teljes méltanyldsa mellett is — mint mar bevezetésiil
felhoztam — a haromhegyl billentyli elégtelenségének
elég szamos oly esetei ismeretesek, hol ajol helybelisithetd

middn




i

tricuspidal zorej, a teljesen kifejlett viszérliiktetés a nya-
kon, maj felett, s6t alvégtagokon is, mis részrél ezen
tiimeményeknek valtozé volta, vagy a bonczlelet, a harom
hegyl billentylinek wviszonylagos elégtelenségét ma elfo-
gadott koralakka avattak.

Masként all ez a kéthegyt billentylt viszonylagos
elégtelenségének kérdésére nézve.

Szdmos oly szivbetegség létezik, melynek sziikség-
képeni kévetkezménye gyanant lép fel a jobb gyomrocs-
nak, s ezzel egyidejilleg a jobb viszeres szajadéknak ki-
taguldsa, s ezen esctekben a viszercknek megtelése és
azutan bekovetkezé liiktetése csak kényszeriilve engedett
mas magyarazatot, mint a haromhegyt billentyl elég-
telenségét felvenni; ellenben a bal gyomrocs azon tagu-
latainal, melyek a fiiggér-szajadék sziikiiletének és elég-
telenségének kovetkezményei, némely esetben mindvégig
hianyzanak a kéthegyl billenty{i elégtelenségének tiine-
tei, ha pedig jelen vannak, tobbféle értelmezést
gednek.

Hogy a kéthegyl billentyli viszonylagos elégtelen-
ségének kérdését tisztadzhassuk, sziikséges tekintetbe
venni azon okokat, melyek ez elégtelenséget altaldban
létrehozhatjak. Ilyenek :

1-szOr maganak a billentyl szovetések koros elval-
tozasai, melyek a billentylik éktelenségét, vagy allomany-
veszteségét vonjak maguk utan, ugyszintén azok,
melyek a billentyli vitorlanak kiilénbdz6 helyekre oda-
novésével jarnak.

2-szor az inhudrok
tovabba Osszenoveései.

3-szor a szemolcsizmoknak széveti elvaltozasa el-
zsirosodas, inas elfajulas, zsugorodas altal. Mindezen
okokbdl szarmazo elégtelenségeket szovetmegbetegedésekbol
ered6knek nevezziik.

4-szer az eszleleteknek egy sora azt bizonyitja,
hogy a kéthegyili billentyl elégtelenségének oly félesége
létezik, mely minden szoveti elvaltozastél menten a
szemoOlesizmok hiidéses, vagy mas hidnyos beidegzési
allapotabol szarmazik. Ilyen esetek észleltettek vittancz-
nal, Basedow-féle betegségnél, s leggyakrabban felvétet-
tek sapkornal. lizeket nevezném mitkidési elégtelensé-
geknek.

5-sz0r wviszonylagosnak az eléglelenséy csak akkor
nevezhet6, midén egy billentyli, mely rendes atmérdjii
szajadékot elzarni képes volna, egyediil azért nem zar,
mert a szajadék atmérdje kelletén til nagyobbodott.

A bal viszeres szajadékra nézve sokaig vonakodtak
a korodaszok elfogadni oly lehetdséget, mely szerint a
szajadék kitagulasa tilhaladna a billentylt kiterjeszkedési
képességét, s csak az njabb tiizetes mérések deritették
ki, hogy a kéthegyti billentylinek oly nagyfoku fény-
tizési teriilete nem létezik, mint milyent fel6le feltettek, s
minélfogva képes volna a viszeres szajadéknak minden
el6fordulhaté tagulasdhoz alkalmazkodni. Peacock méré-
sei szerint a jobb viszeres szdjadéknak kormérete 45—
6o"* kozt ingadozik, mig a balé 38—s51 kozt. Wulff
szerint a jobb viszeres szadjadék kormérete férfiaknal
atlagosan 53,60/, a bal viszeres szajadéki 51,;‘'. Ezen
szajadéknak kovetkezé billentytifeliiletek felelnek meg ;
a jobb pitvargyomrocs billentytinek [] felillete 404’/ a

en-

rovidiilései zsugorodas altal,

balé 367/, a torteket elhagyva. KEzen mérték semmi
esetre sem mutat fel oly aranyokat, melyeknél fogva,
ha leheté a haromhegyli billentyl viszonylagos elégte-
lensége : ne voina leheté a kéthegytié.

Lassankint ezen és masnemii vizsgalatok megtirték
a dogmaticus tantételeket, melyek a kéthegyli billenty(
elégtelenségérol akként allittattak tel, hogy ezen betegség
beigazolasira megkivantatik nemcsak az elégtelenségi
tiinemények kimutatasa, hanem ezeknek allandésaga is,
halal esetén pedig a szovet elvaltozas boncztani kimuta-
tasa. Ezen dogmdanak lerombolasa szamos észlelet altal
mozdittatott eld, melyekbdl az tiinik ki, hogy a sziv-
liregek tagulasa, tultengése, valamint billentylielégtelen-
ségek még mas okokbol is szarmaznak, mint melyek
kozonségesen a tankonyvek rovataiban foglalvak.

Legbehatébban lett tanulményozva azon befolyas,
melyet testi munkaban tileréltetés a szivre gyakorol.
Katonak nyujtottak erre legb6vebb anyagot. Hadi gya-
korlatok és megerdiltetett gyaloglasok utan észleltetett,
hogy nagyobb szamu egyéneknél légzési nehélyek, a
szivmiikodés szabalytalansdgéanak tiineményei léptek fel,
s a tlizetes vizsgalat a sziv egyik és ekkor tébbnyire
bal, de néha mindkét gyomrocsanak tagulatit mutatta
ki. Hasonlé koriilmények kozott azutan a kéthegyi
billentyli elégtelenségének tinetei léptek fel, melyeket
a bal sziv tagulata megel6zott, s melyeknek fejlédése
endocarditicus tiinetekkel nem jart, s a hosszabb idére
kiterjedett észlelet tobb ily esetben ugy a billentyi-
elégtelenség, mint a szivtagulat visszafejlédését s teljes
meggyogyulasat mutatta ki. Hasonlé észleletek tortén-
tek banyaszoknal és mas nehéz munkaval foglalkozé em-
bereknél is. v

Legbehatobban targyalta ezen viszonyokat Allbutt,
ki épen banyaszok és katonak ko6zott tett nagyszamu
észleleteib6l a tulfaradasi szivbetegséy fejlédésének sor-
rendjét akként allitotta fel, miszerint el6szor tagul ki a
jobb gyomrocs, azutan a balgyomrocs, s ezenttl létrejon
mindkettének tultengése. A valtozas tovabb fejlédésénél
a fliggér belhartyajanak, s billentytinek lobja, a fliggér
tagulata, a fiiggéri billentylik elégtelensége és a bal
gyomrocsnak most fokozottan fejlédé tultengése jon létre ;
kés6bb bekovetkeznek az incompensatio tiineményei,
melyekhez néha a kéthegyli billentyli elégtelensége
csatlakozik. Ez utébbira nézve Allbutt kifejezi, hogy az
sokszor csak relativ elégtelenség, s egyszersmind a re-
lativ Dbillentytielégtelenség jelleméiil felemliti, hogy a
velejaro zorej nem allandd, hanem valtakozo, s néha érakra,
s6t napokra Is eltiinik.

Hasonl6 észleleteket kozlott Myers, Thompson és
mar régebben Peacock.

A német irodalomban féleg Seitz jarult igen tiizetes
észleleteinek kozlése altal a kéthegytli billentyli relativ
elégtelenségének megismertetéséhez.

Ha azonban Allbutt, Seitz és a tobbi idézett szerzé
esetei felett szemlét tartunk, meg kell vallani, hogy
szigorian véve a relativ elégtelenséget bebizonyi-
tani igen kevéssé lehet. Az eseteknek egy része meg-
gydégyult, s ezekre nézve még mindig kérdéses lehet,
hogy valjon nem a személesizmok beidegzésének zavara,
vagy talan ezeknek konyebb és mulékony szoveti meg-.

24%*




RS

RO AR T
A TRl R

VA

g G Tl B T AT RN S e B e i
. K o Lt w L AR T, o et "y y i
L

betegedései akadalyoztak-e a billentylk kell6 megfeszi-
tését; mas része gydgyulatlanil tiint el az észlelés alul,
s igy legalabb is helyet enged az ellenvetésnek, mely a
viszonylagos elégtelenséggel szemben t6bb oldalrdl tétetett,
hogy t. i. észrevétleniil fejlodstt szivbelhartyalob altal
megbetegedett billentyiik forogtak fenn. Egy harmadik
részénél pedig, melyeknél a bekdvetkezett haladl bonczo-
latra vezetett, a szivizomban és az izomszemolesdékben
részint elzsirosodas, részint lobmaradvanyok, inas elfaju-
lasok talaltattak. Csak legkisebb része volt olyan, mely
némi biztossaggal viszonylagos elégtelenség gyanant
volt bemutathatd.

Ha ezen szigori elkiilonzés a viszonylagos, s mas-
nemii elégtelenségek kozott talan hajszilhasogatisnak
tekintetnék, ez bizonyos hatarig igazolva volna,
tulajdonképen, hogy 4ll a kérdés a gyakorlatban? A
kérdés foleg a koril forog, hogy egy adott esetben a
kéthegyt billentyli elégtelensége olyan-e, mely gyégyit-
hatatlan ? Ilyenek rendesen az organicusok: vagy pedig
olyan, mely gyogyulhat? ilyenek a beidegzésiek és a
viszonylagos elégtelenségek. Természetes, hogy jelen lehet-
nek kisebbfokii szovett elvdltozdsok, melyvek magukban véve
elégtelenséget mée nem okozndnak, ha nem esnének ossie
az elzdrands sidjadéknak ssabdlyontili kitdguldsdval. Es
csakugyan tudva van, hogy a legtibb relativ elégtelen-
ségnél az illeté billentyiikon kisebb fokt elvaltozasok
talaltatnak, milyenek azonban szimtalan mas esetben
teljesen zarképes billentytikon fordulnak eld.

Ezen attekintésbo6l kitiinik, mily becse van az olyan
eseteknek, hol a két- és haromhegyli billenty(i elégtelen-
ségének tiineményei jol ki vannak fejezve, s melyekben
a bekovetkezett haldl nemcsak az elégtelennek alaposan
korismézett billentyiik boncztani épségét mutatja ki,
hanem emellett oly tavolabbi elvaltozasokat derit fel,
melyek épen Ugy lehetnek a kéthegytt billentyli relativ
elégtelenségének okai, minthogy a haromhegyill billentyii
ma mar elfogadott relativ elégtelenségének okaul a bal
viszeres szajadék megbetegedései szolgalnak., Ilyenek
gyanant kozlom a kovetkezd eseteket.

(Folytatasa kovetkezik).
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Ko6zlemény a sz. Rokus-kérhaz 1. orvosi osztalyarol.
Agvalapy dag kéresete.
Kriex ARpAD tr. kérodai gyakornoktél.

Téth Maria, 48 éves, ozv. cseléd, 3 gyermek anyja, 1879.
martius havdig allitblag teljes egészségnek orvendett. Ez idében,
a beteg el6adisa szerint, nedves foldén alvids utdn a bal arcz-
félen zsibongds és fajdalmas érzés lépett fel, egyattal kettds la-
tds ; a jobb felsé szemhéj lelogvan, a szemet elfedte. A beteg
ezen baja miatt 1879. junius havdban a korhdzba vétette fel ma-
gat és Kétli tr. fSorvos osztalyan fekiidvén, akkor nala a jobb
oldali szemmozgatd ideg tokéletes béniltsigat és a baloldali ha-
romosztati ideg teljes érzéstelenségét taldltdk. A szem belseje
nem mutatott rendellenességet. A korgbez megallapithaté nem volt,
s a beteg nehdny heti ott tartézkodas utdn a koérhdzbél valtozat-
landl tavozott. A beteg ezbta fennjirt és aprobb dolgait végezte,
mig oct. hé kézepe tajan baloldali végtagjaiban zsibadast és el-
gyengiilést érzett; majd ismételten hanyas és gyomortdji fijdalmak
léptek fel, s a beteg jardsa bizonytalannd lett; e bajok miatt
ujbol a kérh4zban keresett menedéket, s ismét az I. orvosi osz-
talyra keriilt, hol rajta a kovetkezd kérképet taldliuk.

A beteg gyenge testalkati, értelmisége miveltségi fokahoz

szemtekét

mérve teljesen ép, a jobb szemhéj leldg, a
fedi, melynek tengelye a kiilsé zug felé irdnyutlt, s be, fel és lefelé
csak igen kis fokban mozgathatd6. A lita mérsékelt tig és fénybe-

félig

hatiasra nem reagidl. A bal arczfél a haromosztati ideg osszes
eligazdsanak teriiletén érzéstelen; hidnyzik a tap-és a hbérzet, vala-
mint a villamos bérérzés is. A nyelv bal mellsé részén hidnyos
a tap- és izérzet, s kinyujtaskor kissé¢ balra tér el, Arczideghii-
dést kimutatni nem lehet; arczinak alig észrevehetd eltorzulasat
a fogaknak hianya okozza. A baloldali végtagok félig bé-
nultak, s a tapérzék a végtagokon, féleg a kéz Gjjain kis fokban
leszallt, Jarasnadl a beteg kissé tantorog, a hidoétt oldal felé diile-
dezik, bal labat kissé vonszolja és szédil. A beteg, kérhazban
tartozkoddsa Ota nehinyszor ismert ok nélkil hanyéstol lepetett
meg. Légzési és vérkeringési szervei épek. Laztalan. A szemtiikor-
vizsgdlat negativ leletet mutatott. Az el- ¢és kivalasztdsok rendesek.

Az elmondottak alapjan a betegnél baloldali, kivaléan mo-
toricus hudéssel, hasonoldali trigeminus-érzéstelenséggel és ellen-
oldali szemmozgatd ideghiidéssel van dolgunk.

E tiinetek eredete utin kutatva, kényen meggy6zédhetiink,
hogy itt nem rheumaticus eredetfi a hiidés, mint ezt netaldn a
kérel6zménybbl elsé perczre gondolhatndk, hanem tekintve a
tineteknek hosszi iddn keresztil fennallisat és fokozddasat, mé-
lyebben fekvé kérokra kell kovetkeztetniink. A hiidés kiterjedt
volta, sensitiv ¢s motoricus jellege kéfséghtviilivé teszi, hogy in-
tracranialis bantalom okozta hiidésekkel van dolgunk, s mint a ko-
vetkez6kben latni fogjuk, a felsorolt tinetek /legwaldsziniibben egy
okbdl szirmazottak. .

A koérisme megallapitdsira nem kevésbé fontos adat az,
hogy a betegen észlelt tinetek nem egyidések. E tény az bizo-
nyitja, hogy a tineteket eldidézsd kir-ok azon idotél fogva, melyben
azok felléptek és a mid6n még csak alig észrevehet6leg nyilvandl-
tak, azoknak mostani kifejlédéséig #érbeli kiterjedésben ndvekedell.

Ha most a gbcz kozelebbi helyét kutatjuk, e kor tineteihez
egyben-mdsban hasonld, 0. m. a nyaltagy, agyacs, Varoli-hid
és az agykocsdnyokban eléfordulé bantalmaknak tineteit kell tag-
lalnunk. .

Kisértsilk meg az Osszehasonlitast :

A nysitagyban eldforduld goczok kovetkeztében fellépett
tiinetcsoportok  képezik eddig az agybantalmaknak legkevéshé
ismert és korilirt részét, A végtagok hiidése vagy félhidése, —
gy hogy a hiidés majd féloldali, midén azutin majd a kézen,
majd a ldbon kifejezettebb, majd pedig csupén csak egy végtagra
szoritkozik, — hangtalansdg, nyelési, 1égzési és vérkeringési zava-
rok azon tiinetek, melyek jelenlétéb6l, ha azok kétségkivil intra-
cranialis, nagy valdszinfiséggel nydltagyban rejlé kérgbczra kovet-
keztethetiink.

Betegiinkben, a baloldali félhiidést kivéve, fenntebbiekbdl
egy tinet sincs jelen, s igy nala nyultagyban rejlé gocsot felvenni
nincs okunk-

Az agyacsban fellépé gbezoknal a makacs hdnyds, a bete-
gek nagyfokt szédilési és ingb jarasa jellemz6 timet, ellenben
hidések ¢és a hirom osztath ideg ¢rzéstelensége igen ritka
tiinemény.

Betegiinknél a fejfajas teljesen hidnyozvan, a hanyas pedig
csak nehinyszor, kérodin léte 19-dik és 20-dik napjan nov. 22.
és 23-an jelentkezvén, e tiinetekbdl agyacsbéntalomra kovetkeztet-
niink nem szabad. A héanyist a beteg gyomorcsorvanak tulajdo-
nitja; de ha ez illitisa nem is vald, s ha megengedjik, hogy koz-
ponti eredetfi, oly &ltalinos tinet az iddénkint meg-megjelend
hdnyds az agy bantalmaindl, hogy reA magara korismét alapitanunk
lehetetlen.

A Varoli-hidban székel6 koérgdcezok elég gyakori tiinete a
hiaromosztatii ideg hiidése, ilyenkor azonban a szemtdvoztatd, st
tobbnyire az arczideg ¢s a nyelvalatti ideg is hiidott. E hidések
tapasztalds szerint a korgocznak megfelelé oldalon lépnek fel, s
ezekkel ellenoldaluak a végtag-hidések, vagy félhidések. Neha
Varoli-hidban székel6 gbczok mellett a betegeknél hyperaesthe-
siak voltak jelen,

Esetiinkben arcz- és nyelvalatti ideghiidés kimutathaté nem
volt, s a haromosztati ideghiidéssel a végtagok félhiidése ugyanazon
oldali volt; tovabbd szemmozgatd ideghiidés volt jelen, a mi hid-
bantalmaknal el6 nem szokott fordalni; végre a szemtdvoztatd
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idegnek hidbantalmakat jellemzé hidése hidnyzott.
kérodara jovetele elsé iddszakaban bal
sthesiat taldltunk ; jelenleg ez hidnyzott.
| Az agykocsdnyokban székeld bantalomnal fontos tiinet a szem-
i mozgatd ideg hiidése, mely a vele egy id6ben fellépett tobbi ideg-
‘T hiidéssel ellenoldali. Hidott lehet az ellenoldaton az arczideg, a
\ hypoglossus és a végtagok idegjei, mig a hiaromosztatd ideg csak
; igen ritkan, Fleischmann mint az agykocsdnyban székel§ goczok jel-
| lemz6 tanetét emliti a Jahrbuch fii Kinderkrankheiten
évfolyamaban az akaratlan székiriléseket és vizelést.
Betegunknél nem valdszinfi, hogy a bantalom az agykocsa-
nyokban fészkel. A jobb oldali szemmozgatd ideghiidés fellépése
ugyanis a végtagokban észlelt félhiidéssel nem egyidejl, tovabba
néla arczideg- és nyelv alatti ideghiidés nincs jelen, Feltevésiink
mellett bizonyit azon tapasztalat is, hogy az agykocsinyokban
székel6 gocz kovetkeztében fellépett szemmozgatd ideghidés alig
i észleltetett még a tobbi szemideg (abducens, trochlearis) egytittes
‘ hiidése nélkil ; tovabba agykocsiny-gbéczoknil hiromosztatt ideg-
{
|

A betegnél
végtagjain  hyperae-

1870-iki

hiidés sem igen fordul el6; végre az agykocsany gbczainil a vég-
taghtidések tokéletesek szoktak lenni, mig jelen esctben azok csak
pareticusak.

Kizaras Gtjan eljutottunk tehat azon eredményre, hogy a

’ legnagyobb valdsziniiséggel - allithatjuk, miszerint a korgdcz az

| agyban inlracerebraliter nem fészkel. Azon lehetéség marad tehat

‘ csupan fenn, hogy az agyon kivil annak koriletén keressik a
gbczot. minek helye konyen belithatd okokbdl csak is az agy
alapja lehet. Lassuk hat az ezt jellemzé tineteket:

Agyalapi bintalmakbar a szemet mozgatd idegek (troch.,
abduc., oculom.) részérél a tiinetek az agy goczokéival teljesen
megegyezhetnek, de ha az agyi idegek hiidése mellett végtag-hii-
dések is vannak jelen, alapi bantalomra jellemzé e hudések ké-

| s6bbi fellépése, mirél a kérelézmény adhat felvildgosidst. Ha a

| haromosztati ideg érzéstelensége igen kifejezett és nagy terjedelmdi, s

j ha tarstilva van a szemmozgato ideg hiidésével, akkoragyalapon szé-
kel6 bantalomra kovetkeztethetiink. Fontos, hogy az oculomotorius
hiidése a latideg hiidése nélkiil kevés kivétellel esakis itt fordul eld;
végre idevagd fontos tinet, hogy a nyelv mells6 részén az izér-
zék hidnyzik.

Ha e tiineteket a betegiinkben észleltekkel osszehasonlitjuk,
a kérgdezol valshan az agy alapjira kell helyeezniink.

Betegiinkben a végtag-hidések a kopon}axdegck hiidésénél
késSbbi eredetiiek, s kevésbé kifejezettek, mig a hiromosztatd ideg
hiidése teljes ¢s a szemmozgatd ideg hiidésével van tarstlva, lat-
ideghiidés nincs jelen, s a nyelv mellsé részletén az izérzék
hianyzik.

‘ Ha most mar a goécz kozelebbi helyét kivanjuk meghata-
rozni, az ¢szlelt tiinetek localisatiojabdl, s a bantalmazott idegek
lefutdsi helyeinek ismeretébdl némi  kovetkesztetést vonhatunk a
gbcz helyére. Tobb ideg lévén miikodésében zavarva, a gdez kis
terjedelme nem wpaldszinéi. Azon adat alapjan, hogy a szemidegek
| koziil pusztan a szemmozgatd ideg van hudve, a gdczof a kopo-
‘ nyaalap kizépso scaldjiba, vagy ennek a hdlsé scaldba dimeneli
. helyére lesssiik ; az arczideg azonban bantalmazva nem lévén, a
korgoez a Fallop-csatorna hasadékdba nem terjed be, mig ellen-
| ben a bal orrfél nydkhértydjanak érzéstelensége folytan va[mzmu,
> hogy a gdcz a mellsé scaldba is dtterjed.

Mint utolsé kérdést kisértsilk meg a gocz lényegére kovet-
keztetni. A korlefolyas erre nézve ad annyi folvilagositast, hogy
constatalva a betegség kezdetének heves tiinetek nélkul fellépé-

! sét s lassa-terjedését, az apoplexid! kizdarhaljuk, de szamolnunk

| kell a dagok nagy csoportjdval és as idilt lobfolyamatok termékervel.
Valjon azonban esetiinkben daggal, vagy izzadmanynyal van-e dol-
gunk, valjon az agyalapon székel6 gdbcz direct behatast gyako-
rol-e az agyra, vagy az alapon elfutdé idegekre kiloli-e kéaros
hatdsat, azt megdllapitant képesek nem wvagyunh.

A jelen esetben a kérisme megallapitdasanal tovabb ter-
jeszkedni nincs moédunkban; a beteg felvétele 6ta folyton észle-
lés alatt all, 4llapota valtozatlan, s iodkalium adagoldsira semmi

{ javulast sem mutat. A korjoéslat kétes.
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KONYVISMERTETES. :
C'um‘rz/mtmﬂs a la pharmacie et @ la thérapeutique par
S. Limousin pharmacien de premiére classe. Paris, Asselin
& C-re. 18*6’— 9. Nagy 8-rét. 332 1., a sizdveg kozé nyomott

szdmos fametszettel.
Limousin ezen munkdja tobb érdekes
mely a gyogyszertani kézikonyvekben eléggé
foglaltatik, minélfogva nem mulaszthatjuk el,
arra ne figyelmeztessiik.
Az el6ttunk  fekvo
éleny foglalja " el, meg

targyat tartalmaz,
terjedelmesen nem
hogy tgyfeleinket

konyvnek majdnem egybarmadit az
pedig a szerz6 mindeneldtt az elbéllitds

oly kényii modjait ismerteti, melyek lehetOvé teszik, hogy annak,

gybgyitasi czélokra belcheltetése tagasabb korben torténjék. Ezutin
a szerz6 elbadja, s rajzokkal élénkiti a belehelésre szolgald készii-
lekeket, majd attér annak alkalmazasara. Ismertetve van az
¢lenynek élettani hatasa, tovabba annak hasznossaga czukros
higyédr és asphyxia eseteiben. L. sz0l még az éleny belehelésének
fontossagardl léggombben felszallas alkalmaval, minek azonban
nalunk, hol ily miiveletek nem fordalnak eld, gyakorlati jelentd-
sége nincs.

Ezutan jon a kemeényitds tokok (capsulae amylaceae, disques
de pain azyme) ismertetése, melyek poralaki gy6gyszerek adago-
lasdra igen czélszerfick, ndlunk azonban ekkorig csak némely
gybgyszertarakban kaphatok. Megrendelheték azok Limousin &
C-ie. czim alatt Parisban (4, rue des Vieilles-Haudriettes), hol a
kezeléshez sziikséges készilékek is megszerezhet6k. A  szerzd az
enyves tokokrdl szintén értekezik.

Kiionbozb chloralvegyiiletek hatasarél és miként szolgalta-
tasinak moédjaira vonatkozdlag szintén sok becses adatot taldlunk.
Itt taldljuk a metachloralt (CoHCI;0), vagyis az oldhatlan
chloralt, mely akkor képzddik, ha a chloralt beolvasztott csovek-
ben, vagy a vizet mohon magukhoz ragad6é anyagokkal allani
hagyjuk, midén az magit6l szilard fehér anyaggd Aatvaltozik,
mely konyen porratorhets, ill6 mint a kamfor, s szird, habar ;
viztelen chloralnal kevésbé izgatd, égényes szagl. E szer neveze-
tes, mennyiben a jodoformhoz hasonlé hatdst, mely felett azon
nagy el8nye van, hogy nincs oly athat6, kellemetlen szaga mint az
utdbbinak. Ezek szerint haszndlata az iodoform javalataival Gssze-
esik. 1 r. metachloralt ¢ r. lycopodiummal, keményitével, vagy
talcum venetum poraval keverhetiink.

A chloralhydrat bels6 kasznédlatira vonatkozd vénymirtik
igen czélszerliek. 5 gm. szamithaté 120 gm. vizre és 40 gm.
kozonséges szorpre.  Végbélkipok vénymintdi ezek: 1) Rp.
Chlorali hydrati gmata 6, butyri cacao gmata 11, cerae albae
gmata 7. Misce, et fiant suppositoria nro. 6. 2) Rp. Butyri
caca0 gmata 2 ; spermatis ceti, chlorali hydrati aa. gmata 3.
M.. fiant suppositoria nro. 3. Igen ajanltatik az tovabba kiilséleg
mint fertfztelenitd szer, ezenkivil mosdsokra pityriasis capitis,
pemphigus (még jobb a metachloral), seggrepedések, felfekvések,
s kiilonbozd borbantalmak eseteiben. 5 gm-ot, 10 cgm. kdmforral
osszekeverve, holyaghtzoként kezdtek alkalmazni, mig ki nem
tlint, hogy a chloralhydrat ily alakban inkdabb mardlag hat.

A crotonchloral adagolasinak igen alkalmas ezen médja
Rp. Crotonochlorali hydrati, spiritus vini conc. aa. gmata 10;
glycerini gmata 20, aquae dest. simpl. gmata r20. MDS. Evé-
kanalankint bevenni.

A cseppent6k (comptes gouttes), melyekkel szerzé koril-
ményesen foglalkozik, takaros készilékek.

A nitrogenoxydul (protoxyde d’azote, légenyélecs, N;0)
mint boditd szer Gjabb idbében a fogdszatban mindinkabb ter-
jedni kezd, s ennek megfeleldleg L. kelldn méltanyoija azt.

A natriumsulfovinat (patrium sulfovinosum) igen gyors és
kellemes hashajtd. Belble 20—30 gm. annyit ér mint a czitrom-
savas magnesiumb6ol 50—60 gm. Azonban 1872-ben Verdun-ben
szerencsétlen eset fordalt el6, melyben a beteg natriumsulfovi-
nat helyett tévedésbll eczetsavas baryumot kapott és meghalt.

A chininum sulfovinosum és ch. hydrobromicum vizben
ragy oldhatésaguk altal tinnek ki.

Galandféreghajtoul igen ajanltatik. Rp. Olei aetherei filicis
maris gmata 8, calomelanos cgmata 8o. M. Div. in partes aequales
nro. 16. Dain capsulis gelatinosis. S. 5 perczenkint egy tokot bevenni.




A crotonolaj kilsdleg crayon-okban (2. r. olaj, 1 r. buty-
rum cacao, 1 r. fehér viasz) tinea és herpes tonsurans eseteiben
czélszerfien haszndlhat6. Ferrobromidot (ferrum protobromatum)
20 r. brombd! ¢és 10 r. porratort vasbol 53 r. vizzel készithetni,
s ferris6 képzodését glycerin hozzaadasaval akadalyozhatni meg,

Az irodalom gazdagon van képviselve. ’

Al

LAPSZEMLE.

A hasiirbeli véromlesztés befolydsdrél a keringé vértestecsek és
hdmoglobin mennyiségére.

N-1L

Nikolski, Ponficknak ismert kozleménye altal indittatva, Wo-
ronsow tandr allatsebészeti dolgozdajaban kutyakon, melyeknek
hasiircikbe vagy ugyanazon faji, vagy mds allatfaj vérét fecsken-
dezte, szamos kisérletet tett, kimutatand6 azt, valjon 4atém-
lesztés altal a keringl vér testecseinek és a himoglobinnak meny-
nyisége szaporodott-e. A vértestecsek szidma Malassez szamitasi
modszere, mig a hiimoglobin-tartalom a vérszinméré (haemochromo-
meter) altal hataroztatott meg. Ugyanazon faji dllat vérének at-
omlesztése a kovetkezbket eredményezte: 1) A kisérleti allatok a
miitétet jol elbirtdk, s kéros tineteket kiiloltek. 2) Egy brara a
miitét ntdn a vértestecsek szdma és a himoglobin-tartalom mar
meg volt szaporodva. 3) A szaporodas kivaléan a miitét utdni
200 ¢s 300-dik napon volt feltiin¢. Ezutan a vértestecsek szima és a
hiamoglobin-tartalom lassankint, mindazonaltal csak bizonyos, az
atomlesztés elGttinél nem alacsonyabb fokig apadt. 4) Egy eset-
ben a vértestecsek szdmanak és himoglobin-tartalomnak gyara-
podasa még a 32-dik napon is ki volt mutathatd. EzekbGl N.
azt kovetkezteti, hogy a hasonfaji rostonyamentes vérnek at-
Omlesztése a hasiirbe elénnyel bir az atomlesztés felett az
edényekbe.

Idegen faju vérnek (16, hazi nydl, macska) atomlesztése el-
lenben a kovetkezé eredményeket nyujtotta: 1) A mitét maga
a kutyak altal szintén jol tiretett, azonban az dllatok csak las-
sankint idiltek fel. 2) A vértestecsek szama nem szaporodott
az 4tomlesztés utdn, 3) A vér himoglobin-tartalma szaporodott
ugyan néha, de ezen szaporodis csakhamar ismét csokkent. 4)
Két érara mitét utdn a kutydnak vizeletében vérfesteny volt
kimutathatd, s egy esetben ezen vérfesteny-szaporodas oly jelen-
tékeny volt, hogy az véres killemmel birt. 3) Az atomlesztés
utdni 4—5-6d napon a kisérleti aliat vizeletében epefesteny volt
jelen. (Centralblatt f. Chirurgie. 1880. 19. sz.)

N—1. Uszkos sérvek kezelésérdl 69 vivisectio ere lményének alapjdn.

Beck tr. a rendelkezésére 4ll6 irodalomb6l kimutatni ipar-
kodik, hogy az tszkOs sérvek kezelésénél mivileg készitett ven-
dégsegg csak ritkan vezetett gyogyulashoz, s az ily vendégseggel
biré beteg allapota tiirhetlen, minélfogva jogostlt azon kérdés fel-
vetése, valjon nem elénydsebb-e a kérdéses esetekben a béleson-
kolds a természetellenes segg készitésével. Hogy szerzé6 ezen
kérdésben a hidnyos statistikai adatok miatt hatdrozatot hozhas-

. son, allatokon (macskakon) tett kiscrleteket, olykép, hogy mege-
| 1626 elémitét (a bélnek mivi osszeszoritdsa) utdn vagy bélesonko-

last végzett, vagy misegget készitett. Valamennyi mfitét antisep-
ticus Ovintézkedés mellett végeztetett. Huszonegy bélcsonkolas
kozil 14 eset gydgyult, mig 20 természetellenes segg kiizelése
utdn csak g volt eredménytSl kisérve (5 negativ eredmény kié-
heztés 4ltal hozatott létre), melyek kozil 3 igen kétes sikerdt
volt. Ezen dllatokon tett kisérleti eredményekre tamaszkodva, szer-
26 azon kovetkeztetésre jut, hogy a bélcsonkolds az ember iiszkos
sérvénél sem vonhat maga utin veszélyesebb kovetkezményeket,
mint a természetellenes segg képzése. Ez utdbbi végsé kisérletként
csak oly eseteknél alkalmazhato, midén mar mélyre hatd iiszko-
sodés a kornyezet sejtszovetlobjaval parosultan van jelen. A bél-
csonkoldsnal nem ritkdn el6forduld azon nehézség érdemel kivald
figyelmet a miité részérél, hogy az elvezetd bélcsé végét ne varrja
az odavezetd folé, mert a billentylinek a bélsar lefolyasat meg-

akadalyozé miikodése dltal Gjra létrejonne bélelzardédas. (Archiv
f. klin, Chirurgie. XXV. koét. I fiz, 73. L)
(z.) Aethylbromiir (acthyle bromata) mint bddité szer.
Lewis ajinlotta az aethylbromiirt béditasokra, Terrillon
pedig azt tizennégy betegen alkalmaazta. Mindjart kezdet-
ben eléggé nagy adagot kell beleheltetni. Ezen szer a torkot

kevésbé izgatja mint a chloroform, s az ¢érzéstelenség mar egy
percz mulva fellép, az izomzat pedig 3 —4 percz alatt elernyed.
Az arcz vérdils, az izzadds b6, mig a lata kozépszerlien kitagualt ;
az érverés szapora, a légzés pedig csendes. Ha az érverds
perczenkint 120—130, tovabbd a légzés megnehezedik, mit a
garatban felhalmoz6dé nyalka is okozhat, akkor a boditast félbe
kell szakitani, mit azutin folytatni lehet. A bbddulds egy Oran at
is fenntarthatd, s az ébredés gyorsan kévetkezik be. A magéhoz
tért beteg elméje nincs megtompulva. Hanyds, ébredés utdn ne-
hény ora mulva bekovetkezhetik ugyan, azonban ritkdbban mint
chloroform belehelésére. Alkalmazasakor mutatkozd legnagyobb
kellemetlenséget a garatbeli nyalka-felhalmozédas képezi, mirdl
mar szolottunk. (Société de chirurgie. 1880. majus 19.)

r
Parisi levelek.
Befejezés.
Mint utolsé levelem befejezésénél megemliteni batorkodtam,
Parisban tett tanulmanyaim és
kiilon

tapasztalataim hatralevé részét
czikkbe foglalva ohajtom kozzé tenni, a mely azonkivil,
hogy befejezésil szolgal a tidn nagyon is hosszira nytlt czikk-
sorozatnak, egyszersmind visszapillantds is leend a mar elbre-
mentekre, a mennyiben vagy bhidnyosan, vagy épen nem emli-
tettem fel egyet és mast.

Ismervén honunk, Austria és Kszak-Németorszdg kivalébb
tudoményos egyetemeit, tobbnem@ megjegyzéseket tevék a fran-
czia orvosi iskoldkra, mint a melyek egy vagy mas tekintetben
meg az
»Orvosi Hetilap“ hasabjain, middn tudomasira j(")ttem,'hogy a

nem felelnek meg a mai igényeknek. Alig jelent ez

mit irtam ¢s felhoztam, azt ma mar maguk a franczia tuddsok
kitinébbjei is teljesen érzik. A beismerést azonban rogtén koveti
itt a jobbra valo torekvés. Igy méltolag a tudomanyhoz, melynek
nincs wSOCiété

hazaja, sem nemzetisége, megalakult az 4. n.

pour I'étude des questions d’enseignement supérieur®, azaz tar-

il K

sulat a fels6bb tanitds kérdéseinek tanulmanyozéisira. E tarsulat
czélja, mint elnevezése is mutatja, Europaban, vagy mas vilag-
részben levd, felsébb tanitdsi czélokra vonatkozbd berendezéseket
rendszeresen tanulmanyozni, s a szervezetiikben véghez mend val-
tozasokrdl folyton tudomast szerezni, igy nevezetesen a tudo-
méany azon egyes 0j agairdl,
tetnek ;

melyek a tan-programmba felve-

e végbdl érintkezésbe ¢és levelezésbe 1épni a  kiilfold
tobb egyetemeivel és mas kiilon tanintézetekkel, melyek azt ki-
kiildeni egyes kivalobb szakférfiakat azon

megismerése ¢és tanulmédnyozdsa vegett,

egészitik;  utazdsra
egyetemi kozpontoknak
melyek miivek és egyének altal kitlinnek, s az e czélbol felmerild
koltségeket fedezni; iddszaki folydiratba foglaltatni az észlelt
eredményeket, a tdrsulat kikildott tagjainak felolik meritett
véleményeivel egyiitt; végil az allami kozegeknek a tapasztalati
melyet azok eshetéleg tervbe vett

reformok alkalméval megtekinthetnek, szolgaini.

alapelvek gyijteményével,

Az emlitett tarsulat programmijanak e rovid kivonata eléggé
tisztdn ¢és vilagosan tiinteti fel a maga elé kitizott nemes czélt

¢és feleslegessé tesz minden tovabbi értelmezést.




A tarsulat all alapitd, adomdnyozd és rendes tagokbol
(fondateurs, donateurs et membres adhérents). Az alapité tagok
szama 24, koztik szdmos senator, képvisel§, tandr, tud. akade-
miai tag van. Az adomdanyoz6 tagok legalibb 500 franc-kal ja-
rulnak a tarsulat czéljai eldsegitésére, mig a rendes tagok 10—20
franc ¢vi dijat fizetnek. — A vezetd bizottsag 36 tagot szamlal.
Annak bizonyitisira, hogy miné kitiné egyének allnak e tarsulat
élén, felemlitem miszerint elnok: Laboulaye; alelnokok pedig
Pasteur, Paul Janet, Bufnair és Le-Fort.

E - tarsulatnak tehat egyik legf6bb czélja, hogy tagjai sze-
mélyes tanulményozdsa 4ltal nyerjen pontos, alapos és kimerits
értesitést az egész vildg nevezetesb tanintézeteir6l ; e mellett még
kikéri az egyetemektél programmjukat és reméli, hogy mas
fontosabb hivatalos iratokat is megkap; szandéka azutin ezekbél
évenkint altalinos Attckintést adni az egész vilag felsGbb tani-
tasi 4llapotardl: a tapasztaltakat Francziaorszagban értékesiteni,
eshetdleg j tanszékeket berendezni.

Francziaorszdgban, . illetéleg Parisban minden j6 Gj eszme
csakhamar elég bdkeazli ¢és nagylelkli partfozdkra taldl, hogy az
érvényesiiléséhez sziikséges eszkozok elSteremtessenek. Igy alig
alaktlt meg e tarsulat, mar is azon helyzetben volt, hogy mii-
kodését megkezdhette, s a folyd 1878-dik évben Németorszag
két nevezetes egyetemének t. i. Bonn ¢és Heidelberg tanulma-
nyozéasara kiildétt ki tagokat, kiknek feladativd tette: 1) épii-
letek, konyvtirak, dolgozbtermek, keitek, gyijtemények, 2)
rendeletek, jelentések, dolgozatok, a jelenlegi dllapot, torténelem,
3) éllam ¢és egyetem kozt valé viszony, gondozds, 4) tanitds
beosztisa, 5) tanarok és azok kinevezése, 0) tanitas, 7) tana-
rok és tanitvAnyok kozt valé viszony, 8) tanulméanyi id8, ¢) a
tanuldk életviszonyai és eldleges képzettsége, 10) mily elada-
sokat hogyan latogatnak a tanuldk, 11) vizsgdk, 12) budget,
allami regély, egyetem sajit bevétele, beiratkozdsi dij, tandij,
tanarok fizetése — tanulmanyozasat.

Azt hiszem, az itt véazolt terv alapjan méltéon kothetni vér-
mes reményeket ezen szép czéli magantarsulat jévGjéhez és
miikodéséhez. Remélhetdleg a fels6bb tanitas 10j korszakat nyi-
tandja meg az a vilag els6 civilizdlt nemzete eléretorekvé fiai
szaméra, ha elfogadva mi jo és czélszérli itt vagy ott, azokbol
alkottatik azutin egy uj egész.

Legelsé parisi levelemben jelzém, hogy pontos és neveze-
tes ujitisok vannak kilatasban addig is, mig a fenn leirt tarsulat
jotékony befolydsa az egyetemi életre, nevezetesen pedig az or-
vostan tanulasidra nézve érezhetSvé valnék. Nem birtam akkor
még tiszta’ tudatdval annak, mi czéloztatik, de hallottam nevezetes
javitdsokr6l és 0j berendezésekrSl. Biztossd lettem azonban e
feliil csakhamar ama czikkem megirasa utin, A ,Revue des
deux mondes“ czim@ folyoiratnak f. 1878-dik év  janudr 1-jén
kiadott kotetében ugyanis Chauffard tanar nevezetes czikket ko-
zol ‘az orvosi tanitds javitdsara irdnyuld és nehdny év Ota nyil-
vanuld toérekvésekrél. A létesiilt, vagy el nem halaszthato javita-
sok igen tetemesek lesznek, igy : Paris régiintézeteinek Gjra épitése
és megnagyobbitasa, 0j taniskolak teremtése, s ezek kozt elsd
helyen Lyon-ban. Téres és legtokéletesb eszkozokkel ellatott
dolgozétermek felallitasa, a kérodai, f6ként a kiilonds koérodai
tanitds kifejlesztése, tanarok és agrégé-k helyzetének megjavitasa,
uj teljes iskoldk feldllitdsa, az orvosi és gyogyszerészi elGkészitd
iskoldknak fokozatos atvéaltoztatdsa stb. stb.

E reformok valoban égetd sziikségét képezték mar a
franczia, s kilondsen a parisi orvosi iskoldnak. Nem szoélottam
volt leveleimben a dolgozotermekrdl, mert csak hidnyokat em-
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lithettem volna fel, fgy hogy azok tobbnyire szitkek, roszdl be-
rendezettek, setétek és elégtelenek, gy hogy némelyikben féléven-
kint felviltva mds més tandr tanitvanyai dolgoznak, igy pl. a
szovettani dolgozd teremben télen Robin, illetGleg Cadiat tanit-

vinyai goresoveztek, nyaron pedig ugyane terem, ugyanazon \ '~1
eszkozokkel Charcot tanir tanitvinyainak a koérszovettanbdl dol- E
gozasra allott szolgdlatara, holott az épszovettan el6adasa, még 1(
pedig fontosabb részének el6adasa e félévben is tartott. ’?
Még legjobban a boncztermek vannak berendezve és el- i
latva, igy az 4. n, Clamar tébb szdz tanuldénak nyujt bd és :a
kényelmes alkalmat boncztani tanulményokat tenni; azonban a ™ ’j
korboncztan méar nem részesil oly gondban és figyelemben, mint -- 1
megérdemelné, s pedig azért nem, mert a korbonczolasok az o
cgyes korbdzakban levé bonczkamardkban a még oklevéllel sem =
bir6 externe-ek, vagy interne-ek Aaltal lesznek végrehajtva ; igaz ! d
ugyan, hogy legtobbnyire az illetd tanir, vagy kérhazi fGorvos ﬁ%
jelenlétében, azonban nem azzal a pontossiggal és részletességget, e,
mintha ezt azzal foglalkoz6 szakember végezné, mint van ez ‘4
Berlinben, Bécsben ¢és nélunk. \7‘:‘
R

A tanuldsnak kivald elGsegitéi kozé tartoznak a muzeumok,
gyiijtemények. Legyen szabad “ezekrSl par széval megemlékezni. g
Paris orvosi iskoldiban gazdag és tanulsigos muzeumok &llnak a : '-’,';,‘
tanuldk rendelkezésére. A .faculté de médecine® épiletében a y 'j
nyilvanos konyvtar mellett van a tanulé ifjusig hasznalatara 4
mindennap nyitott musée Orfila, hol az ép és osszehasonlitd £
boncztani készitmények nagy szammal és szépen kidolgozott - ,:
példanyokban vannak kiallitva A remekil kidolgozott csontvazak 4
kozt a terem kozepén feltinik egy fabdl vald alak, melynél l
minden izom egyenkint levehets. Ez alak készitése 179g-ben
kezdetett meg Fontana altal és be lett végezve 1800-ban Ro- 1
lando 4ltal, kitél I-s6 Napoleon 80,000 francért vette meg és ! ',7*.3
a faculté de médecine-nek ajandékozta; tavolabb egy Kkis
asztal van, melynek lapja kovilt allati anyagok (vér, epe, agy)
mozaikja, készitve Efisio Marini tanar altal. A két elsé terem
karzattal ellatott, hogy a magasan levé készitmények kényelmesen
megtekinthet6k legyenek. A 3-dik terem allattani gydjteménytart
foglal magéban; g-dikben sebészi eszkozok, mitétek viaszdbrai
és orvosszerek ( asvany-, novény- és allatorszagh6l) vannak, Az
érdekesebb targyak kozt itt taldljuk Civiale és Jacobson eredeti
lithotriptonjat ; tovabba Herculanum asatasandl napfényre kerilt,
nehézkes czifra sebészi mfiszereket, s hasonld miiszereket bronzbél,
melyeket Clot Bey egyptomi romokban talaltatott. .

Erdekesebb és becsesebb gyiijtemény ennél a mintegy 2—3
percznyi tavolban lévé école pratique épiiletének féldszinti
nagy termét elfoglaldé 4. n. musée Dupuytren, mely gyijte- e,
ményre nézve nem rég jelent meg: ,Catalogue des pitces du ’ 1‘
musée Dupuytren, publié M. Houel, Paris 1877.“ E mf az egyes L
darabok pontos leirdsa mellett a kivalobbakr6! fényképeket is ' .i
ad. E muzeum Orfila sirgetésére 16n létesitve. Alapjat Dupuytren %
magan gyijteménye képezé, ki azt fényes pdlyafutisa alatt nagy 3
szorgalommal alkotd meg. 1842-ben 1000 darab készitményt
birt e gyiijtemény, most tobb van benne 6000 darabnil, hanem
ép ezen nagy foki gyarapodas altal a helyiség ma mar szik, 3
Az igen nagyszami csontkészitmények leirdsa mar kozolve volt
Denonvilliers és Lacroix altal. Az Gjabb rendezés és kozlemény-
ben Houel az angol beosztést koveti t. i. 1) mozgadsra szolgdld
szervek : csontrendszer, 2) izom-, 3) idegrendszer, 4) érzékszer- o
vek, 5) keringési szervek, 0) emésztési szervek és jarulékos mi- e
rigyek, 7) légzési, 8) huagyivarszervek, ) bOr és sejtszovet ;
koros bantalmait allitja elénk.
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Bar nem szandékom e szép gyijtemény kimeritébb leira-
siba fogni, mert hisz a legkorilményesb és legpontosabb leiras
sem adhatna tiszla fogalmat e muzeumnak egyes nevezetesebb
kérboncztani  készitményeirdl ; mégis legyen szabad nehany ki-
valébbat roviden felemlitenem. A csonttorések kozott,
oszlop-, szegycsont-, medencze- és koponyatorések bdven vannak
képviselve, Feltin a 43 A. szdm, melynél a koponya puska-
vessz6  altal mellilrél hatfelé van atfirva; a sérilés az agy koz-

vetlen sértése nélkiil tortént. A sérilt két napig élt. A sebcsa-

gérincz-

torna haladt a homlokoblon at, s.a kakastaréjt letérve, a két
agyfélteke kozt hatra a hatsé baloldali biityoklikig, melyen ismét
Kivezet ; itt megsérté a nyelv alatti ideget. Igen szamos csontszu,
uiszok, csontkindvések (exostosis) és csontultengés  (hyperostosis)
van itt. Lrdekes 385 H sz. az arcz és koponya refjuoso tilképzd-
désének gypsontése, melyek 6—8—10-szeresen megvasta-
godottak ; a szem és orrireg tyGktojasnagysagi csonttultengés
altal egészen kitoltetett. Dagok kozil egy O6rids enchondroma
467 c. sz. vonja magara a figyelmet, mely a baloldali czomb-
koncz csonthdrtydjabol indal ki, s egy meter keriileti és 49
kilo salya. Leggazdagabban azonban a rhachitis van képviselve,
féként a rhachiticus medenczék ; “tovabb4 elferdiilt gerinczoszlop
példanyai az aortiaval, mely koveti a gerincz ferdiilését, talalunk a
Jegnagyobb fokban § alakulag ki és el6felé meghajlott végtago-
kat. Ezutdn jonnek ferdilések, iziileti bantalmak, ficzamok. 737
N. sz. jobboldali el6kar és kar velesziiletett ficzama, még pedig
teljes a ficzama hatra és az orsénak félficzama
elére a kézté csonjai felett. 739 a sz
konczficzam a gorgeteg szalag (ligamentum rotundum) és iztok
754 L sz. elékar oldali teljes ficzama.

singesontnak
velesziileteit czomb-
sértetlen maraddsaval.
Van még szamos czombkoncz, 14bt6, székesontficzam és a lab-
tjjak ficzamai. Latunk itt rekeszsérveket, dugsérveket és a sérvek
mas ritkdbb eseteit. A kogyiljtemény igen jol rendezett, s mint-
egy 200 darabot mutat fel. Szimos eredeti hermaphroditismus
¢s més ivarszervi torzulds, vagy hidny stb. stb. van itt felhalmozva.

Végiil még e pompas gyijteményre
hogy az folyton a legjobb gondozas alatt all, naprél napra gya-
rapszik a korodak és kérhazakbol bekiildott érdekesebb és jol ki-
dolgozott példanyokkal, tovabbd a mellett, hogy a tanul6 ifjusag
sziméara naponta d. u. 1—4 Ordig nyitva Aall, egyszersmind a
tanitisnal a tanarok 4ltal felhasznaltatik, mennyiben a neve-
zetesebb példianyok az el6adasokon. bemutattatnak.

Nem tartozik ugyan szorosan ide, de mar
muzeumokrdl szélva, lehetetlen hallgatassal mellézném a gyo-
plantes¥ muzeumat, mely talzstfolt szik

nézve megemlitem,

tudomény os

nyora ,, Jardin des
helyiségeiben az 6sszehasonlitd boncztannak legvéiltozatosabb és
leggazdagabb gyiijteményét nyujtja. Rendkivil gazdag torzok-
ban, de ezek nincsenek jol fenntartva és rendezve. Asatag ko-
ponyak, csontvézak ‘nagy szima, nagyszerli népfaj-gyiijtemény
véghetlen érdekessé teszik e czélszerilten termeket.

Jollehet talin egy perczig sem tévesztém szem ell az
irdnyt, melyen haladni kival6 kedvem, e'Gszeretetem €s egyttal
feladatom is volt, még is mint mindeniitt utam alatt, agy itt is
csak azon igyekvém, hogy magamnak minél tidgabb és lehet-
leg 4altalinos ismereteket szerezzek meg. E végbdl az emlitett és
leirt kérhdzakon és osztdlyokon kivil, méds nevezetesbeket is, ha
idém engedé, megidtogattam. Ezekkel roviden végezhetek. l'Jjat
igen, de jot keveset lattam.

I'gy voltam a hépital st. Antoine-ban') Benj. Anger vezetése

_V‘) 1,95 jan. 17-kén a ,convention nationale alapitd a népes és nagyobb-
részt munkdsok dltal lakott negyedben. Azelott apitsig volt. Atalakitatott,
de elég czélszerlitlen. 480 agy. 18G1-ben 395 beteg.
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alatt all6 sebészi Anger tobb nagyobb terjedelmf
boncztani és sebészeti munka szerzGje; azutan Després osztalyan
Cochon?) kérhazban, Ez utébbi: szintén
franczia

osztalyan.

egyike a nevezetesb
sebészirbknak. Mindketten megegyeznek az asepticus
kotés elitélésében, s igy még a tisztasigoak sem kivald baratjai.
Az alcohol és pépek alkalmazasa

jatsza naluk a fészerepet a

sebkezelésben ¢s ezzel aranyban a jarulékos sebkérok gyakoriak
a seblefolyasban, Germaingyermek-

osztalyardl is.

Hasonl6t irhatok még st

Gyakorta felkeresém még Mortineau bujakéros nd osztalyat
a Lourcine-ban®) és Besnier férfi bérbeteg osztdlyat a st. Louis
korhazban. Ez osztalyokon sok bujakoéros eset fordul eld. Paris-
ban a prostitutio ligye igen rendezetlen. Azon elvbél indulvan
ki, hogy az egyéni szabadsig meg nem szorithatd, az ezerekre
mend grisette-ek, cocotte-ok stb, semmi orvosrenddri feliigyelet
alatt sem allanak, s igy szamosakat ragélyozhatnak, miel6tt or-
vosi segélyt keresnének. Azzal arinyban azutdn igen nagy is a
bujakéros megbetegedések szama. Legalkalmasabb e feldl meg-
gy6z6dést szerezni, ha meglatogatjuk a hopital du Midi?) rendelési
80o—100 ki-
szenvedSknek

irod4jat, hol Mauriac tandr és segédjei naponta
lonféle, bujakoros
orvosi segélyt, illetéleg osztjak ki a mar készen és nagy készlet-
ben tartott vényeket, a mellett, hogy még mds kérhazakban, f6-
ként a st. Louis koérhdzban is tobb ezerre mend ily megbetege-
dés eseteiben tesznek rendelést, s

megbetegedésben nyu jtanak

hogy bérbeteg-osztalyokon
Igy pl. Bes-
nier osztdlydn, hol szamos esetben latt am elsédleges bujasenyves
fekélyeket a test szokatlan részein, mint pl. szdjaban, végbélben,
eml0kon, a mi elég undoritd abususra engedett kovetkeztetést,

is nagy szammal vannak bujasenyvben szenveddk.

A sebészetre nehany széval még visszatérve, annak miive-
16it egyaltalin nem mondhatni mentnek a nemzeti elfogalts agtdl,
s6t sok esetben a thlzastdl, igy Péan pince hémostatique-jai-
val, Verneuil nyilt sebkezelésével, Guérin vattakotésével, masok
Maisonneuve ecraseurjeivel stb. t@loznak ; mindamellett azonban
egészben véve a franczia tudomdanyos irany e téren is rendkiviil
sok tantlségot nyujt. fgy legelsé sorban a faradbatlan munkalko-
das és kitartds az, mit kivaléban becsilni tanulok, mert legyen
bir az Ut és mdd taldn nem épen a legjobban valasztott, nem
a legczélszeribb valamely eredmény elérésére, taldlunk azon
munkasokat, kik buzgén dolgoznak, és ha maguk nem érnek is
el tcljesén a czé¢lhoz, mégis megtevék azt, hogy masok jart uton,
jobb iridnyban kén yebben haladhassanak elére; s6t egyeseknél
leleményesség és helyes ta pintat a buvarlati eszkézok megvalasz-
tasaban és kivitelében, gyors felfogds és biztossag a nyert ered-
mény magyarazataban teszi azt, hogy néha oly nagyszerti ered-
ményeket képesek felmutatn i, a mi a franczia tndoményossagnak
mindenkor az els6k kozt biztosit helyet.

E remek vildgvarostdl, melyet Parisnak neveznek, halatlan-
sag lenne elbucsuznom a nélkil, hogy azon, most mar franczia
polgér-, volt honfitirsai mnak, kik csekély személyemet joindulatd
tandcsaikka ], utasitdsaikkal és ajanlataikkal ellitni kegyeskedtek,
legforrébb koszonetemet sokszor tapasztalt szivességikért ki ne
fejezzem, a kik pedig voltak Mandl és Krishaber tudor urak.

Ha szabad végezetiil iranyt adni nem akaré véleményemet
czélszer  ¢és

azokra nézve nyilvanitani, hogy mi lenne nalunk

1y Hasonne vit lelkész adomanydbél 1780-ban alapittatott 119 dgy-
gyal. 1800 betegforgalom. A téres kertben apro, fibol készilt baraque-ok
vannak 10—12 betegre.

?) Alapittatott 1836-ban csupan ndknek. 276 dgygyal.

8) Tpiilt 1789-ben bujakérosaknak. 1836 ota csak férfiak szémdra.
336 dgy. 4000 betegforgalom.
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kovetésre méltd azokbol, melyeket a parisi orvosi tanitast ¢s tanu-
last illetleg helyest tapasaztalhatunk, tgy azt a kovetkezékben
foglalbatom ossze :

1) A tanuld ifjisdgnak leheté legkonyebben hozzaférhetd,
a nap legnagyobb részében és este is legalabb 10 Oraig nyitva
levé, kilfoldi szaklapokkal és folybiratokkal ellatott, helyben dol-
gozhatdsra berendezett szakkonyvtar. Azt hiszem, alig van valami,
mi a tudvagyat és munkakedvet annyira fokozni képes legyen,
mint egy ily intézmény, hol a tanulé kényen és birmikor hoz-
zajuthat oly munkak és lapokhoz, melyeket kilonben megsze-
rezni, vagy megismerni nem all moédjaban. Igen udvosen hatna
ez még azaltal is, hogy az ifjusig j6 részét leszoktatnd masnemf
haszontalan, s8t kiros idétoltésrél. Es pedig talin nem is lenne
nehéz egy ily szakkonyvtar létesitése, ha helyiség berendeztetnék ;
az alapot szolgaltathatnd hozzd az orvosi karnak most is meg-
lev6, de csak a tanarok altal haszndlatba vehetd konyvtara!) és az
orvostanhallgatok segélyzé ¢s onképzd egyletének kdnyvtara, mire
az esetben sziikség nem is lenne.

2) Kozponti sebészeti muzeum felallitasa, a parisi Dupuytren
muzeum mintajara, melyhez az anyagot szolgaltathatndk: az
egyetemi sebészi koroda és a koérhdzak sebészi
sen. Ily egyesiilt erdvel tAmogatott sebészi muzeum rovid iddn

osztalyai  kozo-

gazdagga és érdekessé valnék, mig most, ha megtartatnak is a
nevezetesb kortani készitmények, azok egyeseknél szétszortan ta-

lalhatok és csak kevesek altal tekinthet6k meg.

3) Budapesten, hol az orvostanuldk szima folyton novekvo-
ben van, még egy rendes scbészi tanszék Iétesitése?). Minden
tanitdsra ¢s tanulasra nézve eldny, ha a hallgatbk egynél tébb
tanar el6adasait latogathatjak és miikodését megfigyelhetik.

Ezen, ha szabad gy neveznem, reformok lennének azok,
melyeknek tidvos voltat alig vonhatja
nek hasznosségérdl volt alkalmam oOnmagamnak is meggy6z6dést
szerezhetni.

valaki kétségbe, s mely-

Eresey Ernd tr.

Ideiglenes intézkedés a babatanitds iigyében a
budapesti kir. egyetemen.

A kir. m. vallas- és kozoktatasigyér ur a budapesti egye-
temen a babatanitds érdekében legkozelebb intézvényt bocsatott
ki, melyb6l a kovetkezbket kozoljik :

Meggy6z6dvén arrdl, hogy az orvoshallgatok és babandven-
dékek kelld kiképzésére a suziilészetben, kilondsen azoknak nagy
szama mellett, a jelenben fennall tanszék és kéroda nem elég-
séges, egy masodik sziilészeti, s vele kapcsolatos ndgybgyaszati
tanszéket rendszeresiteni ¢és egy kilon, a babdk tanitasara szol-
gald sziilészi kérodat kidllitani, s az erre megkivantatd hitelt a
torvényhozastdl kérni elhataroztam. Hogy azonban addig is, mig
ez megtorténhetnék, a fennalld viszonyokhoz képest és a rendel-
kezésre alld eszkozokkel a hianyon némileg segitve legyen, figye-
lemmel a f. ¢. mdjus 8-kdn tartott orvostanari értekezletben eld-
adott korilményekre, s kiilonosen a szaktanar altal tett javaslatra,
Ggy a sziilészet tanitdsinak, mint a szilénék egészségének és
¢letének fenntartdasa érdekében czélszerlinek tarlom az orvosi és
sziilésznbi tanfolyamat mar jelenleg oly médon kiilonvélasztani,
hogy a tandr alatt a sziilészetre csak orvosjeloltek iratkozhassanak
be, a babatanfolyam pedig a nyéri sziinidé alatt tartassék meg ;
ezen ideiglenes intézkedés Kkivitelére a kovetkezéket rendelvén el:

1) A felvétel a babatanfolyamra a budapesti egyelemen az

1) Ezen konyvtdr a tandrok dltal sajit hasznalatukra van alapitva.
Szerkesztoség.
1y Ez méir megtortént. Szerk.

’

-elényosnek bizonyult

b

1880—81. tanévtGl kezdve tovabbi intézkedésig mwajus 1-sején
kezdSdik ¢s bezirédlag 15-ig tart; késébb jelentkezOk nem vétet_
nek fel,

2) A novendékek az els6 hetekben a sziikséges elSismere-
tekre elméletileg tanittatnak, s a kérodai oktatds és gyakorlat az
orvoshallgatok tdvozdsa utdn veszi kezdetét; a szigorlatok pedig
sept. 20-t6l kezdve tartatnak meg.

3) A felvételre nézve kivantatik :

a) a babatanuld ne legyen korra nézve 20 éven alul,
sem 40 ¢éven feldl;

b) erkolesi bizonyitvany az illeté kozség eldljardjatdl, vagy
lelkészt6l ; egészségi bizonyitvany a kozségi, vagy tisati orvostdl
és illetékességi bizonyitvany.;

c) A felveend6 novendék irni és olvasni, vagy legalibb
olvasni kell hogy tudjon;

d) a terhesség masodik felében levé ndék nem vétetnek fel.

4) oly babanovendékek, kik szilészndi hivatds teljesitésére
testileg alkal matlanok, vagy pedig a kellé ismeretek elsajatitasara
megkivantatd lelki tehetségekkel nem birnak, a tanfolyam alatt
elbocsattatnak ; agyszintén silyos vétség és botranyos
let miatt,

Kozségek, vagy hatdsdgok koltségén
elbocsatasanal err6l a nevezettek értesitenddk.

5) Oly babatanulék, kik a szigorlatot az el6irt idében le nem
teszik, vagy visszavettetnek, azt csupan a tanfolyamnak részben,
vagy egészben 0jbol hallgatisa utdn ismételhetik, illetdleg tehe-
tik le. Kivételt csak oly esetek képezhetnek, midén az illetd
fontos beigazolt okokndl fogva sajat hibajan kivil késett el a
szigorlattdl, midén a szaktandr javaslata alapjan az orvostanéri
testilet engedheti el a tanfolyam ismétlését €s tlizhet ki mas
hatarid6t a szigorlat letételére.

A szigorlat ismétléséért dij nem fizettetik.

magavise-

tanulé novendékek

torténik.
7) A szigorlat médja és annak ideje valtozdst nem szenved.
Minthogy tovabba kilfoldon, nevezetesen Német- és An-
golorszdgban gy a szilészet, mint a nbgybégyaszat tanitasara,
nemkiilonben a szegény sziilé- és beteg nbk orvoslisira igen

6) A tanitis magyar és német nyelven egyarant

policlinicus  gybgykezelés meghonositisa
nalunk is kivdnatosnak mutatkozik, annak szervezését is kapcso-
latban és egyidejileg a szilészeti tanfolyamok fenneléadott kii-
lonvalasztasaval meginditani czélszerinek vélem, anndlinkdbb, mi-
vel annak eredménye a jovében teendé intézkedésekre nézve
szintén irdnyadd adatokat szolgaltathat.

Ezekné) fogva felhivom az orvostandri testiletet, hogy je-
len ideiglenes intézkedésem sikeres kivitele végett netalin még
czélszerlinek mutatkoz6 kivanalmékra, valamint a tanitds beren-
dezésére és részleteire nézve a szaktanir javaslatit bekivanvin,
jelentését terjessze fel.

— Errdl az egyetem tudomas és tovabbi gyors elintézés végett
oly hozzdadéissal értesittetett, hogy a babatanfolyam ezen uj be-

rendezése egytttal az orszdg torvényhatdsigaival kozodltetett.

V EG YE S BV,
Bupargst, 1880. junius 10-ke. Az egyetemi

rectorvalasztis

f. h6 8-dikidn ejtetett meg. Haromszor tortént szavazds, s vég-
tére Berger Jénos hittani karbeli ny. r. tor. 8
lasztott
kapott.

— Az egyetem szazados emlékének évforduldja alkalmaval
Ivanchich

szavazattal va-

meg 7 szavazat ellenében, melyet Bita Dezsé tur.

Markusovszky L. tr. 4ltal inditvanyozott alapitvanyhoz
tr. 1060 fital hozzajarult.
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— Grosz Albert tr.,, Nagyvaradon torvényszéki orvos az
orszagos kozegészségi tandcs rendkivili tagjévd kineveztetett.

— Kolozsvart 1889 -diki rectorrda Haller Kéroly tr.,, jog-
tudomanyi karbeli tanar valasztott meg. Orvoskari dékan ismé-
telve Ajtai Sandor tnr. lett.

— Pest megye legkozelebbi kozgytilésén alsd jarasi orvossa
felkialtds Gtjin Pap Oszkar tr. valasztatott meg.

— Megjelent Pollak Laszl6 tr.-t6l ,A jarvanyos agy-gerincz-
agy-buroklobrél (meningitis cerebro-spinalis epidemica)® (Nagy-
varad, 1880. ifj. Berger Simuel konyvkereskedése, 38. L Ara
40 kr.) Ezen értekezést szorgalmas tigyfeliink, kit olvaséink la-
punkban megjelent jeles dolgozatai utdn ismernek, a biharmegyei
orvos-, gybgyszerész- és természettudomanyi egylet kozgyiilésén
tartotta, hol annak az egylet koltségén kinyomatdsa elhatéroz-
tatott. Az értekezés pedig nemcsak kiterjedt irodalmi ésmeretekrdl
tesz tantisagot, hanem egyszersmind arrdl is, hogy a szerz6nek al-
kalma volt ezen betegséget észlelni. A szerzé mint a biharmegyei
kozkorhdz osztilyos orvosa 12 esetet tanulmanyozhatott, s ezen
kiviil vannak a magdnbetegek, kiket kartirsai szivességébdl
észlelt. Ezek szerint ugy az éltalinos rész érdekes, mint tanulsa-
gos a betegség tineteinek és lefolydsanak leirdsa. Bonczoldsokat
a szerz0 szintén végezett, s az eredmény az eddigi leirdsokkal
egyezik. A gybgymoddot illétéleg a szerzé se a chinint, se a sa-
licylsavas najriumot nem talilta hatdsosnak, minélfogva a hé-
mérsék csokkentése végett savak és biisitd italok rendeltessenek ;
leglényegesebb feladatnak pedig a rendkivili fajdalmak ellen a
boditok alkalmazasit tartja. A makony adagolasa, vagy morphium-
nak bor ala fecskendése sokszor csodds valtozdsokat idéz eld.
Ugyanez all a chloralhydratrél is, ha hanyast nem okoz. A chlo-
roform beleheltetése, vagy a nyakon permetezett égény alkalma-
zésa kitindnek bizonyudlt, E fiizetet tgyfeleink szives figyelmébe
ajanlhatjuk.

— Goldzieher V. tudor értekezése ,Dic Verknocherungen
.Archiv fir Augenheil-
kunde* IX-dik kotetébol. A jeles értekezést magyar nyelven
lapunkban kozoltik.

— Graham Bell, a telephon feltalaléja az académic des scien-
ces dltal az 50000 frankos Volta-jutalommal Kkitiintettetett.

— Frithiof Holmgren tnr., Upsaldban, a svéd lapokban
irja, hogy egy tudoméanybarit 2000 kronés bocsatott rendelke-
zésére, mely 1000, 600 és 400 kronét jutalmakra osztatik azon
orvosok szaméra, kik 1881. junius el6tt Holmgrennek tovabbi
vizsgalat végett oly személyt mutatnak be, ki cgyik szemével a
szineket j6l latja, mig a masikkal vildgrahozott szinvaksigban

szenved. A jutalmazott 3 eset kouziil legalabb kettének kiilonb6zé

orvosoktol kell szarmazni.

+ Mina Janos, a kolosvari egyetemen az allatjdrvanytan
ny. r. k. és a kolosmonostori gazdasagi intézetben az allat-bel-
gyogyaszat tanara, f. hé 4-kén a lipbtmezei orszagos elmegyogy-
intézetben 50 éves koraban meghalt. A megboldogult 187q. ja-
nuar hava 6ta betegeskedett. Benne a hazai éllatorvosi kar egyik
buzgd és jeles szakképzettségli tagjat vesztette el. A bonczoléds
folyé hoé 18-ikdn Niedermann Gy. tr. osztilyos féorvos altal
Laufenauer K. tr. Aaltal hajtatott rajta végre, s az igazgatbsag
szivességébll a bonczjegyz6konyvb6l a  kovetkezbket kozoljik :
A fejbér vérszegény; a koponyaboltozat és alap részaranyos,
rendesnél valamivel stlyosabb, csontbélszegény. A kemény agy-
burok sok helyiitt a koponyaboltozathoz odandtt, kevéssé meg
van vastagodva, sargis fehér szini. A ligy agyburok a homlok-
és fallebenyen, nemkiilonben a Sylvius-drok szélei koril, valamint
az agy alapi részein megvastagodott, tejfehér szinli, AttinGséget
elvesztette, s edényei vizzel mérsékelten teltek; levonaskor az agy
allomanyat magéval ragadja. A nyakszirt-lebenyen és a halanték-
lebenyen a ligy agyburok megvastagodisa és elhomalyosodésa
kevésbé mutatkozik, Az agy tekervényei a homloklebenyen he-
lyenkint sorvadtak, s itt az arkok és a ldgy agyburok kozott
savos folyadékot tartalmazd iiregek maradtak hatra. Az agy
homloki részén a kéregallomany keskenyebb, vérszegény, a
velballomany kozép vértartalmi, s tapintdsra rendellenességet
nem taldlhatni. Az agygyomrocsok tagultak, s tregiikben mintegy
30 szemernyi savot tartalmaznak. Az ependyma sfirfien edény-
zett a rendesnél ellentallébb tapintatd; a jobb oldali hatsd szary

urege a rendes hataron til meghosszabbodott; az edényfonatok
haragos veresek, sorvadtak, a kozépsé agyfonat a boltozativek-
hez odatapadt. A csikolt test fején és a 4-dik agygyomrocs iré-
tollin homokszem nagysiga granulatibk. A nagy agy dbczai, hid,
nyultagy és kis agy vérszegények, kiilonben rendellenességet nem
mutatnak., A gerinczagyi kemény és lagy agyburok mérsékelten
megvastagodott; a gerinczagy' hati részletén, s megfelelblez a 3-
dik hati idegparnak a hatso gyokokbdl egy babnagysiga és alak,
slirlin edényzett, hamvas szinfi és szabadon mozgathaté ajképlet
indal ki, mely azzonban a gerinczagy allomdnydra nyomést nem
latszott gyakorolni. Az agy Osszes silya 1400 gm. Részletes
agystlyok : Jobb homloklebeny 215, fallebeny 125, halanték-
nyakszirtlebeny 195, bal homloklebeny 225, fallebeny 107, ha-
lanték-nyakszirtlebeny 210, agykopeny 1077, agytérzs 157, kis
agy 149 gm. A sziv izomzata petytdt, tregeiben kevés véial-
vadék. A faggér csovében kasaszem nagysigh gobos kiemelke-
dések. Mindkét tiidé akkora mint kilégzéskor; a bal tiddé hatséd
részlete a mellkashoz odanétt. A tadok alsé lebenyei légdusak,
vérszegények. Maj, lép, vesék allominya 1endellenességet nem
mutat, A gyomor nydkhartydja kissé meglazult, a beleké pala-
saiirke szinbe jtsz6. Hugyholyag tires. /Jelzés. Idilt kemény és lagy
agyburoklob ; agysorvadas, belsé agyviz, idialt ependymitis, my-
xoma a gerinczagyi hats6 gyokon, a figgér éktelenitd lobja.
Idilt bélhurut. -

T Verebély Jozsef tr., f. h6 10-kén Go6doilén élte 71.
évében hosszi szenvedés utdn agyszélhidés kovetkeztében kimult.
A boldogilt, fiatalabb kordban megyei tiszti fSorvosként miiko-
dott, késébb pedig majdnem harmincz éven 4t mint gyakorl6
és vashti orvos févarosunkban kozkedveltségnek orvendett, s
egyszersmind tgyfelei elftt altalinos tiszteletben részesilt, mit
tisztességes és békeszereté modora, nemkiildonben az orvosi
tgyek irant joakard érdeklGdése dltal érdemelt meg. Az orvos-
egylet miikodésében évek hosszi sordn 4t igen tevékeny résat-
vett, s kilénosen annak bizottsagi targyalasaiban élénken kozremi-
kodott, agyszintén az egylet konyvtarat nagy buzgbsiggal rendeute,
a konyvtarnoki tisztséget pedig tobb éven dat aldozatkészséggel
viselte. Az utdbbbi években egésasége igen meggyengilvén, a f6-
varosbol visszavonult és Godollén lakott, hol 6t a halal utbl-
érte. Két fidnak egyike, Laszl6 egyetemi magéntanir, gyermek-
kérhazi fGsebész és févarosunk keresett orvosainak egyike.

+ Hoffer Istvan tr., gyakorid orvos és fGvarosi bizottsagi tag
f. h6 5-kén élte 62-évében tiddgyuladisban elhinyt.

Szerkeszt6i levelezés.

Kl tr. arnak O-Sz8unyén. Pitvaros lakossiga 2257, magyar

és tot, vallisra nézve pedig r. kath. és agostai; a hdzak szama
368 ; hatdra 2275 hold; helyben posta van.
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PALYAZATOERK

Bicsbodrogh megye kozép jards IT-od keriileti szolgabirdsag részérol
ezennel kozzé tétetik, miszecint lekdszonés folytin iiresedésbe jott Bécs
Bresztoviez kozség orvosi dlloméas folyé év junius 24-én déleldit 10 orakor
Bics Bresztovicz kozséghdzdndl megtartandd vilasztds atjdn fog betolteini,

A pialydzonak orvostudori és szililészmesteri, vagy sebész és sziilész-
mesteri képzettséggel és a né met nyelvbeni jirtassiggal kell birnia.

.




TR

Ezen illomas a kovetkez6 javadalmazissil van egybekotve :

a) beteg latogatdsi dij 25 kr.

b) foghtzasi dij 25 »

¢) érvigdsért 20

d) halott szemle 20

A megvilasztand6é orvostudor évi készpénz fizetése 600 ft.
A sebészé 400 ft.

Felhivatnak a palydzni ¢bajtok, miszerint az 1876, évi XIV. t. cz.
értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi junius hé 22-ig ezen szolgébirdsag~
hoz benyujtsik.

O-Szivaczon, 1880 mijus hé 23-4n.

Latinovits Gyula, szolgabird.

Az orvosi dlloméds a Zelizi uradalomban Bars megyében — melylyel
az Osszes uradalmi tisztség & cselédség ingyenes gybgykezeléseért — egy

Zeliz mezbvdrosdban levé természetbeni lak- s az orvosi praxis szabad
gyakorlatin kiviil még évi nyolczszdz forintnyi készpénzfizetés van kap-

csolatban — még foly6 1880 évben egy orvos-tudorral lesz ajbél betdltendd.
Reflektinsok ezennel felhivatnak, foclyamoddsaikat jelen allisuk —
hitvallisuk — fenti képzettségiik,— s a magyar és német nyelvbeni jartassigukat
bizonyitd okmanyokkal felszerelve — folyd évi julius végeig az alulirt f6-
iroddnal benytjtani illet: postan bekiildeni,
1—2 Breunner gréfi egyesilt osutr.-magyar f[oiroda.
Bécsben, 1. Singerstrasse 16.

Dr. Besser Kdlmédn volt N.-Zsdmi kororvos elhaldlozdsival iirese-
désbe jott hetenként ingyenes fuvarral kozségenként egyszeri litogatdsra
kotelezett 400 frinyi évi tisztelet — belyben egy latogatisért nappal 40 kr.,
dllomdsi helyen kiviil 60 kr., éjjel kétszeres-dij ¢s bizonyitvanyokért 1 frt,

illetékkel szervezett Klopodia, Ferendia, Germdin, Laczunids és N.-Zsim
kozségekbdl csoportostilt Nagy-Zsim kororvosi dllomds betoltésére hatar-

napul 1880 junius hé 22-dik napjinak délelétti 10 6rdja N.-Zsim kozségé-
ben a kozjegyz6i irodédban tiizetik ki.
A pilydzni kivdnok félhivatnak, miszerint kellen felszerelt
modvanyaikat a vilasztist megeldz0 napig aldlirotthoz benyujtsik.
Verseczen, 1880 majus ho 19.

folya-

Berdriti Gydrgy, szolgabird.

Esztergom megye parkdnyi jardsban levd kéméndi kérorvosi dllomas
Dr. Hianyi Kairoly megvilasztott kororvos tir lemondédsa folytin végleg
megiiresedvén, annak az 1876 évi XIV. t. cz. 144 §-a alapjin betdltésére
ezennel pilydzat hirdetettik, s valasztasi hatdridéiil folyé évi november hé
6-ik napjanak déleldtti 9 ordja Kéménd kozséghdzdhoz ezennel kitiizetik.

Feltételek.

1) A kororvos székhelye Kéménd kozség.

2) Koréhez tarroznak Kéménd, Kicsind, Nagy-Bény, Kis-Bény, Li-
bad, Bart, Kéty kozségek.

3) Kororvosi fizetés g4oo0 frt.

Palyazni kivinok tartoznak kelldleg felszerelt palydzati kérvényoket

november hé 1-s6 napjiig bezarélag aldlirt szolgabirosighoz akir szemé-
lyesen akdr posta dtjin benyujtani, A megvilasztandé kérorves azonnal
elfoglalhatja 4llomdsat, a vilasztast kovets 10 nap alatt elfoglalai tartozik.

Mursldn. 1880 mijus hd 12-kén,
Revicsky Kdroly, szolgabird,

A kolosvari m. k. tudom, egyetem sziillkérodai tanszéke mellett 600
frt. évi fizetéssel és szabad lakdssal, valamint az dltalinos kor-, gyogy- ¢és
gyogyszertani tanszéke tanszéke mellett 600 frt, évi fizetéssel és 12 frt.
lakbérrel rendszeresitett tandrsegédi dllomisok betoltenddk.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomisok egyikét elnyerni ohajtjik,
felszerclt kérvényiiket a sziilkérodai tandrsegédi allomasért f. évi junius
24-éig. az alt, kor-, gyogy- és gyoégyszertani tandrsegédi allomdsért pedig

f, évi julius ho 3r1-dikéig alulirt dékéni hivatalhoz nyujtsik be.
Kolosvart, 1880 junius j-dikén.
A kolosvdri m. k. tud. egyetem orvoskari dékdni hivatala.

HIRDETMENYEK.

Erzsébet ségfiirdd
Budapesten (Budan).
Fiirddidény mijus 1-t61 szeptember 30-ig.

Igészséges fekvés, kényelmes lakszobik, j6 vendégld (kiilon
konyha izraelitik szdmdra), Rendes omnibusz-kozlekedés,
J~ Allomishely : Pest Jozseftér. “2g
Szobdk, valamint friss Erzsébet keseriiviztoltések meg-
Az Erzsébetforras firdo-igazgatosaga.

rendelendok.

Budapesti ,, RUNGARIA“-forrds.
Buddn, a ,, Propeller szdllodd*“-ban.
(a rudas fiirdé kozelében).
Az ivé gyogymod megnyitisa mdjus 20-kin.
Féraktirhelyiség : MATTONI és WILLE.
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o gyogyhely Heves megyében, #*)
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ia,ﬁ vas-timsos-filrdokkel, égvényes-kénes savanyiviz, forrisok- #
; kal és vasas-savanyuviz forrisokkal. é}
> Majus ho 15. nyittatik meg. P
(% 2 : 3 : ’ :
f; A magyar dllami vaspilyinak Kadl-Kédpolna illomisa és a ;;\
# parddi furd6k kozott a nappali személy-vonatokhozi csatlakozissal vf}
;z naponkint szémos hintofogatokkal kényelmes kozlekedés tartatik gi
;,.) fenn, kovetkezd utidijakkal : #
€2 A kozos hintéfogatokon 1 utas fizet 4 frt. (é
%
& " n 2 »* n O ” ¥
<) #
;,ﬁ ” n R '._4 n BEE0 ST Q‘}
@ Elére megrendelt kiilonfogat 8% oy a
3_% Uti mdlhdk, melyek a fogatokon elhelyezheték, dij nélkil ?,
-+ széllittatnak, ellenben stlyos, s kiilon kocsit igénylé darabok kilo- )
3 grammonként 3 krval fognak szamittatni. @
;’% A pariadi fiirdokbe utazéd t. cz. vendégeknek a m. kir. dllam- 9’:
o vasutak igazgatésiga kozbenjottével a vasuti viteldfj 33%/;"/,-kal %
® mérsékeltetik, mire nézve a vasutillomdsokon Kkifiiggesztett kiilon &
#® hirdetmények a t. kdzonséget tijékozni fogjdk. 2
?}f Lakmegrendelések és minden mas a paradi furdSket érdekld &
@ kozlemények a parddi flird6k igazgatésdgdhoz, vagy Dr. Losteiner &
%:: Kiéroly fiurd6-orvoshoz Paradra kéretnek czimeztetni. g:
; A paridi firdok igazgatésiga. ?
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I. Szontagh Sanatoriuma

Uj-Tatrafireden.

(p. Felka, Szepes m.) a Téatra déli hegyoldalan 3200 libnyi magassigban,
szélcsend és napos helyen. Johirli Aidegwviz-gydgyintéset és climaticus gyboy-
hely ; torpefeny6-fiirdéklkel inhallatiéval villanyos és pneumaticus kezeléssel
és savG-curdval. Kiildnosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tiid6vészes alkat meghiilési hajlam, bor- és vérbetegségek ellen, s télen 4t is
nyitva van. Szobdk modern szabdsuak, villany-jelzékkel és porczellin-kily -

hikkal ellitva. Dr. Szontdagh Miklés.

g? CHINAHEJ-BOR OK, 1

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.

g Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.
a Az oly dllando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
o

nyujt, s az adagolist igen koénnyiivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes izii, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseril szereket rosszil tliri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tvegnek 2 frt

E Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
H s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossdgu s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé kériilmények kdzott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
[ hatdsa meégis biztos. — Igen eldnyos a sipkér s vérszegénység
ellen, tugyszinte sulyos betegségek utan tdiilés alatt; tovdbbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — 4ra egy tivegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
fontos gondolnak,

konyen meg fogjak érteni, ha azon

melyet az emésztésnél jatszik.

szerepre

LLRCTLT LTt

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
igysz6lvain mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elonydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamij-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvis ¢és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy uveg-
nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK ](')ZSEF
gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.
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Mattoni és tarsa Franzenshadban

o8, k. udv. szillitok.

Asvinylugféz6de és Ockerbinydik, a Franzensbad melletti Soos
dsvinylap és forrastelep tulajdonosai, wmely telep asvinylip és vas-
forrds tartalmaban utdlérhetlen, a dnljdk az

Asvénxvasléﬂot
Asvényvasléplugot

Asvényvaslépsﬁt (széraz lipkivonat) laddkban & 1, 3,
R e et b

6 és 10 ko, (1 ko, egy fiirdore).
(Az utébbi két készitmény mint tokéletes
hézi haszndlatra).

y (4 4 y
Csaszarforrassot
[ R i R T R

Arjcgyzékck és leirdsok ingyen,

Béeshen, Maximilianstrasse 5, Tuehlauben 14.
Budapesten, Dianafiirdd épiilet.

fiirdokre, valamint az ebbdl

sen nyert

cgyene-

(folyékony lipkivonat) palaczkok-
ban a 2 ko. 1 fiirddre.

potszert liplirdSkhez

a Csdszarforrdsbol lepdrolds dltal
nyert kitiind hajtoszer,

Najit raktarak :

’ [ e 14 4 4
Bartfai asvanyviz
legtisztabb ¢gvényes vastartalmu savanyuviz mindig fris toltésben

Toperczer Th. Alb.

bartfai dsvanyviz szétkiildési raktiriban Bartfdn Fels6-Magyarorszig

kaphato

Kaphaté minden dsvényviz-raktirban. Budapesten : Edeskuty L.,
Frum gyégyszerész, Mattoni és Wille, Radoesay és Binyay, Wein-
berger G.-nél.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium altal

jévahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb. kor-

hdzaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wildghidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kituntetések, s kilondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legtjabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
thlany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tilyo-
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
ddssal betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kartékony szer
1évén, digyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigian alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhatd :

BLANCARD,
gyogyszerész, Pdris, 40, Rue Bonaparte.

parosulod

Kaphato a Rt p
magyarorszigi f6raktirban : TOROK JOZSEF
kirdly-utcza 7. sz.

gyogyszertiraban,

s altala Pest-Buddn minden

Zyogyssertiroan.
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A Lukdcsfiirdo Budan

Budapest foviros kizvetlen kizeléhen.

Ezen természetes meleg és hideg
id6té] fogva dltaldnosan ismeretesek és orvosi rendelet szerint kovet-
kez6 betégségeknél haszniltatnak, ugymint: Gorvély — csiz — rheu-
matismus — €és a higany hasznélata utdn fellépé bajokndl; sdp-
kérndl, a 1égz8 szervek idiilt hurutjaindl, aranyérnél, a méj és lép
betegségeinél, sdrgakdrndl; a gyomor és a belek betegségeinél; a
vese és a hugyhdlyag bajaindl, a higycsS és s ndi ivarszervek
rendellenességeinél ; mirigybdntalmaknal, idegességnél; a bdr, az
izmok, a csont és az iziiletek betegségeinél, Snkényt fellép8 sdn-
tikdldsndl s végre csontfekélyeknél,

Ezen rendkiviil soknemi

forrisok mdr a legrégibb
i3 S

elonyok tekintetbevételével a
Lukécsfiird§ Buddn mélté figyelemben részesitietett az orvosok és
természettudésok budapesti védndorgyiilésén, mely alkalommal a
Lukécsfiird§ behaté tandcskozdsoknak is targya lévén, ezeknek ko-
vetkeztében sokoldali javitdsok és nagyobbitdsok lettek fogana-
tositva, Ggymint: a gydgyhatdsuk dltal hiressé vilt ISZAPFURDOK
szaimban szaporittattak és csinosbittattak, azonkiviil felsé és alsé
zuhanynyal lettek cllitva; egy tjon épilt nagy uszoda lett feldl-
litva, mely gySgyhatdsdra nézve olyan mint VOSLAU, 10,000 hec-
toliter 4svdnyvizet tartalmaz, magas természetes zuhataggal, 4s-
vanyvize 21" Réaumar; az oOsszes furdok, magéin- ¢s tarsasfirddk
dsvanyvizi felsé zuhanynyal letizk ellitva; a nagy park iiltetvények
és csinos virdgok dltal kellemes kertté és sétinynyd lett Atalakitva ;
a Lukdcsfiirdd rendkiviili mennyiség(i 4svdnyforrdsai 4ltal Bud a-
pesten az egyetlen fiird§, hol Dunaviz nem jon sehol sem al-
kalmazdsba, sem fiird6knél, sem a zuhanyokndl

A helyi kozlekedés csavargozosok, gbzhajok- s lovonatd vas-
utakkal (még kozvetlen a vdros- és zugligetbdl is) felette olcséd és
kényelmes.

cs

(Utdinnyomat nem dijaztatik.)

A bartfai gyégyfurdé
majus hé 15-én nyittatik meg.

vasas savanyuvis forrdsok hathatos
elsé ranga szaktekintélyek altal el van

A bértfai crds

gyogyerejokidl régdta ismeretesck,

devényes-sds

ismerve : hogy Bdrtfa hazdnk, sot a kilfold e neml /legerdsedd forrdsai
kozt Aiwdls helyet foglal el, E kitind gyoégyvizek biztos sikerrel haszndl-
tatnak : vérszegénység, sipkor ellen, idiilt gyomor-, bél-, valamint légzés-

szervi és higyhélyag hurutokndl, az ivarszervi bajok és rendellenességek
ellen killonosen az anyaméhkérokndl és jdegbajokban.

Ezen régi fiirdéhely Sarosmegyében, szab. kir. Bértfa varosatol (mely
a tulajdondt képezd fiird6t most hdzilag kezelteti) '/, Ordnyira fekszik a
kirpitok egyik helylinczolata déli lejt6jén, gyonyorfi szdlas fenyveserddk
dltal karnyezett volgyben, a legtisztdbb kellemes iidité balzsamos erdei
levegdvel, pompds erdei sétinyokkal,

A legkozelebbi vasuti dllomds Zperjes, honnan kocsin a kitiind or-
szdgiton 4%/, 6ra alatt a fiirdébe érhetni. Jol berendezett lakisok mérsé-
kelt Aron, egészséges izletes étkek olesé  kiszolgdltatdsardl gondoskodva
a vendégek kényelmére i/ gydoyterem és fedett sétdny, mirdennap
reggel és este térzene (ungviri Mindennemi felvilidgositassal
készséggel szolgil

van,
zenekar).

a fiirdoigazgatosag.

KRAEPELIEN és HOLML

gyogyszerészek Leisshan, Németalfoldon,

KIN m Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiindbb tjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhdz, tandr és orvos 4ltal a legmelegebben ajénltatik; vegy-
bontottak dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill ¢ls6 mindségii spanyol borral készitve,
kitiind szer gyengeség, liz, étvigyhiiny, rosz emésztés, ideg-
bajoknil; nem eléggé ajinlhaté mint udité szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor vassal sdpkér, vérszegénység, petyhﬂdtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo- \
dési rendellenességek stb. ellen, |
Budapesti foraktar Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly j

|

u. 7. sz.
Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gyérosok aldirdasdval.

Buparest 1880. Kuor & WeIN kONvvNVOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)



ﬁUDAPEST. 1880.

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

HIRDETESEKERT soronkint 15 0j kr.

2o, 57

rlumus 20.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztiségnél
niador-utcza 13. szam és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében
vitczi-utcza Drasche-féle hazban.

DORVOS1 HE T T

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kélman tanar.

TARTATLOM : Kordnyi Fr. ny. r. tor. A szivbillentyiik viszonylagos elégtelenségérdl. (Folytatds.) — Adrdsi 7. tr. A hdémérsék és légnedvesség befolydsa

a croup és diphtheritis

fellépésére. — Békai A. tr. Kozlemények a budapesti k. egy. gybgyszertani intézetébSl. A bolygideg s

a tidd

sima izomelemei, — Adnywvismertetds, 1) Die Morphiumsucht. Von Dr. Zd. Levinstein, 2) Die chronische Morphiumvergiftung und deren
deren Behandlung. Von Dr. R, Burkart. — Lapssemie. Ipecacuanha a sziilfdjdalmak tdmogatisira,

TARCZA : A budapesti kir. orvosegylet iilése 1880. junius y2-kén. — Rdssakegyi A. tr. Uti levelek. I. Minchen. 1880, jun. 9. — A biharmegyei
orvos-, gyogyszerész- és természettudomdnyi egylet 1879/80. évi miikodésérol. — Vegyesek, — Pilydzatok.

MELLEKLET : ,Szemészet* 3. szima,

A szivbillentyiik viszonylagos elégtelenségerol.
KORANYI FRIGYES egyetemi tandrtol.
(Folytatas).

I. Scheftsik Borbala, 31 éves, Zselinbdl, Bars megyébdl,
felvétetett 1880. martius 31-kén. Korelézményiil elbadja, hogy
februar héban vette eldszor észre, miszerint a lépcsén vald menés
kozben lélegzete elnehexziilt, szivdobogdst kapott, s csak pihenés
utan fotytathatta atjat, Erre csakhamar labai dagadni kezdettek.
Martius elején a sz. Rokus-kérhézba vétetett fel, s 8 napi fekvés
alatt javulvan, a korhazbol tavozott. Alig hirom nap multaval még
nagyobb légzési nehélyek, kohogés és bé habos kiképés dllott
be, melynek folytin ismét a kozkorhdzba ment, s onnan hozatott
a belgyogytani kérodara.

Az els6 vizsgilatnal kovetkezd lelet vétetett fel: Kozép-
termetd, roszul tiplilt né jél fejlett csontrendszerrel, a bér hal-
vany, kiss¢ sargasba jatszé, az arczon kisfoka kékkoéros szinezet,
mérsékelt foku labvizeny6. A nyakon a torkolati viszerek mérsé-
kelten telvék, a szegy-bevagany mogott a fuggér ivének likte-
tése gyengén érezhetd, a fejiterek liiktetése szinte gyenge, s
konyen elnyomhatd. A mellkas bal oldaldn, a szivtdjnak megfeleld-
leg mérsékelt elddomborodis. A 1égzés szapora, perczenkint 36,
a légzés alakja belégzési dispnoe, szivesticslokés a bal mellsé
hénaljvonalban a 6-dik bordakézben nagy terjedelemben tapint-
hat6, hatarolt és emel6. A has eléredomborodott, a hasfalak
fesziiltek, a felhas kemény tapintatt, fijdalmas, erds felhasi lik-
tetést mutat, mely a szivcsucslokéssel egyidejd.

Kopogtatas alatt a tiidék felett eltérés nem talaltatott., A
szivtompulat a bal szegymelléki vonalban a 4-dik bordin kezdd-
dik és alafelé a majtompulattal foly egybe, balfelé a szivestcs-
lokés helyéig terjed, jobbfelé a szegycsont bal széléig. A relativ
szivtompulat mar a 3-dik bordin nagyobb belterjességgel kezdd-
dik, s jobbra a szegycsont jobb széléig terjed. - A méjtompulat
fels6 hatdra szabilyos helyzeti. alsé hatéra a bordaiv ala ér, a
bal lebeny tompulata nagyobbodott. A Iéptompulat kicsiny.

Hallgatédzasnal a tiddk fellett gyér hurutos zérejek tatal-
tattak, a szivestics felett erds systolicus zorej és diastolicus
hasadt hang. A baloldali 3-dik bordaporcz felé haladva, a hasadt
hang fokonkint zo0rejj¢ olvad, s punctum maximumat a 3-dik
bal bordaporcz szegyi végén talilja. A fiiggér felett a hangok
gyengék, tisztak, A tid6itér masodik hangja ékelt, az iitérlokés
igen gyenge, ligy, a jobboldali orséiitéren alig érezhetd, hason-
l16an gyenge minden mds kitapinthatd itér liktetése. Beteg lég-
z¢se igen nehezitett, 4gydban il helyzetet kénytelen elfoglaini,

sokat kohog, kevés habos nydkot kop ki, étvagya rosz, székleté-
tele renyhe, laza nincs. A vizelet tomor, erésen szinezett, kevés
fehérnyét tartalmaz.

A beteg bent fekvése alatt a tinemények rohamosan fej-
I6dtek elére, gy hogy april 3-kdn a szivtompulat a szegycsont
jobb szélét mar talhaladta, a relativ tompulat pedig a szegy-

csonttél négy cm-nyire volt kovethetd. A szivesices felett a sys- -

tolicus zoérej mellett egy gyenge diastolicus zorej lett hallhatd,
mely a bal 2-dik bordaporczig volt kovethetd, hol a zorej
mellett egy erés diastolicus hang észleltetett, s a tapintd kéz

a tidoéitér 2-dik hangiaval egyidejiileg ttést érzett. A jobb
gyomrocs folott szintén egy systolicus zorej, mely a vele synchro-
nicus csucszorejtél kilonbozott magassiga és lagysaga altal. A
figgér folott két tisata gyenge hang; az iitérlokés igen gyenge,
az orsoiitereken alig érezhetd, a fejiitereké valamivel erésebb, s
a czombiitereké bar igen gyenge, de tisatan kiveheté. A nyakvisz-
erek mérsékelten duzzadtak, a kiils6 torkolati viszereken és a
torkolati viszér hagymdjin nyilvinos liiktetés, s hasonléd liiktetés
érezhetd a maj folott. A mdj tetemesen nagyobbodott. A mellkas
hits6 feliletén jobb oidalt a g-dik bordatél lefelé tompultkopog-
tatdsi hang és e helyen durva szercsegés hallhato. A beteg sokat
kohog, kopete habos, rézsaszinli egyes piros véresikokkal.

Ezen tinemények alapjan kovetkezoleg Allitottam
fel april 3-kan a koérismét:

A jobbra terjedé szivtompulat, a szegycsont jobb
szélét tulhaladdé szivliiktetés, valamint a felhasi liktetés
a jobb gyomrocs tagulatira utalnak. A systolicus cstcs-
zorej és a tlid6iitér masodik hangjanak erds ékeltsége a
kéthegyili billentyl elégtelenségére engednek kovetkez-
tetni. A jobb gyomrocs felett hallhaté systolicus zérej, a
gyorsan kifejlédott viszér- és méj-liiktetés, a nagyobbo-
dott kékkodrossag a hidromhegyii billentylinek elégtelen-
ségét jelzik. A szivesucsnak erds eltérése balfelé a sziv-
csticslokésnek széles, hatarolt és emeld volta a bal gyom-
rocs tevéleges tagulatat aruljak el, melylyel az utérls-
késnek gyenge, helyenkint alig érezhetd volta déles el-
lentétet képez. Nem lehetett kétkedni, hogy a bal gyorm-
rocs vérrel valoban megtelik, s ennélfogva nem latszott
valdszinlinek, hogy a bal viszeres szajadék sziikiilve volna;
s a diastolicus zdérejt annyival kevésbé lehetett a bal
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viszeres szajadékra helyezni, minthogy punctum “maxi-
muma a bal 2dik borda magassagan volt. A tldo-
litérre szinte nem lehetett e zérejt vonatkoztatni, mint-
hogy a tiid6iitér masodik hangja erésen ékelt és felette
diastolicus choc volt érezhetd. Nem maradt egyéb,
mint a diastolicus zorejt fiiggérzorejnek tartani, s a
figgér felett hallhatd gyenge hanggal gy hozni vi-
szonyba, hogy a billentyliknek egyike vagy ketteje zar,
bsszege azonban zarasra elégtelen, Igy véve azonban a
dolgot, nehezen volt érthetd, hogy a balszivnek nagyfoku
tagulata mellett az iitérlokés oly igen gyenge volt. Elsé
sorban természetesen a fliggér-szajadéknak sziikiiletére
kellett annyival inkabb gondolni, minthogy az iitérlokés
gyengesége az Osszes tapinthaté ditereken észleltetett;
hidnyzott azonban a fiiggér felett egyv systolicus zdrej,
melyet ezen sziikiiletnél megkivanni kellett, miutin pedig
fiiggérdag, vagy mas, a fiiggeret 6sszenyomo képlet nem
volt kimutathatd, s a tapinthatd iitereknek puhasdga ésa
betegnek kora éktelenitd iitérlobot nem tett valdszintiveé,
azeért a systolicus fiiggérzorej hianyanak daczara mint
legvalosziniibb : a fliggér sziikiilete vétetett fel. A sziv-
tompulatnak gyors novekedése, s e mellett a szivlikte-
tés fokozatos gyengiilése miatt szivburok-vizkér vétetett
fel. A jobb mellkas hatsé feliletén levé tompulat, a fe-
lette hallhaté és szercsegés a habos, rozsaszini kopet, a
tiidé véres tomiiletére vonatkoztatott, s a kérisme igy
Allitatott fel: @ két &s hdaromhegyii, meg a fiigeér billentyiii-
nek elégtelensége, [fiuggér-sziikiilet, szivburok-vizkdr, véres
tomiilet a jobb tiddben.

April 4-kén a bal felsé végtag egész hosszdban vizenys-
sen megdagadva taldltatott, hasonloképen a bal kulcscsont fe-
letti és alatti arok lagy képletei. Utérlokést ez oldalon csak a
felkar-titéren lehetett kitapintani, a fejutér liktetése gyenge volt.
A bal kils6 torkolat-viszér duzzadtan kiemelkedd, tapintisra

izom-kemény, egyes helyeken csomésan kidiled6 keménye-
désekkel.

5-kén a bal kiils6 torkolati viszér felett a bér megvordso-
dott és érzékeny, az ez oldali felkar duzzaddsa novekedett; az
eml6 vizeny6s. A hénaljarok hémérséke jobboldalt 37°4, bal-
oldalt 36°.

6-dikdn a figgér felett a masodik hang helyett zbrej van
jelen. A bal felsé végtag vizenydje kissé csokkent. Délutin mas-
fél oraig tarté hanyinger.

7-kén a székrekedés végett adott hashajtét beteg kihdnyta.
A bal fels6 végtag vizenyls besziiremkedése tetemesen csokkent.

8-kdn ismét tobbszoros hanyads, a hanyadék vérvegyiilettsl
élénk piros.

g-kén a bal kilsé torkolati viszér rogei keményebbeknek
litszanak. Hémérs¢k a hénaljiirben baloldalt 34'8, jobb oldalt
356"

10-kén a bal mellkas felett tagult viszerek halozata észlel-
hetS. A hénalji ¢és karviszér most hasonlé kemény roggel kitol-
tottnek tapinthatd, mint a kiils6 torkolativiszér., Az arcz és tiilk-
hartya kissé sirgdsan szinezett.

A beteg folytonos gyongiilése a tiineményeknek egyébkinti
egyenl6 volta mellett a kohogés gyarapodott, a kikopés hidnyo-
sabb lett, s 13-kdn éjjel a beteg meghalt. A bonczolat mdasnap
april 14-kén Babesiu tr. korboncztani tandrsegéd ur altal vitetett
végbe. A lelet kovetkez6 volt:

(Folytatasa kovetkezik.)
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A hémérsék és légnedvesség befolyasa a croup
és diphtheritis fellépésére.?)
KOROsT JozsEF-t0], a févarosi statistikai hivatal igazgatéjatsl.

A kovetkezékben eldterjesztem egy részét azon ercdmé-
nyeknek, melyekre a jarvinyos betegségek lefolyasait targyald
nagyobb terjedelmi statistikai tantlmanyban jutottam. Ezen ered-
mények magyardzatadl felemlitem, hogy e tanilmanyok czélja
azon befolyasok feltintetése volna, melyeket a meteorologiai
valtozasok a halandbésigra gyakorolnak. A halanddsig maga
azonban fiiggvén a korviszonyokt6l, valamint az uralkodé beteg-
ségektdl (jarvanyoktdl), az Gsszhalandésagra vonatkozd észleletek
helyes megit élésére sziikséges, hogy elébb ezen tényezdinek ter-
mészetét ismerjik. Ezért is dolgozatomban kilon észlelem a
gyermekek és aggastyanok halandbésidgdit, két részre osztvan az
els6ket, t. i, o—1 ¢és 1—5 évesekre. Ezenkiviil kilon fogom
vizsgalni a legfontosabb betegségeket, melyekrél feltehetS, hogy
az ¢ghajlattdl fiiggnek, mint a tidégimét, tiidSlobot és bélhurutot,
valamint a ragalyos betegségeket is t.i. croupot, diphtheritist,
kanyarét, himlét, vorhenyt, hokhurutot, hagymazt és a gyermek-
agyi lazt. Ezek utdn térek csak 4t az Osszhalanddésig tinemé-
nyeinek vizsgélatira. Elsé sorban mindezeket Budapest févarosa-
rol dolgoztam fol. De ennek befejeztével ugyanily moédon vevém
szemiigyre a kovetkezd hét varos égalji viszonyat: Bécs, Berlin,
Briissel, London, Roma és New York. Minden véarosrdl az utolsd
két-harom év észleleteit hasznaltam fel.

A meteorologiai tényezék kozil a hémérséket, a légnedves-
séget és a szeleket vdlasztim mint legfontosabbakat. A szelek
irint ugyan szintén gyijtottem statistikai anyagot, de egyeldre
még csak a hémcrsék és légnedvesség befolyasira vonatkozd
észleleteket dolgoztam fol.

IdGegységiil a hetet valasztam.

A nyert eredményekbél kiemelem ezennel azon részt, mely
a hémérséknek ¢és légnedvességnek a croup és diphtheritis, va-
lamint a himl6 fellépésére gyakorolt befolyasaval foglalkozik.
Croup és diphtheritis. (Budapesten 1871 eset, az Oszszes
8 varosban 18,581 eset.) A két betegség hatdrozott fiiggbséget
mutat a hémérséktdl; a haldlesetek minimuma a meleg iddre
esik, a maximum a hideg id6ére. Tett a halalesetek hetenkinti
szama :
Croup Diphth,
Fagyos id6ben (46 hét) (h6m. -—29) 5,0 5,1
Hideg id6ben (21 hét) (h6m. 2—35°) 4.7 5,3
Mérsékeltid6ben(62 hét) (hdm. 5—14) 4,9 5.3
Meleg idGben
Héségben

(14—18% .34 44
(189 felil) 3.0 3.6

A mi a légnedvességet illeti, ugy azt tapasztaljuk, hogy
mindkét betegség maximuma a nedves, a minimuma pedig a
széraz idOre esik. A haldlesetek szama tett :

Croup Diphth.

Igen széraz id6ében (509, alatt) 2,5 1,5
szaraz % (50—60°%) 4,0 4,2
kozépnedves (60—80%s) 347 4,6

igen 5 * (80—100%) 5,3 5,8

Vizsgaljuk mar most mikép mbdosul a halanddsig, ha
egyrészt a homérsék ugyanaz marad és a légnedvesség valtozik,
masrészt ha 4llandd nedvességi fok mellett a hémérsék valtozik.

1. Allands hémérsék, vilioss lignedvesség.

Croup.
Fagyos hideg mérsék. meleg héség.
Igen szaraz hetek — — — 2.5 —_
szaraz hetek _ — 2,0 5,5 3.9
mérsc¢k. nedves 449 5.6 43 2,2 2,3
igen ”" ) 5,1 4,0 77 1,5 S
Atlag 50 47 49 34 30

!) Eldadatott a m. tud. akadémia 1880. mart. 15-diki ilésében.




Diphtheritis.
Fagyos hideg mérsék. meleg hoség.
Igen szaraz hetek — o -— 1,5 —
szaraz hetek —_ — 2,6 5:7 3,9
mérsék. nedves 4,8 44 5.4 4,0 3,4
igen % 512 0,0 5:3 3,0 —

Atlag 5,1 53 53 44 3,0

Ezen eredménynyel szemben nem képezhetiink magunknak
hatirozott véleményt, mert a haland6sdg intensitisa a nedvesség
intensitasaval, hol nd, hol csokken. Az eredmények azonban posi-
tivabbak, ha azon valtozdsokat szemléljiik, melyek beallanak,
midén a nedvesség éllandd ¢és a hémérsék viltozd. Ekkort. i. ugy
talaljuk, hogy:

a) a haland6sdg minimuma a nagy héségre esik, b) a ma-

ximum a mérsékelt, vagy hideg iddben taldlhat6, c) a nagy
hideg apasztblag hat a halandoségra.
A hetenkinti halanddsag volt, t. i.:
Diphtheritss.
Szaraz mérs. nedv. nedves
Fagyos a —_ 4,8 5,2
hideg 2 — 454 6,0
mérsékelt [ = 2,6 5,4 6,3
meleg 5, 5,7 4,2 3.0
héségben 3:9 3,4 S5
Atlag 4,2 4,6 55
Croup.
Sziraz mérs. nedv. nedves
Fagyos o — 4,9 5,1
hideg 2 = 5,6 4,0
mérsékelt [ 2,0 4:3 757
meleg el 5:5 2,2 1,5
héségben 3,9 2,3 —_
Atlag 4.0 3,7 5:3

Hasonlé eredményre jutunk, ha a tobbi véros viszonyait
szemiigyre vessziik, A croup és diphtheritis dltal szaraz hetekben
okozott haldlesetek szama tett:

Berlin Bécs Briissel Roma New York
Fagyos a —_ —_ — — —
hideg IE = e i — " s
mérsékelt I-S 25,8 22,7 1 6 40,1
meleg e 21,4 — — — —
héségben — 17 2 555 21,2

Atlag 23,2 194 L3 50 345

Himlé, (Budapesten 841 eset, a 8 varosban osszesen 8626

eset). Budapesten eléfordult 841 eset észlelésébdl a himlonek a hé-

mérsékt6l vald fiiggésérd] azon véleményt kellene alkotnunk, misze-

rint a maximum a fagyos iddre esik, s a hémérsék emelkedésé-
vel csokken. A haldlesetek hetenkinti szdma volt, t. i.

Fagyos § 0,6
hideg 2 3,6
mérsékelt o 3,4
meleg = 3,0
héségben 2,9

A bécsi adatok szintén ezen feltevés mellett szblanak, de
ha mind a nyolcz varos adatait vizsgaljuk, azon eredményre
jutunk, melyet mar a croupnal ¢és diphtheritisnél tapasztaltunk, t. i
hogy a maximum a mérsékelt idére esik.

A nedvesség befolydsa sokkal hatdrozottabb; volt ugyanis
a haldlesetek hetenkinti szama :

Budapesten a 8 varosban
Igen szaraz o 0,5 ) e
szaraz ],g 3,9 34
mérs. nedves [tg 3,3 6,3
nedves R 5.5 998

A halandOsag tehat a nedvességgel hatdrozottan emelkedik.
Ha itt is, mint el6bb, szemiigyre vessziik a halanddésig azon
véltozasat, mely beall egyrészt midén a hémérsék ugyanaz és a
nedvesség viltozik, s mésrészt mid6n valtoz6 hémérsék mellett
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a nedvesség allandb, 1gy Budapestre nézve hatarozatlan ered-
ményre jutunk: fagyos és mérsékelt idGben t. i. a nedvesség
emelkedése kedvezni latszik a himl6 terjedésének, holott a tobbi
hémérséki fokoknil nem. Az Osszes nyolcz varos eredményének
egybevetésénél azonban azt talaljuk, hogy a mérsékelf idGben a
nedvesség emelkedése elGsegiti a himl6 fellépését, de hogy a halan-
dbésig a hdség valtozasival parhuzamosan nem valtozik. Ugy
Budapesten, mint a tobbi virosokban a fagyos ¢s mérsékelt idd
egyarant emelték a himléesetek szamat, mig a hideg és meleg
id6 minden nedvességi fokban apasztélag hatott,

A bemutatott tablakb6l annyi vildgosan latszik kitdnni,
hogy a kizépmérsékletii nedves 1dd az, mely alatt a himld leg-
inkibb terjedhet. Kétségtelen azonban, hogy ez irdnyban
még szamos ¢s nagyterjedelmi efféle vizsgalatokra lesz sziikség,
miel6tt e tekintetben hatérozott véleményt koczkaztathatnank.

Koézlemény a budapesti m. kir. tud. egyetem
gyogyszertani intézetbdl.
A bolygrdeg s a lidd sima 1zomelemer,
Bokal ArRpAD tr. tandrsegédtél.

A bolygidegnek osszefiiggése a tiidGszovet sima izomelemei-
vel mar igen szamos alkalommal volt kutatisok térgya ; az ered-
mények azonban nem voltak annyira egybehangzék, hogy A4lta-
lanosan elfogadtatott volna azon tantétel, melyet Williams*)-nak
vizsgalatai és sajat kutatdsai alapjin ZLonge/®) mondott ki, hogy
t. i. az atmetszett bolygideg kornyi csonkjanak izgatisa utjan a
horgrendszer sima izomelemei OsszehGzbddsra birhatdk, s igy a
nevezett ideg ezen izmok szAméra is tartalmaz rostokat. Budd?)
és Winirich%) Longet kisérleteit ismételvén, tagad6 eredményt
jeleztek ; kivald fontossaguak és érdekiiek kilonosen Wintrichnek
kisérletei, mert & azokat két, fejezés altal kivégzett gonosztevd-
nek hulldjan tehette 13—16 perczczel a haldlos itélet végrehaj-
tasa utdn, midén a megnyitott mellkas hdémérséke alig volt 3
fokkal alacsonyabb, mint az emberi test rendes homérséklete.
Wintrich tartézkodik ugyan minden magyarazattdl, mely az 6 s
Longet kisérleteinek eredményei kozotti  ellentmondast illeti,
azonban annyira bizik iigyének igaz voltiban, hogy kisérleteit
kortani kérdésekben is irdnyaddknak tekinti, s azok alapjan ta-
gadja oly ideges asthméanak létezhetését, mely a tid6 sima izom-
zatdnak gorcsos OsszehtizOdasatol lenne feltételezve, Rigenberg®)
szintén tagadd eredményre jutott; & azt vitatja, hogy az allito-
lagos positiv eredmények a barzsing egyidejli Osszehizddasaitdl
fiiggenek ; az étcsS ugyanis a bolygideg 4ltal lattatik el mozgatd
rostokkal, s ha most a bolygideg izgattatik, az Osszehiz6d6 étcsé
megmozditia a vele kotszovet altal osszefiiggd légesovet, masrészt
neki rantja a gyomrot a rekesznek, s ez utdébbi igy megrezzent-
heti a tiiddt, mire természetesen meg kell mozdilnia a léges6be
kotott manometer folyadékoszlopanak is. Ugyanezen nézethez
csatlakozik Zoeplitz®) is. Az emlitett ellenvetésck mindenesetre
elég fontosak voltak arra, hogy ismételt kisérletek tétessenck a
kérdés tisztazdsa végett. P. Bert?) a hirneves franczia életbuvar,
Schiff®) és L. Gerlach®) voltak az Gjabb kisérlettevék. P. Burt

1) Williams. Report of Experiments on the Physiology of the Lungs
and Air-tubes. (Report of the tenth Meeting of the Assoc. for the Advan-
cement of Science, held at Glasgow in Aug. 1840. p. 441. London). 1841,

%) Longet. Recherches expérimentales sur la nature des mouvements
propres du poumon, et sur une nouvelle cause d’emphyséme pulmonaire.
(C. R. de l'acad. des sciences. t. XV. p. 500). 1842,

9 Budd. Remarks on Emphysema of the Lungs. (Transact. of the
Med. and Chir. Soc. of London, t. XXIII. p. 37). 1841.

%) Wintrich. Krankheiten der Respirationsorgane. Virchow’s Handb,
der Path. und Therap. Band V. Abth. I. erste Hiilfte. S. 190—203.

%) Riigenberg. Ueber den angeblichen Einfluss der Nervi vagi auf
die glatten Muskelfasern der Lunge. (IHeidenhain’s Studien, Band IL. Scite
41), 1892,

%) Toeplitz, Ueber die Innervation der Bronchialmusculatur, Dissert.
Konigsberg. 18,3.

) Paul Bert. Legons sur la physiologie comparée de la respiration,
Pag. 369, Paris, 1870.

8) Schiff. Einfluss des Vagus auf die Luagenblischen. Pfliiger's
Archiv, 1871,

?) Leo Gerlach, Ueber Beziehungen der Nervi vagi zu den glatten
Muskelfasern der Lunge. Pfliger's Archiv 1876.
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positiv eredményre jutott, ba kutydk nytlt

agyat atmetszette, a
kikészitett légesébe canule-t tett, mely a Marey-féle polygraphionnal
volt osszekotve, s a mellkas megnyitdsa utin a vagusnak Kkornyi
csonkjat izgatta. Nem tagadhatja azonban Bert, hogy a béarzsing

direct izgatdsara szintén nyert polygraphicus gérbét, mely oly
magassagl volt, mint a vagus izgatds utin nyert gorbe, de nem
oly jellegli, mert mig a vagus izgatdsa utini lassan emelkedd
ivet irt le, addig az utébbi meredeken szaladt fel, s ugyan-
ngy esett is le. A gorbék ezen kiilonfélesége elegendd Bert-nek
arra, hogy az étcsé szerepét kizarja a jatékbol a vagus izgatdsa
alkalméval, miutan kiilon kisérletek alapjan meggy6zodott arrdl,
hogy a meilkasbol kivett tidS csakugyan 6sszehtzddasra birhatd,
ugy mint ezt el6szor Williams leirta. Késébb a tiid6t a bolyg-
ideggel egyiitt iparkodott kivenni a mellkasb6l, de azon goérbe,
melyet a bolygideg izgatdsira ekkor nyert, kordntsem volt oly
hatdrozott, mint melyeket az el6bbi kisérleteknél kapott. Schiff
szintén ezen utdébbi modon tette kisérleteit, az elért tiddossze-
hiz6das azonban rovid leirdsa szerint oly csekély lehetett, hogy
az egyaltalin nem bizonyitd. L. Gerlach behaté tantlmanyokat
tett; el6deitdl csak abban tért el, hogy a bérzsingba canule-t
dugott, hogy annak peristalticus mozgasait megakadalyozza, s
a gyomrot a cardidnal lemetszette; az eredmény, melyet elért,
positiv ¢értelmii volt ugyan, azonban maga sem tagadja, hogy a
léges6be kotott manometer folyadékdnak emelkedései a vagus
izgatasara igen csekélyek voltak.

Ez a kérdés mai alldsa. A felsoroltakbdl Kitiinik, hogy is-
mételt vizsgalatok nem feleslegesek, s ez indit engem is arra,
hogy kozlést tegyek kisérleteimrdl, melyek eredetileg csak azért
tétettek, hogy a kérdésben, melynek ilyen vagy amolyan meg-
olddsa kortani kérdésekben is fontos consequentidkkal jar, sajat
magamat tajékozhassam, s magamnak némi itéletet formdlhassak.

Kisérieteimet nagyrészt hazi nyulakon végestem, s csak néha
kutyakon. A kisérleti berendezés hasonld volt kérilbelil mint P.
Bert-nél: a hazi nyulak légcsovét a nyakon lehetSleg alant keres-
tem ki, szabalyszerfien légcsémetszést eszkozoltem, s a léges6-
canule-t csaknem egészen a bifurcatioig bedugtam, a légcsd
hatso feliletét a barzsingtél a canule mentén kelldleg elvilasz-
tottam; ezutan miudkét oldalt kikészitettem a bolygidegeket és
fonalakat héztam aldjuk. Erre a mellkas mellsé részének lékelé-
sét gyorsan végeztem; el6bb a szegycsonttdl jobbra, azutin balra
készitettem mintegy tallérnyi rést; a tid6k Osszeestek, megvere-
sedtek, a sziv gyengén vert, s hova-tovabb gyérebben; a vérzést
vashalvag-jegeczek segélyével csilapitottam. Mid6n a 1égzé mell-
kasmozgisok egészen megsziintek, a szegycsontot tavolitottam el,
lekotve a fecskendd belsd csecsiiteret. Ezutdn a légcs6canule-t
osszekotottem a Marey-féle polygraphion jelzdjével, a nevezett ké-
sziilék hengerét meginditottam és azt figyeltem meg, valjon a
néha-néha még jelentkez6 gyenge szivmozgisok nem rezzentik-e
meg a tidbt, s ennek megfeleldleg a jelzbkészilék nem moz-
dul-e ki tétlenségéb6l; az eredmény megnyugtatott, a mennyi-
ben tagadd volt; ugyanily eredményt kaptam, ha a légesérél
egészen a fels6 mellkasi bemenetig lefejtett nyakizmokatizgattam
erb6s bevezetd villamArammal. Végre a két n. vagus-t atmetszet-
tem, az atmetszés pillanataban azonban nem mozdalt meg a
jelzé ; majd a nevezett idegek kornyi csonkjainak villamos izga-
tasat eszkozoltem a Du-Bois-féle szankagép segélyével ; a jelsd
minden isgaldsndl megmozdill, hogyha a lidoket tilsdgosan jfel
nem fujtam. A gorbék, melyeket a jelz6 a henger kormozott
papirjara irt, lassan emelked6k, s hasonlék a P. Bert gorbéihez.

(Lasd melleklet 1, 2, 3 ¢és 4-dik gorbe.) Meg kell jegyeznem,
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hogy nyulakkal dolgozva, allandéan azon tapasztalatra jutottam,
miszerint a baloldali bolygideg sokkal hatdsosabb mint a jobboldali,
s a gorbék, melyeket ezen oldali kornyi csonk izgatisira nyeriink,
rendesen meredekebbek és magasabbak, mintha a jobb oldalon
izgatjuk a csonkot. Legkézelebbi teendém most természetesen az
volt, hogy a Riigenberg altal emlitett kisérleti hibdkat a barzsing,
gyomor ¢és a rekesz részérdl kizarjam. Eat illetéleg nem lett volna
mésra sziikségem, mint azon tények Kijelentésére 1) hogy a
légesé és barzsing kozdtti osszefiiggést a fels6 wellkasi bemene-
tig mesterségesen megszakitottam, s a canule a légecsébe csak-
nem a bifurcatibig letolatott, tehat a légcsének hdtsd lagy falat
birmikép megrezzentette volna is az Gsszehizddd barzsing, a
benne foglalt levegét a canule kemény fala miatt nem nyomhatta
vala 6ssze; 2) hogy a mellkaslékelés utdn retrahdlodott tids a

rekeszt  mem (rintette, s igy a rekesz részérél nyomast nem
szenvedhetetr, bdrha az Osszehiiz6d6 barzsing fel is rantotta a

gyomrot, s ha ez utdbbi a rekeszbe bele is titkdzott; 3) hogy a
mellkas mellsé falzatinak nagy része el lévén tavolitva, a rekeszt
folyton szemmel kisérhettem és lathattam, hogy bar mindkét
bolygideget egyszerre izgattam a bevezetd 4rammal, a rekesz még
sem mozdalt meg. Hogy azonban vizsgélataimban konyli hisze-
miiséggel ne vadoltathassam, a mellkas-lékelés utdn kozépen egész
hosszdban dtmetszettem a rekeszt, ép gy a barzsingot is, mi-
utin a még néha-né¢ha veré szivet felhtiztam, hogy késem lehe-
téleg magasra hatolhasson; ezutén a fehér vonalban készitettem
hosszmetszést, melyen 4t a gyomrot kitépnem lehetd volt. A gor-
bék, melyeket mindezen mifitétek utdn a bolygideg izgatdsara
nyertem, csak olyanok, mintha ezen miiléteket melldzve, elobbi eljd-
rdsomat kipettem. (Lasd melléklet 5- és 6-dik gorbe.) Mindezek-
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nél fogva kénytelen vagyok azok nézetét fogadni el, kik a dolyg-
idegnek csaknem  egvhangilag megdllapitolt  tidivsszehiizdddsi-
képességgel isszefiiggisét feltételestk. Azt mondhatnd valaki, hogy
az egész bérzsingot el kellett volna tdvolitanom, ha teljes biz-
tossaggal ki akarom zarni a jatekbol a barzsing Osszehtizbdasa-
nak szerepét; ezt nem tettem azért, mert ez felette bajos és
hosszas mfitét, mely alatt annyira kihil az 4llat, hogy azutin
ezen részril fenyeget a kisérleti hiba; de felesleges is lett volna
ezen mfivelet, mert boncztani készitménycken lathat6, melyeket —
kérésemre Finkelstein Adolf Gr volt szives elbéllitani — kogy a
bolygidegek csak a birasing gyomorbemeneti végéhes, jobban mondva
alsé harmaddhoz adnak nehdny idegszdlal, az altalam véghez vitt
ocsophagus-atmetszés pedig a f6ér ivéhez kozel tortént, tehat ez-
altal és a rekesz Athasitisa Altal, azt hiszem, minden kétségen
feliil elkeraltem a Rigenberg dltal felhozott kisérleti hibdkat.

Az eddig leirt kisérletek hézi nyulakon torténtek, csaknem
mindig kielégitd sikerrel. Kutydkon experimentélva nem voltam

ily szerencsés, s ennek okadl csak azt tudnam felhozni, hogy
ezen allatndl a vagussal egy kotegben haladvan az egyiittérzé

ideg is, mindkettSt kénytelenek vagyunk atmetszeni, mi azutan
egy méas czikkemben mar részletezett okokndl fogva oly tido-
vérbbséget és heveny tid8vizenydt okoz, hogy nem csoda, ha a
kivant eredményre nem juthatni. Egy esetben azonban szerencsés
voltam; a |kisérleti &llat felettébb nyugtalankodvén, szija oly
erbsen kottetett ossze, hogy az éllat még a kisérlet kedete el6tt
megfalt. Ennek daczéra végrehajtottam a kisérletet, s az ered-
mény, mint a mellékelt gdrbék mutatjak, (1. mellcklett 7- és 8-dik
gorbét) igen szembetiing volt. Megjegyzendd, hogy ezen kisérlet
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alkalmavalaz oesophagusalsd harmadéanak dtmetszésétstb. isvégeztem.

Megéallapitvin a bolygideg és a tidGosszehtizodasi képes-
ség kozotti Osszefiggést egy lépéssel tovabb is mehetiink, s ast
mondhatjuk, hogy miutin a Zédinck dssachuszéddsra képes elemei a
szdvetében biven eliforduls sima izomseyiek, a bolygidegek ezen sziveti
képletckkel kell, hogy Osszeftiggésben legyvenek. A kérdés méar most
csak az, hogy a légutaknak mely részletei képesek az 6sszehtzddasra,
azaz mely részletei tartalmaznak sima izomsecjteket? Azt hihetndk,
hogy erre a szovettan minden kétséget kizard feleletet tud adni;
ez azonban csak a nagyobb ¢és kisebb horgdkre, hérgdesokre
nézve van eldontve, melyekben még a kezdd is megdllapithatja a
nevezett elemek jelenlétét, mig a légholyagesakat illetSleg igen
cltérOk a nézetek. Fr. E. Schulize, Henle s velik egyitt szimos,
kevésbé neves buvdr tagadja, hogy a léghblyagesdk fenckén
sima izomsejtek lennének; ezek ellenében Moleschott, Gerlackh,
Afanasief &s kilonésen Rindfleisch a léghblyagesak koril is lat-
tak ezen elemeket. A léghdlyagesakra vonatkozd ezen kérdést ki-
sérleti Gton sem lehetett eddig megoldani; Schf®) ugyan yont
némely kovetkeztetést kisérleteibdl, még pedig oly értelemben,
hogy a contractibkban a tidéléghdlyagesik is  résat vesznek,
azonban a val6szinliségi Allitdsnal tovabb 6 sem mert menni, s
igy a légholyagesik Osszehtizodd képességének kérdését figgd-
ben kellene hagynunk, ha nézetem szerint rémely kortani ta-
pasztalat nem adna felviligositist e targyban. Az 4. n. horgi
asthma-nal ugyanis rendesen heveny tiidépuffadast dllapithat meg
a kéroda, mely kilonboztetendd az emphysemdtdl, s egyide-
jlleg a rekesznek mcly dlldsa is észlelhetd. Az asthma bron-
chiale pedig nem okoztatik mas, mint a tid8szovet izomuatai-
nak kilonboz6, itt nem részletezhetd okokbdl eredd tonicus
gorcse altal. Ha azonban a léghdlyagesik sima izomzat szove-
déke altal volnanak kornyezve, ugy mint ezt Rindfleisch, Mole-
schott és masok allitjak, akkor a sima izomzat gorcsds Osszehi-
zodasara diffus tidépuffadis létre nem  johetne, feltéve termé-
szetesen, hogy a tidd sima izomzata 4ltalin ugyanazon egy ideg
altal uraltatik, amint az valoban 4ll is: az alveolusok ugyanis ¢ép
ugy kiszoritandk a levegét iirteriikb8l mint a horgdk és a hor-
gdcsok, s gy a tidd feliletét is Osszehizbdva, a rekeszt pe-
dig magas allisban kellene taldlnunk. Az emlitett kortani tények
igy a mellett szolnak, hogy Fr. E. Schultzevel, Henlevel és Kollikerrel
tartva, a fudiléghdlyagesdknak ne tulajdonitsunk sima izomzatol, s
ebbol kifolydlag, a bolygideg villamos izgaidsira bedlld tiidddssze-
huzdddst  csupdn a hirgok és  hirgiestk  izomzata  mikidésének
tudjuk be.

Budapest, 1880. martius hé 10-kén.

KONYVISMERTETES.
1) Die Morphiumsucht. Von Dr. Ed. Levinstein. 2-dik ki-
adds, Berlin 1880. Aug. Hirschwald kiaddsa. Nagy 8-rét 439. 1.
2) Die chronische Morphivmvergiftung und deven Behand-
lung. Von Dr. R. Burkart. Bomn. Max Cohen & Sohn
kraddsa. 1880, Nagy &-rét 184 1.
Levinstein tr. részint orvosi lapokban megjelent czikkei,

részint fenntebbi munkijinak elsé kiadisa altal a figyelmet az
iddlt morphiummérgezésre intézte, mely ezen gybgyszerrel elko-
vetett visszaélések folytan elég gyakran el6fordil; s a szerzd ezen
mérgezésnek kiilonosen ama fajat tantlminyozta, mely az em-
ber azon szenvedélyében nyilvindl, hogy a morphiuniot -izgatd,
illetleg ¢lvezeti szerként kénytelen haszndlni, mennyiben aat
a szemtlyes joérzés kira nélkil abba nem hagyhatja. Ezen mér-
gezési dllapotot Levinstein ,Morphiumsucht¥-nak nevezi, s le-
hetne azt magyarra forditani morphiumvagynak, azonban nincs
szitkség se magyar, se latin névre, valamint kiildn német néy
sem sziikséges. Nem valami kiilonos betegséggel van itt dolgunk,
hanem egyszerlin izgatottsiggal, mely az idilt morphiummérge-
zés folyamaban el6fordil., Azonban noha killon kéralak feldllita-
sdnak sziikségét el nem ismerjik. mindamellett L. munkajit igen
¢rdekesnek tartjuk, s azt olvasbink figyelmébe ajinljuk. A mun-
kdban rendszeresen vannak targyalva az idilt morphiummérgezés
¢s a morphium-abstinentia tiinetei. Az elbbiekhez tartozik az
ellankadds, a bor lazasiga, a szemek homalyossiga, az érlokések
kicsinysége, udité alom hidnya vagy ¢pen dlmatlansig, esetleg
étvagytalansig, hanyas, meg székrekedés, tovabba sfilyos esetek-
ben fehérnye a vizeletben, ezenkiviil a higyhdlyagban zsibaszerti
fajdalmak, nemi tehetctlenség, hoszamhiany, félbehagydlaz és de-
lirium tremens. Ha pedig a mérgezettek a morphiumot abbahagy-
jak, ez az egész suzervezetre kiterjedd oly véltozasokkal van
egybekotve, melyek az egészséget legnagyobb mértékben veszé-
lyeztetik. Allatokon tett kisérletek mutatjak, hogy a morphium a
gyomor nyakhartydjat izgatja, mig a nydl, meg a gyomormirigyek
elvilasztasat lenyomja, valamint a belek el6haladd kormozgasét
mérsékli:  masrészrol a nyult veld izgatisa folytdn a veriték-
elvalasztist fokozza. Mint pedig a mérgezettek a morphiumot
abbahagyjak, az elGbbi mirigyek ismét tevékenyek lesznek, s
rendes mikodésik bekovetkezése eldtt bovebb kony- és nyalfolyds,
nemkiildnben ndtha és osszeesés 1éphet fel. A mi tovabba a keze-
lést illeti, L. a morphium abbahagyasat elsé feltételnek tartja,
még pedig annak hirtelen végrehajtisiat a lassinak elébe teszi;
stlyos mérgezések eseteiben azonban az abbahagyas utin fellépé
aggaszto tinetek ellen mégis szikségesnek tartja ezeknek kis
adag morphiummal (az el6bbi mennyiség *15—*10-de) mérsck-
lését. Ezenkiviil fordalhatnak elé esetek, melyekben a morphium
teljes abbahagyisa unem lehetséges. Ilyenkor 1—o0.; cgm-os ada-
gok, vagy chloralhydrat 2—2.; gm-os adagjai j6tékonyan hat-
hatnak. Végil a muakdhoz 354 igen tandlsigos koéreset vin
csatolva.

Burkart a vazolt allapotot igen helyesen idiilt morphium-
mérgezésnek nevezi, s dolgozaténak kilongs czéljaal azt jelolte
ki, hogy érvényre emelje gydgyitd mbdszerét, mely a morphium-
tol lassankint elszoktatisban A&ll, mit gondosan észlelt és leirt
23 koresettel tamogat. —l—

LAPSZEMLE.
Z. Ipecancuanha a sziilfijdalmak tdmogatdsdra.

1. H. Carriger tr. tapasaztalatai szerint az ipecacuanha a
méhet Osszehtzdédasokra igen erdsen ingerli, s ezen hatasabél
kovetkezik az is, hogy a méhvérzéseket csilapitani képes. Ajanlva
van pedig ezen szer akkor, midén a szil6 a méhnyak merev-
sége mellett tartds &s eredménytelen fajdalmak kovetkeztében
kimeriilt. llyenkor porratorve 12 cgm-ot lehet beldle egyszerre
beadni. A szerz$ szerint az ipecacuanha az anyarozsndl jobb,
minthogy az altala elSidézett fajdalmak a természetesekhez in-
kabb hasonlbék, mennyiben szabélyosan, idSnkint megszakitva, ko-
vetkeznek be. (New York Med. Journal. 1878).

A budapesti kir. orvosegylet rendes {ilése 1880-

diki jun. 12-kén.

A nyari évszak kozeledése okozhatta, hogy ezen ilés igen
'gyéren volt latogatva, targyul pedig szolgalt az orszdgos gyermek-
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menkelyre vonatkozd bizottsigi tervezet, melyet lapunk egész
terjedelemben kozolt. :

Miiller tr. inditvinyozza, hogy miutdn a tervezet stylaris
tekintetben nem iiti meg a mértéket, adassék az ki styla-
ris kijavitds végett. Az inditviny egyhangllag. elfogadtatott
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a titkdrsag,

a felett azonban a hatarozathozatal, hogy a kijavitds
vagy bizottsdg altal eszkozoltess¢k-e, az ilés végére halasztatott.
Ezutin kovetkezett a tervezet egyes pontjainak felolvasisa.

Az elnevezésre nézve Zorday tr., miutin tobb ily intézet
| esz id6vel feldllitandd, a gyermekmenhelyek, mig Koller és Miil-
ler tr-ok a kozarvahdz elnevezést ohajtjak megtartani, annyival is
inkdbb, mert a minister leiratiban a kozarvahdzakr6l kér terve-
zetet, s mivel el6bb mindeniitt kozarvahdzrél van sz6. A kozar-
vahéz elnevezés elfogadtatott.

Miiller tr. a bevezetésbol
tagjai nem igen ismerhetik, legalabb nem
zetesebb intézeteket, melyeket mas orszagokban ugyanezen bajok
orvosldsara létesitettek“ stb, kihagyatni véli; mert ha a minister
mindjart a tervezet elején azon meggy6z6désre jut, hogy az or-
vosegylet e téren hidnyos bir,
silyt fektetni a javaslatra.

Markusovssky tr. megjegyzi, hogy ezen Oszinte vallomas a
minister bizalméat az orvosegylet irdnt bizonyosan nem fogja
csokkenteni, hanem inkabb arra 6sztonozni, hogy e kérdés ta-
nalmanyozasaval annak bennhagyasa

ezen passust ,Az orvosegylet

szemléletbél a neve-

ismeretekkel nem fog kiilonos

valakit megbizzon, igy
mellett van.

A tobbség az idézett passus bennhagyasa mellett szavazott.

Az elsé pontra nézve, mely a lelenczhazak torténelmét
vazlatosan targyalja Miiller tr. azt inditvinyozza, hogy az telje-
sen hagyassék ki. A szavazatok egyenléleg oszolvin meg, elndk
a bennhagyis mellett szavazott.

Zorday tr. a budapesti
tartja emlitést tenni, miutin ezen intézet igen el6nyosen miiko-
dik, s berendezése a kiilfoldiek mintdjara tortént,

Szaldrdi tr. ezen intézet milkodését, miutdn évenkint csak
5 gyermek dpoltatik benne 4llami koltségen, a kovetelményekhez
képest semminek tartja, azért nem is emlitette a tervezetben.

Zordav tr-nak biztos tudomasa van arr6l, hogy a gyermek-
menhelyben évenkint 170—18o0. tobbnyire lelencz lattatik el.?)

Elhataroztatik a budapesti gyermekmenhelynek felemlitése
a tervezetben,

Fodor tor. a kilorszagokra vald, kiillonosen birdlati vonat-
kozast kihagyandonak tartja.

A targyalds késGbbi folyamdban a tervezetnek oly szdmos
¢s lényeges hidnyai meriltek fel, miszerint egyhangilag eihata-
roztatott, hogy az egy 1j bizottsignak adassék ki teljes atdolgo-
zas végett. A bizottsigba Fodor elnoklete alatt bevélasztattak
Vidor, Miiller, Torday és Szalardi.

gyermekmenhelyrdl szintén illének

Uti levelek.
1,
Miinchen, 1880. jun, g-kén.
A miincheni orvosi egyesiilet ezen tanév folyaméan eldadési
cyclust rendezett a fertézé betegségekrdl, melyre az 6 teljessé-
gében alkalmam lesz még e czimnek szentelendé kulon kozle-
ményben térni vissza. Ezen sorozatba tartozik azon elbadas is,
melyet Soyka tr., ki Klebs tnr-nak volt tobb éven at segédje,

1) A tervezet szerkesztéje nemcsak a budapesti gyermekmenhelyet
hagyta figyelmen kiviil, hanem a Kolosvirt tobb mint 20 év ota fenndlld
és eredménydisan miikodd hasonczéld intézetet is, melynek feladata a szii-
16hazban elhalt, vagy munkaképtelenné lett anyak gyermekeirél gondos-
kodni, Ezen gyermekek bizonyos dij mellett csalidokhoz kiadatnak, s
neveltetnek, mig azon kort el nem érik, melyben mesteremberekhez tanulé-
kal, vagy foldmivelékhéz nem adhatok, A feliigyeletet — mint értesiilve
vagyunk — az orszigos Karolina kérhdz gondnoksiga eszkozli, a fenntar-
tisra kivdntatd Osszeg pedig a torvényhozis dltal a beliigyministerium
koltségvetésében szavaztatik meg.
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jelenleg pedig Pettenkofer tnrnak 2. assistense, a pestisre vonat-
koz6 wjabb buvérlatokrol tartott.

Az eldadas
melyen, mint altaliban minden
manyi tléseken, vendég gyanint a sowok irdja is jelen volt.

Soyka tr. mint hygienicus, el6adasiban a pestiskérdésnek
csak oktani és prophylacticus oldaldra szoritkozott. Megilitkdzését
fejezi ki Oroszorszag rendezetlen viszonyai felett, csak
ezeknek tulajdonithaté, hogy 3 hénapon at uralkodott a pestis,
a nélkiil, hogy kérismerve lett volna. Osszedllitja azon tapasata-
latokat, melyek a legrégibb jarvanyok Ota oly iranyban gyiijt-
het6k voltak. hogy a pestis jarvanyos szétterjedéséhez a kozle-
kedés, mely a koranyag elhurczoldsinak dtja, maga ele-
gendd. Az egyes beczipelések daczara immune maradt helyek,
melyeket az

az orvosi egyesiilet mai iilésén ment végbe,

itteni orvosi és természettudo-

mert

nem

a pestis el6haladdsa ugrdsokkal, s a helységekben,
meglep, egyes hazakhoz, véarosrészekhez kottetése tiinemé«
nyek, melyek a felvételre kényszeritenek, hogy a beczipelt kor-
anyagnak bizonyos helyi viszonyokat kell talalnia, hogy jarvinyt
okozd mértékben fejlédhessék ki, Ezen helyi feltételt Soyka tr.
a talajban keresi, s ezaltal analogidba hozza a pestist a cholera,

Attér ezutin az asztrakhani jarvanyra,

oly

hagymaz és sirgalazhoz,
melyet Hirsch tnr. jelentése és e sorok irbjanak a budapesti
kir. orvosegyletben tartott el6addsa nyoman ismertet. Itt is sok
esetet talal, melyben a kozlekedés fertézott helységekkel, vagy
egyénekkel nem vonta maga utdn a pestis elczipelését, illetSleg
megbetegedést. Itt szintén egyes hdzakra volt korldtolva a pestis, te-
hat csak bizonyos egyének és bizonyos helyiségekben talalt ki-
fejldésére kedvezb feltételeket, s igy nem sorozhat6 az tobbé
a contagiosus betegségek kozé. Ez okbbl a szokdsos rendszaba-
lyok sem alljAk ki tobbé a birdlatot, a minthogy tényleg a vet-
lyankai jarvany csokkent ¢s megsziint, a nélkal hogy a kozleke-
kedés a faluban, vagy kifelé korlatolva lett volna. Az asztrakhani
jarviny eredetét nem latja elbéadd6 tisztaba hozva, s a nemzet-
kozi bizottsdg elszdntsigdnak ¢és faradozasainak elismerése és
méltdnylisa mellett sem lat biztos eredményt miikodésétol,

Bollinger tur. e sorok irdjat kérte fei, hogy adja el6 vizs-
gélatainak eredményét, és e felszdlitdsnak anndl készsigesebben
engedtem, mert Soyka tr. fejtegetéseivel nem mindenben értet-
tem egyet.

A pestis terjedésmédjara nézve az asztrakhani jarvany
arrdl taniskodik, hogy kozlekedés fertézott emberekkel, vagy
targyakkal a fert6zéshez hatirozottan kivantatik. Habar nem

tagadhatd, hogy Vetlyankabdél a pestis az elsé 6 hétben a sza-
bad kozlekedés daczara sem lett kihurczolva: a pestis fellépése
még 5 mas faluban biztossaggal Vetlyankdbdl érkezett egyénekre
volt visszavezethetd, s igy kétség nem fér ahhoz, hogy a pestis-
gbczbdl érkez6 ember magdval czipeli a pestis kéranyagat is.
Hogy ezen tdjabb helyiségben helyi és egyéni dispositio sziiksé-
ges a betegség terjedéséhez: arra az asztrakhani jarvanybdl leg-
kisebb bizonyitékot sem lehet meriteni; mert a hova elczipelték
a pestist, ott az terjed is, a mennyire az elzards ezt engedte.
Legkevésbé szolgalhat a szoritkozas egyes hdzakra bizonyitékadl
azon, Soyka tr. altal nyilvinitott felfogasnak, hogy a beczipelt
csirok csak disponalt hazban szaporodnak el, csak annak dispo-
nalt lakoit fertOzik egyszerre mind, s innen a falunak ismét
disponélt mas hazaiban és egyénein idéznek el betegedéseket
kozlekedés nélkil is; hanem a szoritkozas hazakra, csalidokra —
tehat egymassal folytonosan, vagy legalibb a tobbieknél sfirfibben
kozlekedd embercsoportokra — bizonyitja inkabb azt, hogy maga
a kozlekedés elegendG a betegség atruhdzisira., Es épen Sopka
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tr. Altal felhozott prisibi és szelitrenojei fibkjarvanyok tamogatjik
felfogasomat. Itt ugyanis, az esetek szamabol kovetkeztetve, nyil-
vanos dispositioval birt a helybeliség ¢s még az emberek is; ennek
daczéra a pestis csak azon egyénekre terjedt, kik a betegekkel
kozlekedtek. Mig tehdt falurél-falura czipelés beteg emberek
dltal tortént: Ugy ugyanazon faluban csak a fert6zott emberekkel,
hullaikkal, holmijukkal, ha nem is szoszerint érintkezett, de koze-
likbe ért emberek voltak az Gjabban megbetegedettek.

Ezekbdl folyblag az alkalmazott rendszabalyok, az elzaras
sem oly ¢rtéktelen, mindnek ezt Sopka tr. tiinteti fel. Igaz, hogy a
vetlydnkai jérvany a szabad bels6 kozlekedés daczara is csékkent ;
de épen a szabad jaras-kelés novesatette a vetlyankai pestist
jarvannya, wmig a tobbi 5 faluban az els6 esetekre, s az ezekkel
érintkezett emberekre lett az korlatolva az elzaras altal, pedig
itt a helyi dispositio a helybeli egyének megbetegedése dltal be
van bizonyitva.

Soyka tr. még az asztrakhani jarvany eredetérél is kért
bévebb felvildgositdst. Budapesti eléadidsom 6ta nem meriilt fel
momentum, mely az akkor nyilvanitott véleményem modositasira
kényszeritene. Colzil/ tr., az angol kiildott nézete daczéra, — ki
az als6 Volgat a Tigrishez és Eufrathhoz hasonlénak talilta, s azért
az asztrakhani pestist szintén autochton eredetiinek tartja, — ma is
a beczipelés biztos kizarasat tekintem az autochton eredét alap-
feltételének. A pestisjarvany, mely 1877. novemberig dithongott
Rest varosdban, a sziintelen siri kozlekedés ezen hely és Asz-
trakhan kozott odautal mint legtermészetesebb forrdsra; az idé6-
beli és helyi tavolsidg pedig Bakuban el6forddlt mirigydaganatok-
kal jar6 7 haldlos typhuseset és az Asztrakhan varosdban mint-
egy 200 esetben észlelt ,jéindulati bubok® altal ki van toltve.
Ezzel szemben az asztrakhani jarvany leszarmaztatisa az 1877-ki
mesopotdmiai jirvanybél a legvalbszinfitlenebb felvételekkel sike-
ril csak. Direct kozlekedés a két helyiség kozott kimurathatd
nem volt: az Orményorszagi hibori kozbevetésével gondolhatd
indirect kozlekedés behatobb vizsgalata csak oly adatokat szol-
galtat, melyek ezen eredet ellen szblnak. A harczba induld két
torok lovasezred j6 egészségben indult Hillébdl, s Bagdadot, hol
a pestis mar megsziint volt, nem érintette, Szelahiében 2 hétig
vesztegelt és fertéztelenitve lett; tovabb vonultiban és Karszba
megérkezésekor is a legjobb egészségnek orvendett. Az Grmény-
orszaci hadseregekben sem ezen ezredek megérkezése elStt, sem
azutan nem volt pestis; erre mindkét fél részérdl hivatalos bizo-
nyitékok fekiisznek eldttiink, de ezek nélkil is meg kellene réla
gy6z6dve lenniink, mert azt eltitkolni nem lehetett volna, s a
habort befejeztével Ggy Orosz-, mint Torokorszig egész teriile-
tére kellett volna a hazatéré hadseregnek a pestist elczipelniok.
Leghatirozottabban kizarja a beczipelést Orményorszigbbl azon
koriilmény, hogy VetlyAnkdban a pestis kitort, mieldft a kozikok
a haboribdl hazaérkeztek volna. Mindezen tényekkel szemben
Hirsch tor. a kozdkok utjan beczipelést fenntartja, azon felvétel-
hez folyamodva, hogy ama 2 torok lovasezred katondi zsakjaik-
ban fert6zott ruhdkat hoztak magukkal, s ezek felbontatlanul
mentek 4t hadi zsikméany gyanant a koszdkok birtokaba, kik
ismét felbontatlanul kiildték haza rokonaiknak, miel6tt maguk
érkeztek volna meg, — oly 6nkényes feltétel, mely komolyan
nem is discutilhato.

A nemzetkozi bizottsdg kikiildetésének eredménye s
nagyobb, mint a minét rbla elismernek. Feladatai elsejéhez képest
azonnal tesz jelentést, hogy Asztrakhan kormanyzbsagban jarvany
tobbé nem uralkodik ; ezdltal megnyugtatdlag hatott az Europa-
szerte clharapédzott rémiiletre és lehetévé tette Oroszorszdggal
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hatdros allamokban a felette koltséges Ovointézkedések besziintes
tését. A pestist kor- és gydgytanilag tanulményoznia Onhibdjan
kiviil csak korlatolt mérvben sikeriilt. De a lefolyt jarvany koril
tett kutatdsai azon meggySz0dést érlelték, hogy Europa dllas-
pontjirdl a pestiskérdés kulesa a prophylaxisban rejlik, s
hogy ennek sarkpontja ismt a pestis hazdjiban felléps els6
esetek drtalmatlannd tételében fekszik. Behatolag foglalkozott itt
a bizottsdg az ngynevezelt joindulath bubdkkal és a pestisnek
viszonyaval a valtélazhoz. Ismertettem e helyen a valtélazas bubdk
azon eseteit, melyeket felszblitisomra Bodndr és Ruber tr. urak
e lap hasibjain kozldttek és az egyesiilet tagjait is felkértem, hogy
megfigyeléseiket ily irdnyban terjesszék ki. Az els6 pestisesetek
artalmatlannd  tétele pedig a pestis sziilGhelyeinek folytonos
megfigyelését teszi sziikségessé, mire a jelenleg alkalmazdsban
levé erdket épen az utolsé idében szaporodd jarvanyok bizonyi-
tottak elégtelenekill. Azért FEuropa Osszes allamait érdekld
egészségi  kérdés megoldisa csak nemzetkozileg szervezett
megfigyeld szolgédlatnak Keleten felallitasatol varhatd, melynek
miikodési teriiletébe Asztrakhan is bevonand6 leszen, minthogy
az utolsd jarviny azt Europa egyik konyen sebezheté és igen
roszitl védett pontjanak bizonyitotta.
Rézsahegyr Aladdr ftr.

Titkari évi jelentés
a biharmegyer orvos-, gyogyszeréss- €s terméssettudomdnyr
egylet 1879/80. évi mitkodéséril.

Mélyen tisztelt kozgytlés !

Middén egy év leforgasdhoz ismét egybegyiiliink, ki hitte
volna, hogy egyszerre mint latatlan felh6bdl hullva a csapas, oly
nagy ir tdmadjon nalunk?

Hianyzik e korbdl az a tisztes 6sz arcz, nincs itt, ki tobb
mint egy ¢vtizeden at windig bizonyos nyajas tnnepélyeséggel
koszontotte ez idSpontot, — elndkink meghalt. Az egyleti év
kozepén, a munkdssig legjavaban, szakmank képviselire a leg-
Alddsosabban kihatb tervek kozepette szblitotta ki a végzet
korinkb4l a nagyérdem@ férfidt, kinek ma masként is szerény,
de szivbdl jové emléket szentelendiink, s ki azok kozott, kik
vele éltek, wig élnek, felej hetlen. Ezért nem volna csoda, ha
a nyomasztd behatis utdn lankadds, vagy csiiggedés dllott volna
is be, azonban a bolcs feladata a megvaltozhatlanban megnyu-
codni, s munkassig lévén a zdszib, ezt kell egyesnek és egyesii-
letnek, ha fenndllani akar, feladataul kitfizni.

Fuchs Jbzsef tr., alelnok buzgd és tapintatos vezetése alatt
ez oraig, a koriilmények szerint lehetd tevékenységben telt el
idénk, s a lefolyt év mikodésérsl kovetkezGket jelenthetem :

Ezen egyleti évben lett alapja téve azon mozgalomnak,
mely hivatva van a tiszavidéki orvosegyleteket egyesiteni, mi fG-
targya a legkozelebbi debreczeni 6sszes tilésnek. Volt tobb rend-
kiviili iilés a felmeriild roncsold toroklob, s mas fert6z6 jarvanyos
béantalmak folytdn, pontosan targyaltatott az egészségiigy mozgalma
varosi ¢s megyei fGorvosi jelentések alapjan, s az egylet, mint
szakmajaba vagot a kozegészségiigynek figyelemben tartasat egy
pillanatig sem mulaszta el.

Szakszeri értekezések, betegbemutatisok, demonstratiok
voitak :

Ercsei Ern6 tudortél ,Réikdag az emlén® fiatal lednynal, a
miitett gybdgyult bemutatasaval.

Kalman J. tr-t6] ,Kettds hiively esete bemutatassal.

Konrdd Mark tanartol a ,Csilapithatlan hinyas terheseknél®
kérrajzokkal; ,Hiivelytoml6 kiirtas“ ; Eclampsiar6l a terhességben.

Kornstein Lajos tr-tél ,Hidés fitindl, agybantalombol®
betegbemutatéssal.

Millassin ~ Illés  gyogyszerésztél ,Gybdgyszerkészitmények
bemutatasa“.

Pollak Laszlo tr-tbl Az agy szerkezete® phantom-demon-
stratiokkal. ,Rakdag a hasiirben, eset a kozkérhdzbol.

-



BT e T T e TR R S I S
Sl L TR %2
&

sl s '

Szabé Béla tr-tol , Méj-burkonytom!6 esete® betegbemutatassal.

Zelizy Daniel tr. (Debreczen). Mutatviny egy nagyobb
miib6l a diphtheritist§l ,Vihar a gyermekkor felett“ czimmel.

Az a ki a vidéki szakember palydjanak részleteit ismeri, —
az Clet, a napi kereset elfoglaltsiga mellett, gyakran a felhasz-
nalhaté anyag, a kutatdsi mod ¢s  eszkozok hidnyossagit, —
sohasem fog nagy igényeket tdplalni, s mindig méltanylatal
veendi, ha a tudomédny szinvonalan barcsak lépéseket tevd hala-
dast és mozgast lat is.

Haladjunk tehat, barha lassan is, de mindig elére, s a
nehélyeket €s csapdsokat tartsa télink tivol a mindenhatd !

Nagyvaradon, 1880. mdajus héban.

Bodor Kdroly tr., e. i. titkar.

Boldogilt Lukécs Jinos tr., elnok felett az elmondott emlék-

beszédet legkozelebbi szimban kézélni fogjuk.

V. EiG Y E S E'K.

Buparest, 1880. junius 17-ke. Irdnyadd korokben a tanitds
érdekében — mint értesiillink — el van ismerve annak sziiksé-
gessége, hogy gy a budapesti mint a kolozsvari egyetemen a
torvénysz€ki orvostan tanszékének személyzete végezze az illetd
torvényszékek korében a torvényszéki orvosi teenddket. Az elvi
egyetértés meglévén, azt hisszitk, nem lesz nehéz a tanszéki ésa
torvényszéki orvosi teendSk cgyesitését keresztilvinni, s legjobb
reményben lehetink azirint, hogy az értekezlet, mely ez iigyben
kozelebb tartatni fog, e kérdést a torvényszéki orvostani képeazds
javira fogja megoldani.

— Az ismeretes gy6ri kivégzés esetében, melyben a fel-
akasztott személy a Dbitofarél tortént eltavolitis utan tetszhalott
allapotabdl feléledt, s csak késébb halt meg, az igazsagigyér a
kovetkez6 kérdéseket intézte az orszigos kozegészségi tanacshoz:
a) Helyesen jirt-e ¢l a torvényszéki orvos a halal megallapitisa
koril. b) A galvanfolyam alkalmazésa gyakorolt-e befolyast a
feléledésre. c) Mind rendszabélyok A4ltal lehetne hasonld botra-
nyos eseteket a jovében elkeriilni. A tanics e kérdésekre a ko-
vetkezbleg vélaszolt: a) A torvényszéki orvos azt allapitotta meg,
mit az adott korilmények kozt megallapithatott, mi 4ltal azon-
ban annak lehet6sége, hogy bizonyos kiilsé bcehatasok Aaltal az
életniikodések 0jbol megindittassanak, nincs kizarva. b) A tetsz-
halottnak feléledésére befolyast gyakorolt a testnek a bitofa-
16l levétele utin a razatds sebesen’ vagtatd szekéren, tovibba a
galvanfolyam alkalmazésa. Mar a rézatds maga is gyenge ¢let-
jeleket idézett eld. c) Hasonld esetek elkeriilése végett a fel-
akasztott test legalabb fél oéraig bitéfan figgve hagyassék, s az-
utin még két ora folydsig a kivégzés szinhelyén Oriztessék.

— Az orszagos kozeglészségi tandcs a kézi gyogyszertarak
ligyében a beliigyérség felszolitasa folytan azon véleményt adta,
hogy az illetd orvosok altal tartott gybgyszereknek nem maxi-
muma, hanem csak minimuma hatdrozhatd meg, s ezenfeliil
azok sziikség szerint més szereket is tarthatnak ; az illet6k azonban
torvény szerint készleteiket csak gybgyszertdrakbdl szerezhetik be.

— Navratil tnr. altal vendégsegg miatt hasmetszéssel és
bélkimetszéssel miitett beteg, teljesen meggydgytlva, e napokban
elhagyta a korhazat.

—— Pest megyében egy kororvosi dllomds julius 1-jén le-
mondés folytdn megiiresedvén, azon tgyfelek, kik azt elnyerni
ohajtjdk, az ottan még miikodé kororvossal osszekottetésbe 1ép-
hetnek. Az illetd kozség vasiti allomés; fiatal orvos, s a magyar
mellett a német nyelvnek tuddsa kivantatik; a tobbirl pedig
lapunk fémunkatérsa (kecskeméti Gtcza 13. sz. d. u. 3—4 ¢ra)
ad felvilagositast.

— PFigyelmestetiink Homolka Jézsef Magyarorszdg hegy-
¢s vizrajui térképére, mely legkdzelebb Budapesten az KEggen-
berger-féle konyvkereskedésben (Hoffmann ¢és Molnar) megjelent,
$-40 kr-ért kaphato.

— Sigmund tnr. Bécsben, augustusban 7o-dik életévét el-
érvén, ezen f€l év leteltével nyugalomba lép. A kozoktatasigyi
minister Sigmund tandrt felszolitotta, hogy a kovetkez téli fél-
éyben tartson el6adasokat, mit azonban Sigmund tnr. magar6l
koszonettel elhéritott.

— Beriinben

april

havaban 13310 disznét oltek meg,
melybdl hatban talaltak trichinit, mi 0.¢s °bo-nek felel meg.
— A skandinav orvosok f. ¢. julius 7—r135-kén Stockholm-
ban tartjak 12-dik Gsszejoveteliket.
1 Alfred Swaine Taylor tr., élte 74-dik évében

elhtnyt.
Torvényszéki  orvostani nagy munkajat magyar forditasban a

magyar orvosi konyvkiadd tarsulat adta ki.

¥ DMulder, hires vegyész, april 8-kan élte 79. évében
Utrechtben meghalt.
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PALYAZATOK.

Melynek folytin kozhirré tétetik, miszerint Biharmegye berettyo-
ujfalui szolgabiréi szakaszdban két kororvosi dllomas van iiresedésben,
melyeknek betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik. Egyik a zsikai kor,
melyhez az '/, ordnyi tivolra esd Vekerd kozségek tartoznak, s melyben
székhely Zsika, fizetés 600 forint. Mdsik a cs6kmdi kor, melyhez az 1
6rai tdvolra esd Darvas kozség tartozik, s melyben székhely Csékmé, fize-
tés 600 forint, s 100 forint utazdsi ataliny.

' Mindkét kdrben latogatasi dij 20 kr., vényirdsi dij 20 kr,, s a szék-
helyen halott kémlési dij 20 kr.

A székhelyen kivili kozségeket a vdlasztandé orvos hetenkint két-
szer tartozik sajit eléfogatjin meglitogatni, rendkiviili jirvinyos id&szak-
ban azonban a sziikség mérvéhez képest; azonban azon esetben, ha a ki-
tiizott napokon kiviil mds napon lesz orvosra sziiksége valakinek, a beteg
tartozik el6fogatrél gondoskodni.

Mindkét korben az orvos szallasirol maga gondoskodik, Ggy koteles
kézigybgytirt tartani, § a gyogyszereket gydgytdri iron adni.

Vilasztdsi hatirnapul a zsikai korre nézve f. évi julius hé 19-ik, a
cs6kméi korre nézve f. évi julius hé 20-ik napjai tiizetnek ki,

Felhivatnak tehat a pdlydzni kivinok, hogy képességiket
okmaényaikkal felszer=lt kérvényeiket Biharmegye beretiyo-ujfalui szakasz
szolgabirdja J. Bathori Istvin urhoz f. évi julins hd 17-ig bezirélag Gé-
borjinba — u, p. Henczida — benyujtsik, az elkésett kérvények figye-
lembe vétetni nem fogvin, ¢s ezzel egyidejileg Zsika és Csokmé kozségek
el6ljardit is kiilon értesitsék,

Kelt Zsékan, 1880 junius 15,

igazold

Szolgabiréi megbizdsbol
Sdrvdri Lstvdn, [6bird.
Papp Ede, jegyud.

A Vajda-Hunyad rendezett tandcsu virosiba irességbe jott orvosi s
a szintén betoltetlen 1évé hunyadmegyei hunyadi és alpestesi kororvosi dllo-
misokkal egyesitve ugyanegy orvos dltal betoltendd dllomdsra,

Ez egyesitett dllomds, melynek székhelye Vajda-Hunyad, a vdros ré-
szér6l 300 frt, a két kér részérdl egyiittesen hordozandd 600 frt és igy Osz-
szesen 900 frt, évi javadalmuzdssal, valamint az 1876 évi XIV t, cz. 145 §-nak 1
pontja értelmében a  kozségekkel egyezségileg megdllapitandé litogatisi
dijakkal van egybekétve, megjegyeaztetvén, hogy e mellett a vajdahunyadi
kir, jardsbirdsag teriiletén a birosigi kikiildetések is jovedelmezd foglalko-
zdst nyujtandnak.

A wviros dltal fizetett javadalmazds a rdrosi péaztirbdl, az egészségi
korok 4dltal fededezett fizetés a megyei kebli pénztirbol havi elbleges rész-
letekben szolgiltatik ki.

Ezen orvosi dllomds teriiletkore 52 kiskozséget és Hunyadvirosa
lakossigaval egyiitt 23105 1élekszamot foglal magdban.

Csak olyan orvos pilydzhat, ki orvostudori oklevéllel bir s a bazai
nyelvekben jirtas.

Palyazok felhivatnak, hogy orvostudori oklevéllel, tovibbd az eddigi
gyakorlati miikddésrdl és a nyelvekbeni jdrtassdgrol sz616 okmiényokkal
felszerelt kérvényiiket f. €. julius ho 15:ig ide nyujtsik be. ‘

Pélydzok a vdlasztis kitiizendd hatdridejérdl és annak eredményérdl
annak idején értesitve lesznek.

Déva 1880 junius hé 14-én,

Sdndor Mikibs, {6jegyzd.
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A tolesvai kororvosi dllomas — muelyhez Tolesva, O.-Liszka, s B.-
Keresztiir varosok s B.-Kisfalu, Szegilony, Dolaszi, B.-Zsaddny, B.-Séma s
V.-Ujfalu kis kozségek 10373 1éleksz4dmmal tartoznak, Tolesva székhelylyel
— haldlozds folytin iiresedésbe jovén, felhivatnak mindazon orvos s se-
bésztudorok s sebészmesterek, hogy ha ezen édllomdsért palydzni ohajtanak,
kellen felszerelt kérvényeiket ezen szolgabirosdghoz folyé évi julius hoé
10-ig beterjeszteni €l ne mulasszdk,

A vilasztisi hataridé f. évi julius 12-én Tolcsva
zetett ki.

A feltételek kovetkezok : fizetési évi
méterenkint 30 kr,, s halottkémlési dijak,

Tokaj, 1880 évi junius 8-4n.

varoshdzinal ti-

400 frt. utazdsi pétlék  kilo-

Szenczy Ldszld, jarési szolgabiro,

HIRDETMENYEK.

s zZ9 Ve e 2
Erzsédbet sdsfdrdd
Budapesten (Buddan).
Fiirdéidény mdjus 1-t6 szeptember 30-ig.

Egészséges fekvés,
konyha izraelitik szdmira),

& Allomashely :

;M Szobdk, valamint friss Erzsébet kesertiviztoltések meg-

kényelmes lakszobdk, j6 vendéglé (kiilén
Rendes omnibusz-kozlekedés,

Pest Jozseftér. "2

rendelenddk.

Budapesti ,, EUNGARIA“.forrds.
Buddn, a ,,Propeller szdllodda*-ban.
(a rudas firdé kozelében).
Az ivo gyogymod megnyitisa mijus 20-kin,
Foraktirhelyiség : MATTONI és WILLE.
LT AL LR LR L L L L L L L L L e PRl L L L

VAS BRAVALS,

(feloldott vas-bravais)

vérszegénység, sapkir, gyingeség, kimeriillség,
Jehér folyds stb. ellen.

A vas-bravais (folyadékony vas siiritett cseppekben,
az egyediili, mely minden savt6l ment; sem szaggal, sem
izzel nem bir, s nem okoz duguldst vagy hasmenést, &p-
oly kevésbé felheviilést vagy gyomorpangast, tovibba a fo-
gakat sem feketiti be.

Az Erzsébetforrdas flirdio-igazgatosdga.

A leggazdasdgosabd valamenny! vastarialmii szer kizitt, mivel
egy tivegese egy  hinapig is ellart.
Paris, 13 rue Lafayette (az operanal), vala-
mint minden gyogyszertarban.

Foraktar :

Ovakodni kell a veszélyes utanzasoktdl, s ezért min-
dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.

TOROK JOZ\EF gyobgyszertar,
kiraly-utcza 7.

isasmuuasas
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Raktar Budapesten :

Ssasasas

rendelheto

Naponként friss és megbizhat6
Dr. Steiner,
gyermek orvos.

OLTO-ANYAG >

Bécs, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10

Dr. Szontagh Sanatoriuma

Uj-Tatrafiireden.

(p. Felka, Szepes m.) a Tétra déli hegyoldalin 3200 libnyi magassighan,
szélesend és napos helyen. Johirl Aidegviz-gydeyintéset bs climaticus gyidgy-
hely ; torpefenyd-fiirdékkel inhallatidval villanyos és pneumaticus kezeléssel
€s savo-curdval, Kiilonosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tidovészes alkat meghiilési hajlam, bor- és vérbetegségek ellen, s télen at is
nyitva van. Szobik modern szabdsuak, villany-jelzékkel és porczellin-kily-

hikkal ellitva, Dr. Szontdgh Miklos.

Egy adag dra 1 ft. o. é.

Margitszigeti gydgyﬁirdﬁ

Budapest fdvaros kozvetlen kozelében.

35° R. meleg artézi forrds — porczellin-, mérviny-, kid- és |
kéfiird6k zuhanykésziilekkel — nagyszerd kert — 300 teljes kénye- |
lemmel berendezett szoba — tirsalgdsi terem — kil- és belféldi

lapok — naponta zene,

Kéralakok, melyek ellen a margitszigeti
eredménynyel haszniltatot :

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idilt
csuza. A czuz, koszvény, erémiivi behatisok, typhus utin fellépd
hiidések. — Zsdbik. — A csontbdntalmakat, csontszi, iziileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elvialtozisok. — Fijdalmas hegek, merevség, |
hiidés. — Bdrbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hivelyban- |
talmak,

A hévviz belsdleg eredménynyel haszndltatott :
hurutnal és alhasi pangésoknal.

A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemi dsvanyvizzel ;
Dunafiirdd uszok ¢és nem tuszok sziamara; rendezd orvos : Dr, Verzdr,

Bérleteknél ugy a fiirdo-, mint a menetjegyek egyiittes valtas
sdndl 4drelengedés.

A szigeten lakd fiirdé vendégek a flird6-haszndlatndl és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek. '

A févarossal orankint kétszer kozlekedés.

A fiirdo-idény majus 1-én kezd odik.,~3g |
A lakdsok megrendelése:
(Utolsé pésta Budapest.)

hévviz kedvezd

idilt gyomor-

a szigeten a feliigyeldségi irodaban,

A margitszigeti feliigyeldség.

Az orvos uraknak

szives emlékeztetésil.

Liflund malita-kivonata tiszta Arpamalatabél a Pharm. germ
szerint készitve ¢s in vacuo siritve.

Liflund malita-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm. germ.,
egy ev6 kanalban gr. 0,30 ferr. pyraphosph.

Lifund malita-kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint
egy evd kanalban gr. o,30 Calc. hypophosph.

Loflund malita-kivonata Chininnel, egy evé kandlban g. 0,04
Chinin ferrocitr.

Liflund malita-kivonata esukamijolajjal, cgyenlé rész Extr
malti és Ol. jecor. as. tokéletes fejetté elegyitve, mely

vizben és tejben konyen szedheté és bofogés nélkil
tiretik.

Liflund malita-kivonata vassal és esukamdjolajjal, Extr.
ferrat. et Ol. jecor. as. part. aequal.

Liflund maldta-kivonata mészszel és esukamijolajjal. Extr. malti
e. Calc. et Ol jecor. as. part. aequal.

Liflund gyermek taplilo kivonata Liehig szerint, E készitmény

malti

mindeniitt, hol friss tej rendelkezésre all, megfelel
hirnevének mint legjobb poétszer, holott a sokféle tej-
kivonat és liszt hosszabb haszndlatra alkalmatlannak

bizonyalt. — A fenebbi hlbzitmdﬂ)(:k Liflund  Ede

gyarabol Stattgarthan minden gyogyszertirban Laphltol\
Firaktar Budapesten Tirik Jinsof gyogysnerésmél,
itera 7. sz

Kirily-
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magyar kir. udvari dsvanyviz-s=zallitd.
Eurdpai gyogy-fiirdok és asvanyviz-forrasok vezériigynoke
Budapesten, Erzsébet=tér 7. szam.

Természetes asvanyvizek és forras-termények telepe.

Honsalatsansa:
Adelheid, Bértfa, Bikszad, Bilin, Borszék, budai keseriiviz-forrdsok, Buzids, Carlsbad, Cigelka, Csiz, Fran-
zensbad, Elépatak, Ems, Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johannisbrunn, Ivdnda,
Kissing, Klausen, Koritnica, Lippik, Lubld, (Luni)-Margit-forras, Luhdacsovitz, Marienbad, Német-Keresztuar, Ole-
nyova, Paradd, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli,
Szantd, Szliacs, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichi és Wildungeni forrdsoknak.

= ~4_ >
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ala vannak h elyel.ve

viz gydgyhasznilatira.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, ugy a t. cz. kézonség bizalmat birvan, gyors fogyasz-
tisnak 6rvend, minek folytan azon helyzetben van, mindenkor fris toltésti vizekkel szolgalhatni.
Az dsvanyvuek valédisdga és frlssesege tekintetben, a készletek a varosi féorvos ellenérzése

Ar;egyzekekkel kivanatra ingyen szolgalunlk.
M‘Aavagyv;g -ivdhely. Pl

A kozelfekvo kellemes sétald hely és iizletemben tett késziilet nagy alkalmat nyujtand az 4svany-

P Marienbadi, (uni)-Margit-forris, seltersi, koritniezai, hudai keseriivizzel ds carlshadival (ez utéhbi melegitve)
pohdrszdmra is szolgdlunk. Mg

Korytnicai gyogyfiirdo.

Lipto megye, Rozsahegyi vasitdallomdas.
Evad megnyitasa majus 15-én.

Asvanyvxz -gyogymod, fenyo-furdok, juhsavo, hidegviz
gyogymod Elsorendi gyogyhely

gyomor- és majbetegségek, aranyenes hantalmek, siplin, nfi-betagségek csiz enien.
Gyonyori fenyveseinél fogva kitiind id6z6 hely idegbajokban szen-

veddk s iduils betegek szamdra.

Pésta- és tdvirda dllomds. Szobadrak 6o krtél 2 frtig.

Az clé- ¢és uté-évadban a szobadrak 409 -al olesébbak. Menet-

térti jegyek 33'/;% A4rleengedéssel minden mnevezetesebb vasiti dllomdsnal

valthatok (lidsd a vasutak hirdetéseit) firdGorvos Dr. Ormay Fizsef,
Minden bédvebb tuddsitdssal szolgdl

A fiirdo-igazgatdsag.
MATTONI

GIRSSHUBLI VIZE

legtisztabb égvényes Ea_stilles
savanyvwviz

a légzb-szervek, gyomor és ho-

lyag hurutjai ellen, kivdlt pedig
a gyermekbetegségeknél.

Mattoni Henrik XKarlsbadban.

Kaphatd gyogyszertirakban és dsvanyviz kereskedésekben,.
‘ Sajat raktarak :
‘ Bécs, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14.
Budapest, Ferencz Jozsef-tér 3. l

digestives & pectorales
emésztési bajok és kohogés

ellen. |

900000000000 00 9000000000090 0

FERENCZ JOZSEF
KESERUVIZ-FORRAS

D%~ Elismert mint leghatasosahb valamennyi keseriviz kdzott,

sKiiliniisen enyhe ize &s kicsiny adagolisa 4ltal tiinik ki.* Dr. Keranyi
tan: ar és k. tanicsos Budapesten. — _Kivild elénye, hogy a gyerm \LL igyasak
szivesen veszik, s hogy ]\HHHU hatisa minden kellemet l: sn melléktiinet és  kivet-
kezmény nélkiil biztosan és rdvid idé alatt nyilvinil.* Dr. Kézméarszky
irtya izgatott 4llapotiban is fAjdalom nélkill hat.
ng genben,
O A Ferencz Jozset keseriiviz-forrdis kaphatd minden gyogyszertar s fiiszer-
irti-kereskedésben és a forras-ignzgatésignal Budapesten, vaczi utcza 18. "9

Bartfai asvanyviz

“00““““““

i

legtisztibb égvényes vastartalmu savanyuviz mindig fris toltésben kaphatd

Toperczer Th. Alb.

bartfai dsvinyviz szétkiildési raktirdban Bartfiin Felsd-Magyaroiszig.

Kaphato minden dsvinyviz-raktirban. Budapesten : |'A|05|\lll,\ Ls,
Frum gydgyszerész, Mattoni és Wille, Radoesay ¢és Banyay, Wein-
berger G.-nél,

OLTA-ANTACGC.

hatéan folyvast kaphaldé Kreichel A. tr-ndl Szepes-Merényben
(Wagendriissel) Szepes megyében.
Egy tvegcse ara 1 frt. o. &
Mindenaz oltast illeté kérdésre kézségesen felelet adatik.
Budapesten kaphatd Zgressy R. Sat.-Istvinhoz czimi gyogy-
szertaraban., V. Nador-utcza 2-dik sz.

Regeneralt és humanisalt oltd-nyirk frissen és megbiz- |

|

MELLEKLET : ,Szemdészet® 3, szima,

Bupapest 1880. KuHOr & WEIN kONvvNvOoMDAJA (Dorottya-utcza 14. Sz.,
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SZEMESZET.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 25-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

Vasdrnap, junius 20-dn.

b 1880.

TARTALOM : Fuhdsz Lajos. Kozlemények Schulek V. tandr kéroddjibol. A koéroda hilyogmiitételei az 1877—78 és 1878—79 tanévekben, — Vidor. Zs.

Kozlemények a szemészeknek Heidelbergben 1879-ben tartott 12-ik gyiilésébol. — Zeber 7h. Keratomycosis aspergillina mint a hypopion-
keratitis oka. — Schlaefke W. A joédkali és calomel egyidébeni hasznilatirsl. — Mannkard? §. A strychnin hatasirdl, — Zheobald S.
A bérsav haszndlata szembajok ellen, — Konyvismertetés ; Wecker, Therapeutique occulaire. Vége. — Schlacfke W. A liiktetd diilszem
aetiologidjarol.

Ko6zlemények Schulek V. tanar koérodajabél.

A kéroda halyogmiitételei az 1877—78. és 1878—7g.
tanévekben,
JuHASZ LAJOS tr. tanarsegédtol,

111,
(Vége.)

A torekvés, hogy minden hdlyogot lehetGleg kis seben at
tavolitsunk el, oly természetes, mikép nem lehet csodalni, ha
koronkint megutjilnak a kisérletek, melyek czélal tlzték maguk
elé, hogy a valamennyi extractio kozott legkisebb sebzéssel jard
egyszerii vonalas kivonasnak minél nagyobb elterjedést szerezzenek.

Innen van, hogy az itt targyalt két év alatt emlitett miitét
kiss¢ nagyobb szamban fordul el6 kimutatasunkban, a mennyi-
ben nemcsak lagy hilyogoknidl gyakoroltuk azt, hanem kiterjesz-
tettiik nehdny esetben kis magh oregkori cataractdk eltavolita-
sdra is.

A tapasztalat azounban ez irinyban ¢épen nem buzditd, sot
ellenkezéleg a miitétmdd indicatidinak megszoritidsira 6szténoz
benniinket.

Régi ismeretes ellenvetés ugyanis az egyszerfi vonalas kivo-
nas ellen, mikép annak kivitele még lagy halyogokndl sem szokott
minden esetben simAn sikeriilni, s6t igen gyakran jelentékeny
nehézségekbe iitkozik,

Az ellenvetések két fépontban foglalhatok 6ssze, melyek
egyike a lencse tokéletlen eltivoloddsidban, masika pedig a szi-
varvany elGesés okozta zavarokban all.

Pépes halyogoknal igen ritkdn sikeriill a lencse allomanyat
teljesen eltivolitanunk, hanem legtobbszor visszamaradt annak
jo része, egyfel6l, mert a tokkal szorosan tapad ossze s attol
nehezen vilik el a kéreg, masfel6l, mert nem vagyunk képesek
a nyomast elég kedvezé helyen ¢és megfelelé modon alkalmazni,
hogy kiilonosen a hatsé sebajk mogott, az iris mélyedésében
elrejtett halyogrészeket helyokb6l kimozditsuk. Az eltavolodas ily
mértékii megnehezitésébdl azutin természetesen folyik, hogy a
miitét alatt a sebajkakra jelentékeny nyomést kell gyakorolnunk,
mialtal azok nem kevéssé ztzédnak ; s e zhzbdas egyiitt — a
mégis legtobbszor fetemes mennyiségben visszamaradt és gyors
puffaddsnak indalé kéreggel — igen is gyakran okoz szivar-
vanylobot,

Ezekhez kell venniink még az eseteket, melyekben a juve-
nilis hdlyog valamivel tomottebb osszedllasit s a nélkil hogy
tulajdoképeni magja lenne, nem koénnyen férkézik keresztlil a
nehezen tatongd, kicsiny, vonalas seben. Ilyenkor még a miitétet
magat is complicalhatjak s igy a gybgyulds menetét valamivel
még kedvezGulenebbé tehetik : a  sziikségessé valt seb-tagitds és
a maradékos részletek kikanalazasa.

De eltekintve minden més kovetkezménytdl, magéaban mar
a kéreg egy részének visszamaradisa is elég kellemetlen és leg-
tobbszor utdmiitétet tesz sziikségessé, Es e hatrany4n az egy-
szerii vonalas kivondsnak semmiképen sem segithetiink, eredendd
biine ez — ugyszblva — a moédszernek ¢és téle még a mi el-
jardsunk szerint is elvalhatatlan. Menyivel inkabb allana azonban

ez eset, ha nem ovakodnink magunkéva tenni oly elhamarkodott
mobdositast, miné a Weckeré, ki még ezen mététmddnal is elveti
az atropin elGleges becsoppentését, midltal — konyen. beldtha-
tolag — mdg mnagyobb mértékben emeli a lencse kibontakoza-
sanak nehézségeit.

Masodik fé és nem kevésbé jogostlt ellenvetés a szoban
forgb mitétmoéd ellen a szivarvdny gyakori elfesése. Valahdny-
szor ez megtorténik, kénytelenek lesziink annak kimetszését vé-
gezni, ha nem akarjuk hatalmas iritisek veszélyének kitenni a
szemet,

Mar pedig az iridectomia e miitétnél nem csekély kelle-
metlenségeket von maga utan. Nemcsak a kerek és fénybehatd-
sokra kellen reagalé papillar6l kell ugyanis lemondanunk, ha~
nem miutin a miitétnek — classicus alakjaban — a cornea als6
felén kell végbemennie, a képzett coloboma egész teriiletében a
szemrésbe fog esni s igy jelentékeny cosmeticus hdtranydra
szolgal az operéltnak, a mi az ily mitétek 4ltal érdekelt, fiatal
egyéneknél mar sarkalatos fontossdgt ; ezenkiviil pedig — és ez
a legf6bb hatriny — a latasra is zavarblag hat a fellépd vaki-
tas kovetkeztében.

Utébbinak egyik forrdsa leend a jelentékenyen megnagyo-
bodott pupillin bejutd nagyobb fénymenyiség, mdasik pedig a
miitét hege, mely a coloboma el6tt fog elvonilni és fényszérs-
dasra vezet, ha az irist kimetszéskor kell6leg megfeszitettiik, mig
ha — ez elbvigydzatot elmilasztva — csak a szivarvdnynak
seben kivél fekvé részét csiptik le, iridenkleisisek képzédésére
nytjtottunk bé alkalmat.

E kellemetlen kovetkezményeknek nagy részben elejét vesz-
szilk, ha szakitva az eddigi eljirissal — egyes esetek kivételével,
melyeknél specialis viszonyok parancsoljak mas hely valasztasat
— az extr. lin. spl. hez is a cornea felsé felében készitjiikk a
sebet, mint azt eddig is tobbszor gyakoroltuk.

Ez alkalmakkor arrdl gy6zédtink meg, mikép a halyog
eltavoloddsa nem iitkozik semmivel tobb nehézségbe ezen, mint
barmely mas irdnyban.

Nem is fogja senki a cataracta kilépésének tényezéjeképen,
az eszkozok altal fokozott belszemi nyomas mellett, annak sajit
sulyat is emlegetni; és senkinek sem fog eszébe juini azon el-
méletileg és gyakorlatilag egyirint tarthatatlan ellenvetés, mikép
lagy halyogoknal a kivonas ala-felé konyebben végezheté : de

viszont mindenkinek fel fog tfinni, — ha iridectomia végzésére
kényszeritettek benniinket a viszonyok — az opticai Ggy, mint

cosmeticus nyereség, mely a coloboma olyan helyzetébdl ered,
hogy a fels6 szemhéj eltakarja, Ggy ennek [oloslegét, mint a
miitét okozta heget.

Ha azonban ezen eljaras mellett eltavolitjuk is a coloboma
hatranyainak egy részét, mindenesetre le kell mondanunk még is
a kerek pupillirdl, mit pedig lagy héalyogoknal igyekeznink kel-
lene, s meg is lehetett volna talin mas mitéti eljarassal tarta-
nunk. Mig ugyanis oregkori héalyogoknil megadjuk magunkat az
iris kimetszést parancsolé kényszerfiségnek, mindenesetre nehéz
szivvel latjuk lagy halyogoknal a szivarvany megcesonkitasat, ha
az mas uton, veszély nélkil kikerilheté lett volna.

Miel6tt azonban attérnénk ezen mas mfiitét — a discissio
— méltatiasira, melyet liagy hélyogok eltavolitisira az egyszeri
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vonalas kivonasnal hatarozottan lassuk

utébbinak tényleges eredményeit :

alkalmasabbnak tartok,

s e — ——a —— Y ———— T e A A T — T —— i — S A ¢ ——
A o Ut || veg-
I! Miitét menete G)og)ulé.si Kimenet oo |l oredm,
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I ‘-;; 2 e ==
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Egy tekintet e tablazatra meggy6z benntunket a fénnebb
mondottak igazsagardl. Az iridectomidt 16 eset kozfil csak
5-sz0r keriilhettik ki, a miitét rendellenesen folyt le (sebtagitas,
kanalazas vagy kéreg maradékok altal complicdlva) az 6sszes
szam 680 ,-dban és a gybgyalast az esetek felében zavarta szi-
varvany- vagy sugértestlob.

De miutin nem volna igazsigos a kiilonbdzé halyogalako-
kat egy szempontb6l tekintve biralnunk meg, lassuk azokat kii-
l6n-kiilon.

Hagyjuk teljesen figyelmen kiviil a4 leucoma corn. altal com-
plicalt ¢és traumaticus eredetii halyogokat, mint melyeknél a mfi-
tét s gyoOgyulas eshetdségei ugy is kiszamithatlanok ¢s emlékez-
ziink roviden a 4 oOregkori halyogr6l, melyeknél az uralkodd
elvek szerint nem is ezen miitét lett volna javalva. Epen e négy
eset (koztik 3 Morgagniana) az, melyekrél e fejozet elején em-
litést tettem, s melyeknél csak kiscrletképen végeztiik e kis seb-
zéssel jard kivondst, hogy ujra meggy6zodjink r6la, mikép a seb

hosszaval nagyon gazdalkodnunk soha sem szabad ¢és az extr.
lincar. spl. kére ez irdnyban semmiesetre sem terjeszthetd ki.

Hiszen a 4 mitét koztl egy sem viégzddott rendesen, egyetlen
egynél sem dészleltink zavartalan gyogytlast és az eredmények
kozott is egy IL oszt. (259%) fordal eld.

Ha tehdt e 8 esetet kizArjuk a mobdszer értékének megdl-
lapitasara czélz6 biralatunk koréb6l marad még 4 kérges vagy
zsugorodott halyog (calcarea ¢s membranacea) és 4 lagy hdlyog,
melyek egyikében csak csckély hatsdé  odanovés képezett com-
plicatiot.

El6bbiekn¢!l a mfiitét ¢s gyogyalds egészen zavartalan, az
eredmény kielégit6, mig az utdbbiak, melyek ellen fonnebbi
ellenvetéseinek kiilonosen intézve voltak, minden irdnyban szamos
kifogis ald esnek.

Mint a tablazatbol kitlinik e négy eset kozil is csak egy-
nél volt rendes a mitét ¢és szinthgy a gyodgyhlas, st a hatsd
odanovéssel bird szemen a beallt szivarvanylob occlusiot is oko-
zott, melyet csak dislaceratio sziintetett meg.

D¢ ha e mitét rendellenességeket ¢s a gybgytlds e zava-
rait eseteinkben csak véletlennek tekintjik is, még megmarad
mindig az iridectomia, mit az egészen egyszerli harom halyognal
is minden esetben kényszeriilve voltunk végezni. Viligos mar
mindezekbdl, hogy pépes halyogok eltavolitisara az egyszerli vo-
nalas kivonds nem a legalkalmasabb miitétmoéd s ilyeneknél
idvos dolog volna azt a gyakorlathol teljesen kikiiszobélni s még
kevésb® gondolni annak alkalmazisira oly esetben, midén a
hilyognak mar magja van.

Ezek utan az extractio linearis simplex indicatioit kévetke-
z6leg vélném megszoritandonak, Végzends az:

1. Zsugorodott-, szaraz-, valamint hartyas- és vaskos uté-
halyogoknal (Catar. calcarea, aridosiliquet. membranacea és se-
cundaria) melyeknél a sokszor lobokat okozd reclinatio folott ha-
tarozott elénynyel bir és a legszebb sikereket biztositja.

1) Litis ennél nem hatirozhaté meg, miitét eredménye teljes, va-
lamint ®)-nél is.
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2. Ifjak catar, traumaticajanal, ha az izgatasi tiinetek gyors
beavatkozaist tesznek sziikségessé, kilondsen, ha hatsdé odandvé-
sek is képzodtek.

3. Ifjukori complicdlt halyogoknal, melyeknél a discissio
okoazta valtozisokat nem lehet eléggé ellendrizni: (Pl leucoma
esetén.)

4. Azon folottébb ritka esetekben, midén oreg egyéneknél
a hilyog nem bir maggal, mert ezeknél az iris nem igen tlirné
el a lencse, discissio okozta puffadisit, s6t a szem a glaucoma
eshetéséygének is ki volna téve.

5. Az egyszerli fiatalkori halyognak csakis oly eseteiben,
middén annak egész dllomédnya folyékony (catar. fluida), mert
ilyenkor egyfel6l kis nyilison igen kénnyen és egész tomegében
tavozik a halyog a nélkil, hogy az irist a sebhez szoritna és
kimetszését szitkségessé tenné; masfelél ily szétbomlott és sok-
szor fert6z0 tulajdonsagi kéregnek benunidézése a szemben —
mint ez discissiondl torténnék — a gyodgydlasra fo!ottébb vég-
zetessé valhatnék.

Ellenben a tok hasitast (discissio capsulae)
caltnak :

1-sz0r. Minden egyszer(i pépes allomanyh ifjukori héalyognal.

2-szor. Complicalt lagy halyogoknal, ha a complicatio nem
a teke mellsd felében (a cataracta el6tt) fészkel; s6t még hatsd
synechidk esetén is; praeparativ iris kimetszést bocsdtva elbre
természetesen mindig, ha a tarsult betegség ezt megkoveteli,

3-szor. Ifjak catar. tranmatica-janal, ha a puffadis még nem
haladt eléggé elbre ¢s a lencse tomegének még nagyobb mérvi
meghigitasa kivanatos.

Ha a pépes halyogokndl az egyszerli vonalas kivonast egé-
szen mellézenddnek s a discissio altal helyettesitendének jeldltem
ki, tettem ezt azon meggy6z8désben, mert utdbbit tartom vala-
menyi miitét kozott legalkalmasabbnak arra, hogy a ligy halyog
kivonasindl felsorolt hatranyokat sikeresen lekizdje.

Nem azon hosszadalmas eljardsnak akarok legkevésbé sem
védelmére kelni, melynél az operateur dsszetett kézzel varta, mig
a hilyog a megejtett discissio utin sok hét alatt nagy lassan
felszivodott ; mert ha e két mdéd kozott kellene vilasztanom, egy
perczig sem haboznim a kivonast valasztani inkabb minden hat-
rdnyaval, mint 6 vagy 8 hétig megfigyelés alatt tartani a beteget,
kinél 2—3 hét elég lett volna a teljes gyogyilasra, és csak leg-
folebb olyankor nytlni — egyedlil a csarnokviz lenapolasdra
szolgdldé — punctidhoz (Werneck eljarasa szerint), ha fenyegetd
iriticus vagy glaucomés tiinetek kényszeritenck annak végzésére,
vagy a felszivodas nagyon lassan halad elére.

En itt azon eljarisnak vindicilom az elsSséget, melyet
legtijabb idében Wolfe is ajanlott, *) Schulek tanar Gr pedig ¢vek
bta gyakorol, s a mely egyesiti a kivonds ¢s discissio elényeit
azok hatranyai nélkal,

Ezen eljaras tulajdonképen nem egyéb mint az egyszerli
vonalas kivonas két részre osztisa, a mennyiben az ismert médon
végezziik elébb a discissiot s hirom-négy nappal utidnna lind-
zsaval a cornea als6 szélén 3—4 mn. hosszi sebet ejtve, a len-
cse telpuffadt és higalt témegét Davielkandl segéiyével kibo-
csatjuk.

A discissio itt tulajdonképen nem a hdlyog végleges fel-
szivodasat, hanem csak annak folyékonynya tételét czélozza, hogy
azutin a fonebb leirt punctio altal kdnnyen ¢s egészben eltavolit-
hassuk azt, s ha e masodik beavatkozadssal nem késink 3—z
napon tdl, akkor kikeriltik egyfeldl a discissio hosszadalmassa-
gat, masfel6]l megsziintettiik a kivonds oOsszes hétranyait.

Kényen belathaté ugyanis, hogy ha a lencse egészen elfo-
lyosalt nem lesz sziikségiink még oly hosszi sebre sem, mint
rendes extractiondl, nem leend sziikségiink a sebajkak erds nyo-
mésira, sebtdgitasra vagy kanalazdsra és a hdlyog mégis eltavo-
zik gyongéd nyomdsra kéregrészek visszabagyasa nélkil, tovdbba

tartom indi-

a folyékony vagy nagyon hig pépet képezd tomeg — mint ezt
a cataract. fluiddndl mar emlitém — nem szoritja a szivarvinyt,

— még ha az atropin csopekkel ad maximum tdgan tartott pupilla

1) ,Wie kann mann der Gefahr des Misslingens von Cataracf-
Operationen begegnen 7“ Centralblatt fiir Augenheilkunde 1880 Feber

Referatum.




a punctio kovetkeztében sziikfilne is — a sebajkak kozé és egé-
szen kikeriilhetévé tévén az iridectomiit, megmenti a beteg szé-
mdra latdja integritasat.

, Ebbél a czélbdl csak a hilyog teljes felpuffadisat kell be-
varnunk, wi rendesen az emlitett rovid hataridé alatt (3—4 nap)
megtorténik, ha a tokhasitis elég terjedelemben végeztetett. Ter-
mészetes dolog, hogy mar elébb punctidhoz latunk, ha a szivar-
vény részérdl vagy a belnyomds emelkedése folytdn fenyegetd
tinetek mutatkoznak, melyeket azutin a csapolassal sikeresen le
is kiizdthetiink.

Nem allitom, hogy ezen eljarasndl nem vilik néha sziiksé-
gessé a discissio ismétlése vagy a punctio utdn még egy mds
miitét a finom utéhdlyog megsziintetésére, s6t a punctio ismét-
lése is, ha els6 alkalommal azt elsietve vagy (iritis, glaucoma
altal) rakényszeritve akkor végeatik, midén a halyog még nem
higult 6l eléggé, de ezen aprd mitétek oly gyors egymésutin-

is, akkor az Osszes hilyogoknal csak egdazm zavartalan lefolyds-
sal, minden esetben kerek, legtobbszor egészen fekete pupillival
és csaknsl oszt. eredményekkel lesz dolgunk' egy szoval oly
sikereket ~constatalhatunk, minéket semmi més halyogm{tétnél
nem.

Ha valaki még az utomiitétek szamat sokalland, elég legyen
annyit mondanunk, mikép a discissiéval gyogyitottak étlagos ke-
zelési ideje 20 és 1/, napot tett ki, mig ugyanezen id8 az ext.
lin. spl-nél 16 napra terjedt; e csekély id6vesztés pedig — azt
hiszem — elenyészé fontossdgli azon nagy elnydkkel szemben,
melyeket ez eljaris megérdemelt hasznilatba vétele altal nyeriink.

IV.

Teljesség kedvélrt &lljanak itt a kevesebb fontossigd tobbi
miitétmod eredményei is.
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I ( t I Rovataink kozé — bdr nem tulajdonképi hélyog miitée —

A tablazaton aldl lathaté két — senilis hilyognal végzett
— praeparativ  discissio a fellépett erfs iritis ¢és glancoma dltal
0jbol csak arrdl gy6zott meg  benniinket, mikép az éltesebb
egyének schogy sem tfirik a tokhasitist. De ezek tulajdonképen
nem is tartoznak fejtegetéscink koréhe s a [dnnebb mondottak
alkalmazasit csakis az elsG 13 esetre kell megkisértentink.

Ezck koztil csak egynél kellett a discissiot ismételniink,
mig a punctio 3 esetben nem is vélt sziikségessé, mais 7 sze-
men mar magdban teljes
kellett azt még mas utomiitéttel megtoldani és egy esetben (két-
szer) ismételni.

A csapolas 2, 3, 4, vagy 7 nap mulva kovette a discissidt,
végzését csak kétszer sirgette némi nyomds emelkedés és egy-
szer iriticus tinetek. Utdna csak egyetlen egyszer jelentkezett a
gybgyulasban rendellenesség ¢s pedig ez is csak egy hétsé oda-
novés altal complicalt halyognal.

A pupilla ugyanezen eset kivételével mindig épen maradt
és terilete fekete volt, csaknem 350°,-ban és csak 3-szor volt
vaskos utdhdlyog székhelye, midén kdzbejott iivegtest elbesés
gatolta meg a hdlyog-teljes kifiriilését.

Az eredmények kozott végre ismét csak a complicalt halyog
szerepel I osztdlytképen, mig a tobbiek — ha ugyan ide lehet
szimolnunk a gyermekkoruk miatt nem pontosan vizsgélhatd, de
élénk targylatist tanisité kicsinyeket — mind az 1. osztdlyba
esnek.

Ha most mér kizarjuk, mit — a mitétmoéd értékét meg-
itélend6k — teljes joggal tehetiink, még ez egy complicilt esetet

1) Mir a Grife mitétek sorozatiban bennfoglaltatik.
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eredményre vezetett ¢s csak 3-szor

némi joggal felvehetének tartottam a kis térfogati cataractakndl

végzett 3 iridectomiat is, mely mindannyiszor teljes sikerii volt.
Ha most mar a kilomboz6 helyeken felemlitett mellék=

miitéteket is Osszefoglaljuk, Ggy a lctargyalt 326 miitéthez meg

32 disciss. p. scleram

4 dislaceratio

3 extr. lin. spl

3 disciss. p. corn.

2 punctio hilyog kibocsatdsra

8 S vérkieresztésre

5 iridotomia

4 Sphincterotomia

1 utdlagos iris kimetszés

el6készitd iridectomia

O

Osszesen 101 halyogos szemeken végzett eld- és utdémi-
tét csatlakozik, melyekbSl azonban 10-et a most folyd iskolai
évben, és 3 pracparatlv iridectomiat 187°¢;-ben végeztuk

Az 187%4 és 7% évekre tehdt az iridectomia ¢s utomfi-
tétek beszam{tas.wal 372 tulajdonképi hdalyog- és 42 mellékmt- =
tét esik. -

Ha a bhalyogok e tekintélyes szdmdhoz az elért, kedvezd
eredmcnyeket hozzd gondoljuk, teljes atnézetet nyertiink a klinika
ez irdnyban kifejtett két utolsé évi miikodésérdl. 2)

Budapest, 1880. mércz. 31-dikén.

') A jelentéstétel tdrgyit képezd 2 év alatt hilyogmiitételnél még
nem alkalmaztunk asepticus elbdndst. 1879. Oszén kezdtik ezt gyakorlatba
venni. Mig errél bévebb jelentést adhatnink, mdr némi jogosiltsiggal nyi-

\ latkozhatunk, hogy nagy hasznit eddig nem ldttuk.



Koézlemények a szemészeknek Heidelbergben
1879-ben tartott 12-ik gytilésébdl.
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A sclerotomidnak hatdsdrdl glaucoma ellen.

Middn tavaly az eserin ¢s pilocarpin hatdsardl a glaucoma
ellen ezen gyiilekezet elStt szélottam, a glaucoma therapiajanak
akkori allispontjat illetdleg kortilbeliil kovetkez8leg nyilatkoztam:
Hogy az iridectomia a glaucomanal mit hasznal, resp. mit nem
hasznél, ez meg van most allapitva annyiban, hogy a dologrél az
aktdk joforman bevégzetteknek tekinthet6k, de a mi a scleroto-
miat illeti, erre vonatkozd eset még nagyon is kevés kozoltetett,
hogysem viégleges ¢és mérvadd itéletet mar most képezhetnénk
magunknak értékérdl, véglil az eserint illetfleg még valoban a
kezdetnek kezdetén Allunk.

Miel6tt tulajdonképeni targyamra attérnék, alkalmilag, fél-
reértések megeldzése végett, még egy par szbt akarok az ese-
rinr6l ¢és pilocarpinrél mondani. Akadhatna ugyanis valaki, ki a
sDeutsche med. Wochenschrift“-ben megjelent czikkembdl, mely-
ben nehdny heveny glaucomanak eserinnel valé fényes gyogyala-
sarol tettem jelentdst, azt kdvetkestethetné, hogy én talin még
mindig meleg partoldja vagyok ezen szernck glaucoma ellen.
Az nem vagyok. Tovabbi kisérleteim nyomédn meggy6z6désemmé
valt, hogy ezen szerek bizonyos korfilmények kozott hasznavehetd

paliativik, és hogy lehet 4ltaluk a glaucomét elShirndki szaka-
ban tartani, illetSleg konyi, heveny glaucomarohamnak véget

vetni, de sidlyos heveny glaucomat velék maradanddan kigyo-
gyitani soha sem lesz lehetséges.

El6add nem akarja koriilményesen leirni az egyes eseteket,
melyeknél az eserint a pilocarpinnal heteken 4t alkalmazta val-
takozva siker nélkiil, a mig végre is az iridectomidhoz folyamo-
dott, és pedig sikerrel. Egy esetrSl emlékszik meg kilonos saj-
nalkozassal : egy absolut glaucomarél, melynél fél évvel elébb
heveny glaucomaroham ellen sikeresen alkalmazta volt az eserint.

Ezen tapasztalds és azon kedvezd eredmények altal, melye-
ket Mauthner sclerctomiival ért el glaucomanal, Osztdonoztetve,
elhatiroztam az eserint és pilocarpint elejteni és mindeniitt a hol
csak lehetséges lesz a sclerotomidt  alkalmazni a glaucoma ellen.
Eddig 4 betegen 6-szor végeztem. Az elsd két sclerotomiinak jo
eredménye volt, egyszer glaucoma haemorrhagicum, és egyszer
gl. simplex ellen levén az foganatositva.

A négy utols6d sclerotomiat két asszonyon végeztem, kiknek
egy-egy szemén két izben lett a miitét alkalmazva.

Ezen betegek egyike egy 67 éves né. Egy év Ota szenved
bal szemén. A korfilményesen leirt jelenségekb6l glaucoma simpl.
lehet kovetkeztetni. Elbaddé 1879. majus hé 8-kdn végeste
a szem felsd részén a sclerotomiit, miutin eserinnel 21/ mm.-
nyire sziikitette a latit. Erre a laterd javilt, a belnyomas ren-
des lett, minél fogva 4 nappal késébb az eddig alkalmazott
eserint elhagyta. Mdjus 15-kén a lita 4%, mm. tagalt, e miatt
jbol 1y percentes eserin 3-szor napjaban.

Méajus hé 26-an uj robam. Masodszor lett a sclerotomia,
most lefelé, alkalmazva. A tovaibbi kezelés megint eserinnel tor-
ténik, de ez hatsé synechidk képzOdése miatt elhagyatik. Junius
hé 3-4n  glancominak uj kis rohama miatt pilocarpin vétetik
igénybe kisérletileg. Junius 4-én megint hats6 odanovés, a szem
igen izgatott, a pilocarpin abbahagyatik. Junius 6-in még eré-
sebb izgatottsig, a teke osszedllasa nagyobb, mellsé csarnok
szlikebb, onkénytes iitérliktetés.

A beteg tirelme fogy. Haza szeretne utazni, ennélfogva el6-
add az iridectomiara tokélte el magat 12 nappal késébb a beteg
gybgylltan bocsajtatik haza. A beteg a legkisebb betiiket képes
olvasni.

A miésodik beteg egy 60 éves nd, kinek bal szemén glau-
coma chronicam fere absolutum volt jelen. Az eléadé pontos
leirasabol it is kitlinik, hogy a sclerotomia kétszeri alkalmazi-
sanak sem volt siikere. 14 napi kezelés utin a beteg hon-
vagy miatt elhagyta orvosdit, szemének joforman valtozatlan alla-
potaval. El6éadé azonban nem a sclerotomiit mint ilyent okoz-

tatja e négy esetbeni sikertelenség miatt, hanem annak Altala
tortént  kiviteli modjat, és igy folytatja: Jovlre ezeknél fogva
nem gy fogok eljarni, amint tavaly Weckernél littam, azaz nem
fogok a sclerotommal metszeni, hanem Graefének keskeny késével,
nem pedig azért, mert a sclerotom landzsaszerli vége nagyon
nehezen hatol be. Ezenkivil a Mauthner altal javasolt szabalyo-
kat pontosan fogom kovetni, ¢és mindenekel6tt a csarnokvizet
lassan és tokéletesen fogom kibocsajtani, miel6tt visszahtznam a
miiszert, ¢s jo6 nagy sebet fogok ejteni.

¥zen id6 utin, az utébbi 6 hét alatt még 3 glaucomat
kezeltem, mind a haromnal — sllyos heveny esetek voltak —
eredeti szandékom ellenére. tartdzkodnom kellett a sclerotomiatol,
¢és iridectomiat voltam kénytelen alkalmazni, mert 1-sz0r az ese-
rinhatds csaknem végkép kimaradt, és 2-szor, mert a mellsé
csarnok oly sekélyes volt ez esetekben, hogy a sclerotommal alig
lehetett volna oly médon ezen keresztlilhatolni, amint a sclero-
tomianal szilkséges. Ily szlik csarnok, mindig ellenjavalata lesz
— persze az egyetlen — a sclerotomiinak.

Ezek utan elbadd Mauthner-nek s Magnus-nak egy-egy
esctérél tesz emlitést, hol a sclerotomid kitiing sikerre vezetett.

Vitatkozds.

Steffan: Magam is alkalmaztam a glaucoma esetek egész
soraban a scleroiomidt az iridectomia helyett. 3-szor heveny
glaucoma, 3-szor gl. inflammatorium chronicum és 2-szer gl.
simplex ellen. Ezen csetek hétjénél valbban nem lattam kilonb-
séget a két mitétmod Altal elért eredmény kozott, de az egyik
heveny glaucoméanal a sclerotomia cserben hagyotl, a red kovet-
kezett iridectomia azonban teljesen megfelelt. Ha tehdt sok eset-
ben a sclerotomia helyettesitheti is az iridectomiat, gy latszik
azon fordil meg a dolog, hogy egyelére nem vagyunk képesek
a glaucoma azon eseteit biztossaggal kijel6lni, melynél a sclero-
tomia gyogyulisra vezet, ¢s azokat, melyeknél az iridectomiat
meg kell hagyni régi jogadban. A magédngyakorlatban egyelére
mégis az iridectomia alkalmazdsit tartandm az esetek legtobb-
jében tanacsosabbnak.

Schweigger : En is gyakran alkalmaztam a sclerotomiét, és
pedig féleg a glaucoméinak elsG, az tgynevezett elShirnoki sza-
kidban; azonban ¢p most lattam két eseter, hol rovid idével a
sclerotomia utdn recidivak éllottak be — csekély, de kétségtele-
nfil glaucomatosus rohamok — az egyiknél utdlag iridectomiat
végeztem, a masik még észlelésem alatt all. Masrészt meg kell
emlitenem, hogy teljesen megvakilt glaucomatosus szemeken a
lobos szakban szintén sclerotomiat alkalmaztam, és a lefolyds
éppen olyan volt, mint az iridectomianal: a lob engedett, a
vaksdg megmaradt. Az egyik esetet 'y évvel kés6bb megint lttam :
az Allapot véltozatlan, nem lépett fel ujolag lob. Tapasatalni
azonban, hogy lobos glaucomdban megvakilt szemeken minden
mfitét nélkil is megszinnek végre a lobtinemények.

3. Dor tnr.

Benzoesavas natron genyes szemlobndl.

Csak nehiny sz6t a benzoesavas natron alkalmazisarél.

Miutin az antiseptikus kezelési mod a szemészetben is fel=
karoltatott, természetes volt, hogy ez nemcsak a miitevéseknél
hanem a ragalyos szembetegségeknél is alkalmazasba vétetett. Bro=
con tr-nak Klebs dolgozdajiban, a kiilonféle fertbzési mddokrdl
végzett munkélatai bizonyitdk, hogy a benzoesavas natron diph-
teritisnél a legjobb fertSztelenitd szer. Br. tengeri nyilakon tett
befecskendezéseket, nevezetesen kisérleteket végzett sdsavas chinin-
nel, salicylsavas és benzoesavas natronnal, ¢és valamenyi szer ko-
ziil az utolsét ajanlja.

n e szert genyes kothartyalobnal alkalmaztam. Sajnédlom,
hogy éptani kisérletek kozlésével most nem szolgalhatok. Ennek
az az egyszeri oka, hogy a rendelkezésiinkre allo 4llatok, a fer-
téztetésre nem reagaltak. Héarom izben vettem a lyoni kérhaz
bujasenyvi osatalyar6l takdros friss genyt, és ezzel 6 kisérletet
végestem tengeri nytlakon. Nem volt lehetséges a tengeri nyulak




egyikét is megfertbztetni, Hasonld kisérletek, hasonld sikertelen-
séggel masoktdl is kozoleettek, pedig biztos vagyok benne, hogy
a fertézési anyag friss volt. Azért le kell mondanom éptani kisér-
letek kozlésérdl. Azonban meg kell jegyeznem, hogy azon kisér-
letek, melyeket ezen moddal embereknél, de kiilondsen gyerme-
kek szemén végeztem, arra osztondznek, hogy Ssmertessem tgy-
tarsaimmal ezen methodust, megtudand6d az & véleményiiket.

Az eljarasi mod kovetkez6 volt: Mihelyt genyes volt a
szemiob, melyben a gyermek szenvedett, tannin-oldattal kezde-
tett meg a kezelés, igy jarvan el nehdny év 6ta a berni klini-
kian; a benzoesavas natronnal 1 :20-hoz, tanninoldat 1 : 10-hez
Y, Orankint valtakozva lett a szembe csepegtetve, egyszersmind
1y Oranként kimosatott a szem tanninoldattal 1 :100-hoz aréa-
nyitva. Nem mondhatom, hogy ezen eljaris mas eredményt mu-
tatott, mint eddigi eljirdsom, tisztAn tanninal. A genyedési szak
nem rovidittetett meg jelentékenyen, a kérfolyamat 2—3 hétig
tartott, hanem mar masod n.p sokkal konnyebben nyitotta ki a
gyermek szemeit. De tndjuk,
ndl is el6fordulhat. Ily mddon el¢szor is 5 blennorrhrea neona-
torumban szenvedd csecseménél jartam el; ¢és egy esetben sem
lattam a szaruhartyan legkisebb erosiot sem. Egy esetben az
egyik szem nagy mértékben volt inficidlva. a waésik cseppet sem.
Az egészséges szemre nem alkalmaztam collodiumkotést, és még-
sem betegedett meg. Tovabbd egy 6 éves gyermeknél hasonld
volt eredménye, végre egy conjunctivitis diphtheriticanal szintén
sikeres volt ezen eljarisi mod.

Fgyelére csak annyit mondhatok, hogy a kérdéses kezelési
modnak, ha valdban megteszi azt, a mit tble remélnek, ¢és mit
eddigi tapasztalisom nyomdan hiszek, 2 elénye van: 1) egészen
fajdalmatian és 2) hogy akarmelyik sziilészné vagy 4polénd, ha
csak kissé gondos, végezheti a dolgot, ugy hogy nem szukséges
a beteget naponta, néha kétszer is megnéznie az orvosnak.

Vitatkozds.

Nieden tr.: Dor tnr. észlelését a magam részérél helyes-
nek mondhatom. A ,Berliner Klin. Wochenschrift® egy czikke
Altal figyelmeztetvén a benzoesavas natron jo hatdsara a diphthe-
ritis ellen, a korhdzunk csirkéi kozott kitort diphtheria lekizdé-
sére alkalmaztam a szert elGszor. A csirkék szemén és torkaban
oiyanok voltak a tinemények, mint az emberncl. A kérdéses
szer alkalmazasinak eredménye kitliné volt. A szernek beecse-
teles a szembe és torokba a csirkéknél most az egész kornyéken
divatos a kérdéses jarvany uralkodasakor. Ezek folytan a szert
embereknél alkalmazni jonak lattam. Eredményeim egészen olya-
nok mint Dor tnr-éi, Az oldat ophth. blen. neonat. ellen 8: 200-
hoz vagy 8:180-hoz. Ezen kothartyabdntalom, azéta hogy a szert
alkalmazom nem veszélyes.

Berlin tr.: Koszonetet mondok Nieden tr.-nak, a csirkék
diphtheridjardl tett kozléseért, e jarvany nalunk is gyakran ural-
kodik. Azon leszek, hogy a jevasolt szer alkalmazasba hozassék.

Stilling tr.: Kérdem Dor tnr. urat, hanyad napon fogott
a fertdztelenité szereléshez? En hypermangansavas kaliumot al-
kalmaztam szintén igen jé eredménnyel. En Ggy hiszem, hogy ha
harmad-negyed nap, a mid6én a sarga valadék mar nem mutat-
kozik, és még nincsenek erosidk a szaruhdrtyan, akkor a beteg-
ség kedvezéen folyik le. Szeretném tudni nem mindegy-e akar-
melyik fertdztelenité szer alkalmaztatik.

Leber tur.: Ugy hiszem elméleti tekintetben Dor ugytars
ur érdekes kozleménye nagy fontossiggal bir. Egész (tetd elja-
rasunk a nydkhartyabantalmaknal végre is azon forddl meg, hogy
antiparasitice cselekedjink., Hogy eddig nem voltunk e tekintet-
ben szerencsések, talan mellékkorilmények okozak. Talan éppen
a benzoesavas natron kiilondsen j6 hatéssal van azért, mert eré-
sebb concentratibban alkalmazhat6 a nélkil, hogy nagyon is
izgatna, mit a carbolsavrél nem mondhatni.

Becker tnr,: figyelmeztet arra, hogy a szernek nem mind-
sége, hanem mennyisége a mérvadd. Koéroddjan mar 4—35 év
6ta éppen nem touchiroznak takarnal. A kezelési mod folytono-
san a szemen maradd nedves borogatasbdl all, mely a héjrésen
hagyatik, és nedvesen tartatik, koronkint pedig elvétetik a szem-
r6l. Ezaltal a héjrés be nem ragad, és a geny benn nem re-

—— -

hogy ez az egyszer(l tisatdntartds- |
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ked, és — folytatja el6add — mondhatom, hogy ¢vek 6ta nem
veszett el e betegségben szem, ha akkor jott kezelés ala, middn
a szarthartya még tiszta volt. Fédolog, ugy hiszem, hogy a
szarthartya ne legyen folytonosan genyt6l elarasztva. A masodik
az, hogy ne tegyiink kelletinél tobbet, touchirozas altal sokszor
idézni el§ erosibkat. Atropin, néha egy-egy Oraig meleg boro-
gatds, féfeladatnak tekintem azonban az emlitett nedves boroga-
tast ¢jjel és nappal alkalmazni. Valdszinli, hogy nagyrészt a kel-
letinél tobb kezelgetés tette a szemeket tonkre; megsértetett a
szarohartya felillete, és ezaltal tortént az infectio.

Graefe tnr.: Kérdem Becker tnr, urat, hogy az 6 mobdja
szerint az idfilt takarnal el6fordald szemcsésédéseket, melyek a
kothartya feliiletének szakadozott, barazdas killemet kolecsonoznek
képes volt-e szintén elhdritani, illetéleg, ha jelen voltak, meg-
semmisiteni, ha csakis antiseptikus ¢és nem egyszersmind étetd
szereket alkalmazott ?

Becker tnr,: Ily mdédon addig folytatjuk a kezelést, a mig
a kivéalasztds csaknem végkép megsziint.

Ha ily burjanozdsok hatramaradnak, ugy
Arlt a koéthartya idhlt takarjat.

Meyer tr.: En mar évek ota Ggy jarok el mint Becker
tnr., azaz antiseptice. A szemre tett nyomfoltok chlor-, salicyl-
vagy boroldattal nedvesittetnek meg. ¢és ugy tétetnek a szemre,
hogy a levegdtdl a szem lchetbleg megbvassék. Az 4dpoloné foly-
ton nedvesen tartja a nyomfoltot. Igy jartam el szaribantalmak-
nal is, és pedig igen j6 eresdménynyel.

En azonban a touchirozastél nem tartézkodom annyira mint
Becker. Ha a kothartya nagyon duzzadt, scarificatiéval inditom
meg a kezelést, de eleintén soha sem touchirozok, késébb a
kivélasztas és duzzadas fennallasa mellett touchirozok.

Nieden tr.: figyelmeztet a benzoesavas natron gyogyhata-
sira. O is touchiroz késébb, ha a duzzanat engedett. A diph-
theritikus plaque-ok gyorsabban véalnak le a kérdéses szer al-
kalmazasanal,

Stilling tr.: fontosnak tartja a korfolyamat tartamat azon
idében, midén a beteg orvosi kezelés ala jut, és az akkori alla-
potot ; czektdl fiigg a kezelés mindsége. Ugy hiszi, hogy az elsé
napokban kivélasztott hig, sirga geny az, mely a tulajdonképeni
drtalmas anyagot tartalmazza, ¢s ez lazitja talan fel a szarthartya
felhamjat. Ha ezen valadék nem fertéz6, a folyamat enyhe.
Schmidt-Rimpler tar.: Becker-nek a szembantalmakra vonatkozd
nézetét nem osztja egészen, az anfiseptikus kezelés sok esetben
sikerre vezetett, de voltak esetek, hol csak a szarafekély feneké-
nek 4thasitdsa vezetett kivant eredményre.

A tanacskozas Saftler tnr. inditvanyara, ki a szaribantal-
mak kezelésér6l jelentett be eléadast, elhalasztatik, hogy a Becker

kezeljik mint

altal szényegre hozott targy — a szaribantalmak antiseptikus
kezelése — annal behatobban vitattathassék meg.

Ez érdekes targyr6l a ,Szemészet” jové szamaban tesziink
jelentést. (Monathbl. fir Augenheilkunde. Bericht tiber die 12-te
Versammlung der Ophth, Gesellschaft. Heidelberg 1879.)

Vidor, tr.

Keratomycosis aspergillina mint a hypopionkera-
titis oka.

LrBer TH. tar.-tol,

Az Allatokon tett szdmos kisérletekbdl tudjuk, hogy a ha-
sadbd gombdk kiilonboz6 fajai az €16 allat porczhartyéjaban te-
nyészésre képesek, ¢és hogy a gombik novekedése a porczhar-
tydban genyedd lobfolyamatot tdmaszt; de arr6l még nines tu-
domasunk, hogy a fejl6dés magasabb fokan all6 gombdk, kilo-
nosebben a penészgombédk a porczhartya iranyaban miné maga-
tartist tanusitanak.

Leber tnr. kozelebb esetet észlelt, melyben a penészgomba
mint a silyos genyedd porczhartyalob okozbja kétségbevonhatla=
nal ki lett mutatva, Az eset kovetkez: 54 éves, kilonben egész=
séges napszamos marczius havaban cséplés kozben allitblag zabpelyva
Altal szemében konnyen megsértetett; nemsokara heves fajdalmak lép-

tek fel a szemben, egyszersmind a latas is zavarva volt. Két nap milva,
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mialatt atropin becseppentésekre a heves fajdalmak mitsem engedtek,
korhazba ment, s akkor a porczhirtya kozepén 4—35 mm. Aat-
mérdjl, kiss¢ felhdnyt széli és fehéres-sziirke csapadékkal fedett
fekély mellett hypopyon is talaltatott, a tilkhartya feletti kot-
hartya vizenydsen meg volt dagadva. Ekkor a lata atropinra még
elég jol kitaghlt, és beteg kozelre az ujjakat szamlalta. Kony-
tomlébantalom sem akkor, sem azelGtt nem volt jelen. Nehany
napon 4t atropin, védkotés és chlorviz alkalmaztatott, mire némi
javalas mutatkozott, mennyiben a fekély és hypopyon nem na-
gyobbodtak, és a fajdalom tlirheté volt ; azonban pér nap mulva
ujabb és igen heves fajdalom mellett észrevehetd helybeli rosz-
szabbodas mutatkozvian egy napon at siker nélkil meleg pépek
alkalmaztattak, majd a fekély Simisch modja szerint keresztbe-
metszett €és 19,-es carbolsav-oldat cseppentetett a szembe, s
borsavas kotés alkalmaztatott. Ezen erélyes eljards daczira mds
napra a fekély kilonosen folfelé¢ mindinkdbb nagyobbodott, bar
a vizenyd és a fijdalmak aldbb hagytak. A fekélyt egész kiter-
jedésében kezdet Ota folyton ugyanazon sziirkés fehér szinf
Jute hértya fedte be, melyb6l most egy, a fekély fels6 szélérdl le-
e csling6 2—3 mm. nagysigli darabka csipesszel levétetvén azon-
% nal géresé ald helyeztetett, midén a hartydban tométten elhe-
lyezkedett fonaigombdk taldltattak, melyek azutin tenyésztésnek
vettetvén ald, kitiint, miszerint egy kozonséges pendészgomba-
fajjal, nevezetesen aspergilius glaucussal volt dolog.

A tovabbi kezelést és kérlefolyast illetéleg a fekély felilete
gondos tisztogatas utan 5°9,-os carbolsav-oldattal ecseteltett be

:,‘, és azonkivlil a kothartyatéoml6be naponta tdbbszdér 19),-0s car-
. :' bolsav-oldat csepegtetett; majd a gombdak biztosabb elpusztitisa
) végett kénessav kisértetett meg, anélkiil azonban, hogy hirom
L nap mulva ezen ‘antisepticus kezelésre lényeges javulas jelentke-
e zett volna; ellenkezéleg a szem 5 nap milva egész kiterjedésé-
; ben elhomdlyosodott ; ekkor azonban a sziirkés-fehéren elszinese-
e dett porczhartya felsé szélén keskeny csorga jelentkezett, majd a

. limbus corneae edényz6dni kezdett, ¢s azontll a piszkos hartya
g levalasa lassanként el6rehaladt anyira, hogy 6 nap elteltével a
gorcs6i vizsgdlat mar gombakat nem talalt, Azontul a porcz-
héartya feltisztilasa meglehetGsen elorehaladt, s a beteg par hét
milva dltalanos porczhdrtyahomalylyal tivozott a kdérhazbol,
Hogy a penészgomba azonnal a sértés alkalmaval jutott a
szembe, ¢és nem talan a korhazban, alig vonhaté kétségbe, azért,
mert mar a felvétel alkalméval a fekély alapjat fedd izzadmany
7 ugyanazon jellemz6 szinnel ¢s osszedlldssal birt mint azutdn is ;
. mert az el6szor megejtett goresSi vizsgalatkor a  hartya-darabka

o azonnal tveglemez ald lett helyezve és rogton vizsgilva; kilon-
ben is igen valészinti, hogy az egész télen #v allott zab tavaszra
B Atfiilledt és penészgombakkal bbven el volt latva.

e A tenyésztés altal nyert gombdakkal azutin ¢él6 allatokon

tobbszoros kisérlet tétetett, melyeknél bebizonyilt, hogy a penész-
gombdl a szaruhartyira atiltetve megtelepszenek, gyorsan te-
nyésznek ¢és mindenkor heves, belterjes genyed$ lobot tamiasz-
tanak. .

(Arehiv fir Ophthalmologie XXV. Bd. II. Abth. 285—301.)
Zorday, tr.

A jodkali és calomel egyid6beni hasznalatardl.
SCHLAEFKE W. tr.-t6l.

Az irodalomban ardnylag kevés olyan eset van leirva, hol
jodkali belsé adagolisa mellett a szembe calomel hintetvén azon~
nal heves gyuladds lépett fel; mi tébb ezen igazdn fontos gya-
korlati targyat a tankinyvek is egészen figyelmen kiviil hagyjak.
Ide vonatkozolag mar régebben Boerhave, Richter, Etitmiiller,
Helling, Fricke stb. dltal kozoltettek ugyan egyes esetek, anélkiil
azonban, hogy a két gybgyszer egyid6beni hasznélatdra bekovet-
kezett, kedvezOtlen gyogyeredmény oki viszonydnak kozelebbi
magyarazatdt adhattdk volna. Beliini volt els6, ki a kérdéses ok
felderitésére 4llatokon kisérleteket tett; majd Fritschi, Andreae,
Ros¢ igyekeztek a szemészetben ezen tdrgyat feleleveniteni.

Bellini 4llatokon tett kisérleteinek eredményeként réviden

csak annyit mond, hogy jodkali vagy bromkali belsé adagodéasa |

mellett a teke kothartydjara, vagy hélyaghtzd altal el!Sidézett
sebre calomelt hintve ott azonnal heves gyuladds tamad, azért,
mert a calomel mard higannya valtozik at.

Schlaefke tr. ezen, a szemgybgyaszatban kilonosen érdekes
targyat dllatokon tett kisérletek &ltal behatolag és tobb oldalrdl
koriilményesen tantlményozta. A calomel hatdsat vegyi alapon
nyugvonak tekintve kisérleteinél feladatanak tartotta hatdrozottan
kimutatni, 1) vajjon a calomel, mint olyan feloldédik-e a kony-
nyekben ? és 2) ha nem, micsoda mds higany osszekottetésekbe
megy at? E célra 500 grm. lepadrolt vizre egy késhegynyi fino-
muil porlasztott calamelt vett, aat tobbszor felrdzta, atszilirte, és
ezen tiszta szintelen folyadékot nehdny kobem.-re elparologtatta,
Az igy besfritett folyadékban rovid id6 alatt sirga csapadék ké-
pezbdott, melyben a calomelt kilehetett mutatni; majd 3/, °f-0s
konyhasé-oldatban oldotta fel a calomelt egész forrpontig mele-
gitve a folyadékot. Az atszlirt folyadék opdlos volt, melyben to-
kéletes szdrazra beparologtatis utdn fehér jegeczek és hasonld
szinli alaktalan por kozott fekete anyag is maradt vissza, mely
utébbi tiszta (fémes) higanynak bizonyalt ; tehat itt a calomel
jelentékeny része sublimatta valtozott at, s amellett egy része
mint higany valt ki. Egy tovabbi kisérletnél a 3 °/-os kony-
hastoldat ¢és calomel felrizds mellett nem melegitetett fel egé-
szen a forrdsig, hanem csak valamivel til a test héfokdn. A le-
salirt folyadék most viztissta ¢és szintelen maradt, ¢és csekély
menyiségre besfiritve fekete és sirgds magvakbd6l 4ll6 zavaros
csapadékot adott, mely jodkalival sem sublimat, sem calomel —
reacti6t nem adott. Ezen kisérlet azt bizonyitja, hogy az eredeti
calomelb8l egy rész mint olyan oldbdott fel, mig a masik fémes
higany kivilisa mellett mard higanynya lett. Hasonld konyhasos-
calomel oldattal azutdn oly médon tétettek oOsszehasonlitd kisér-
letek, hogy az egyik oldat a préba iivegcsében mintegy %/ Ordn
at folytonosan felrdzatott, de nem melegitetett meg, mialatt a
mésik hasonlé minbségli oldat azonnal 37—39¢ C.-nak tétetett
ki. Miutdn a fel nem melegitett folyadék atszfirés utin ammo-
niakkal csapadékot nem képezett, mintegy 24 Orara ez is beté-
tetett a hevité kemenczébe; dtsziirés utin marbhigany-reactiot
egyik folyadék sem adott, s csak a kovetkezb6 napon jelentkezett
valami igen csekély fehéres csapadék a kémld iivegek falain,
melyet talan utblagosan képzédott bimercurammoniumchloridnak
(N Hgs Hs ClL) lehetett tekinteni.

Ezen kisérletekbdl az tinik ki, hogy a calomel egy, az élet
tani Na Cl. oldatnak megfelel6 folyadékkal érintkezve mint ma-
rohigany tekintetbe vehetS menyiségben csak akkor oldédik fel,
hogyha az oldat a test hifokindl nagyobb hevitésnek tétetell ki;
hogy egéssen 40" C. melegségnél nem képez kimuitathats mennyiség-
ben sublimdiol, hanem csak calomel marad.

Végre annak eldontésére tétettek mennyileges egybehason-
lith kisérletek, mind befolydsa van a konyhasémak a calomel-
oldhatésigara ; s kitiint, miszerint egészen hasonl6 kiilsé viszo-
nyok kozott az élettani konyhas6-oldatban kériilbelil tizszer tobb
calomel mint olyan — s nem wint marbhigany — oldodott fel,
mint a leparolt vizben ; mi azon kovetkeztetésre jogosit, hogy a
konyhasé calomellel részben oldhatd kettbs Osszekottetésbe megy
at. Kovetkeztetve ezen kisérletekbdl a kothartyatomlore fel kell
venni, miszerint a calomel a konyekben — bar lassan és kis
menyiségben — mint olyan oldbédik fel és érvényesiti gydgyha-
tasat, mely utdbbi- valészinfileg azért oly kitiné és biztos, mert
a calomelb8l id6rdl id6re mindig csak kis menyiség oldodik fel
a konnyekben, és igy a tokéletes feloldbdas ardnylag hosszabb
ideig eltart.

Min6 eltérést szenved a calomel élettani hatdsinak nyilva-
nalidsa akkor, hogyha a kéthartya-témlében a jodkalinak csak
nyomai is jelentkeznek ? Erre nézve nytlakon tétettek kisérlettek,
s mindannyiszor hatarozottan beigazoltdk azt, mi az embereknél
régbta tapasztaltatott; nevezetesen azt, hogyha belsSleg jodkali
adagoltatik, akkor calomel behintésekre a szemben azonnal vagy
rovid id6 malva heves lobos tiinetek lépnek fel. Ezen artalmas
hatds abban taldlja magyardzatit, hogy a jodkali belsé adagolds-
nal az organismusba igen gyorsan vétetik fel. (p. o. naponta
0'5 gr. 2-szer véve az a konnyekben elegendd mennyiségben
fvlytonosan kimutathaté) s a konnyekben jelenlevo jodkali mel-
lett a szembe hintett calomelbdl higanyjodiir és higanyjodid ké-




pezbdik, melyek azutin konyhasd jelenlétében feloldddvan mard
higany jon létre, mely heves lobot képes tdmasztani ; miért is a ca-
lomel szokisos kiilsé haszndlatitdl mindaddig tartdzkodni kell,
mig a konnyek jodkalit bArmily kis mennyiségben is tartalmaz-
hatnak.

Zehender folybiratinak mualt évi deczember fiizetében ezen
kozlemény roviden ismertetve van, és kiegészitésképen hivatkozis
torténik Kdammerer (Virchows Archiv. Bd. LIX. pag. 467.) dol-
gozatdra, ki calomel behintésénél a vizeletben higanyt mutatott
ki, mely a fentebbi kozlemény zértételeit szintén tAmogatja.

{Albert v. Graefe's Archiv fiir Opthth. XXV. Bd. II. Abtheil.
251—279.)
Zorday, tr.

A strychnin hatasardél.
MANNHARDT J. tr.-tolL

A strychnin értckesitésérél a szemgybgydszatban az utdbbi
¢vek alatt mdar sok kozlemény jelent meg; klinikusok tgy mint
magdangyakorlatot {iz6 szemészek szorgalmasan gy(ijtott tapasata-
lataikat egymdasutin hoztdk nyilvdnossigra, &szintén Dbirdlva és
mérlegelve ezen szer gydgyeértékét, mely kezdetben talsigos re-
ményekre jogositott fel olyan bantalmak lekiizdésére, melyeknek oka
magiban a litideg megbetegedéscben levén a latast vég enyé-
szettel fenyegetti. A kés6bbi kozleményekben a strychnin ked-
vezG hatdsa mir mindinkabb kisebb korre, bizonyos amblyopia
— alakokra korldtoz6édik ugyan, de még mindig nincs eléggé
attan@lmanyozva ezen targy, miért is az Gjabb tapasztalatok még
mindig értékkel birnak.

M. tr. évek Ota gyijtott tapasztalisinak eredményst rovi-
den kovetkezOkben foglalhatni Ossze :

1) A strychnin hasonld hatdsat észlelhetni az amblyopia
kiilonboz6 alakjaindl, miért is fel kell venni, miszerint ezen am-
blyopidk rokonok, azaz egy kozos alap-okra vihetdk vissza.

2) Ezen amblyopidk a strychnin hasznalata el6tt is kilon-
boz6 gybgybehatasok alatt, vagy hosszabb id6 lefolydsa mellett
onmagoktél is jawiltak vagy épen megis gydgytltak., csakhogy
most a strychnin alkalmazasira a javilds vagy épen gybgyilds
sokkal gyorsabban, biztosan és veszély nélkiil éretik el.

3) A stryninneli gyégyitisra alkalmas amblyopidk kozos
jellegét tekintve elsé sorban a kézponthozi vezetés csokkenését
emeli ki; tehdt a reczeg, latideg ¢s a kozpont bizonyos mfiiko-
dési bantalmait, melyeknél a strychnin hatdsa anndl kedvezibben
nyilvanal, minél kisebbek, vagy még épen negativek azon leletek,
melyek az anyagi elviltozasokra ‘mutatnak. Tovabbi kézos jellege
ezen csoportbeli amblyopiiknak az, hogy a helybeli izgatottsag hidny-
zik, s hogy gyengeség, s6thfidés van jelen. J6 hatisa szokott lenni
azon amblyopiaknal is, ahol a litzavar olyan ideghiivelybeli lob
utin marad vissza, hol az izzadminy gyorsan felszivodott, de az
idegrostokban még hosszabb iddre vezetési képtelenség, hiidés
marad vissza. Idilt érhartyalobokn4l a retina idegelemei hosszabb
idon at tartd nyomas folytdn gyakran nagy mértékben szenved-
nek, részben megsemmistilnek, részben csak hfidottekké lesznek ;
a lobos folyamat befejezddése utan ilyenkor a reczegbeli vezetési
képesség az idegelemeket ért masodlagos megvaltozds szerint
strychnin alkalmazasdra esetleg még az érhartya tokéletes sorvas
déasa mellett is létrejohet.

4) Retinitis pigmentosanal a strychnin legfeljebb késleltet-
heti a végleges elvakildst, de javildshoz, méginkabb gyogyulas-
hoz az idegelemek tokéletes elfajilisa miatt nem vezethet. Ha-
sonld, s6t még kevésb¢ javalt a strychnin a latidegek haladd
fehér sorvadasanal, hol M. még csak latszblagos eredményt sem
Eszlelt.

5) Mialatt a felemlitett csoportokndl a strychnin csak javito,
de nem tokéletes gybgytlisokhoz vezethet, addig a siker tokéle-
* tes lehet akkor, mikor az amblyopidnak magyarazatira felismer-
het6 anyagi megvaltozas nem talaltatik ; tehat az egész testet
gyengité behatdsok utdn, minGk nehéz betegségek, kimerdiltség,
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nagyobb vérvesztések, kiilonésen ha azok rovid idé alatt érték
a testet; ide tartoznak a reczeg thlsigos kifarasztisdn, chinin
stb. altali vérmérgezések kovetkeztében fellépett amblyopidk, me-
lyeknél sokszor gyorsan eltintethetni a latzavart. Gyorsan szem-

. beszokd jo eredményt nyerhetni a hystericus és mas ideges ala-

pon nyugvé amblyopiakndl, melyek killonben tinetekre nézve
egymastdl sokszor igen cltérbk ; egyéltaliban azonban a kedvezd
hatds ezen faji amblyopiakndl tobbé-kevésbé akkor varhato,
hogyha a lattérbeli hidnyok — kozpontiak vagy kérzetiek — nem
terjednek el egészen a korzet széleig, vagy ha a hiany korzeti,
annak hatirai nem ¢lesek, s a kozponti latds nincs érintve. He-
miopia dltalaban kevés reményre jogosit; egyes esetekben azon-
ban némi javilds lehetséges.

6) Hol az ideges amblyopiat ideges izgatottsagi tunetek
— fényiszony, zsiba, gorcsok stb. — kisérik, ott a strychnin
ellenjavalt.

7) Végre a strychnin mint kiilsé figyelmezteté jelenséget
hatasdnak joslasat illetSleg azon tapasztalatot emeli ki, hogy azon
zavar a szemek egylittes mozgasaban, mely — kivalt fiatal egyé-
neknél — az egyik vagy mindkét szemen anyagbeli latzavar
folytin csakhamar be szokott kovetkezni, az a tisztin ideges ter-
mészetll bantalmaknal csaknem sohasem lép fel, legyen béar az
ideges amblyopia egy vagy mindkétoldali.

(Albrecht v. Graefe’s Archiv fir Opthth., XXV. Bd. II. Abth,
193—204.) ,
Zorday, tr.

A bérsav haszndlata szembajok ellen.
THEOBALD S, tr.-t61 Baltimoreban.

Szerz$ azt hiszi, hogy 6 az els6, ki szembajok ellen siker-
rel alkalmaz bérsavat. Kisérlettételre az inditotta, hogy Bezold
¢és masok sikeresen hasznaltdk filbajok ellen por-alakban. —
Minthogy e szerr8l a ,Szemészet“-ben is jelent meg egy czikk,
érdekes lesz az ezzel megleplleg Osszehangzd amerikai véleményt
is kézdlni. Bizonyosan emelni fogja e szer irdnt a jo véleményt,
mit megérdemel.

wSzerz6 0°3—0'6 grammot olvasztatott fel 30,0 vizben s
ezen oldat nem okozott izgatottsagot ott, hol 003 kénsavas zink
mér ingerld hatast tett a kotd-hartyara, Egy olyan esetben, hol
a conj. blennorrrhoica 3 hétig tartott mar és sokféle szer haszon-
talantl volt mar alkalmazva, négyszeri becsepegtetés (!!) aladszal-
litotta a genyedést, lelohasztotta a szemhéjakat s meggyogyitotta
a bajt, bar porczhartyai fekélyektol lehetett tartani. — Egy em-
ber enucleatio utdn 4l-szemet viselt s e miatt rendkiviil bé nyal-
kas valadék volt a kotShartyan; megszint igen gyenge borsav-
oldat hasznalata altal. — Hyperaemia conj. ellen is tett hasznot
fénytorési rendellenességek mellett.  —~ Heves hurutok igen rovid

idé alatt javiltak. Legfeltindbb haszna volt a borsavnak scro-

phulosus lobok ellen. melyek fénytél iszonyodassal jartak, még
ha phlyctacnidk voltak is jelen (ilyenkor atropint tett a szerhez,)
1%,-0s oldat is jo hatasa volt sok olyan esetben,
szerek semmit sem értek.

Epikrisis. Hogy a borsav mint fertézés ellenes vagy Ossze-
hizé szer mi moédon hat a fel6l Th., nem mer még nyilatkozni.
Csak azt akarta felmutatni, hogy e nmem izgatd szer menyi jo
hatdst tesz, tobbek kozt azért is, mert a fijdalmat sziinteti.
Ajanlhatonak tartja a szert ezen esetekben: conj, purulenta, go-
norrhoica, recens-nator., ophthalmia catarrhalis, granulosa. Porcz-
hartyai Jobok és pannusok ellen is alkalmazhatd, — Sérilések
esetében is jonak bizonydlt a szer, de ilyenkor kisebb adagok-
kal kell kezdeni, mig genyedés ellen erésebbek hasznalandok.®

Lathaté, hogy az oldatok igen gyenge voltat leszamitva,
épen azokat mondja, mik ¢ folydirat mult évi egyik szamaban,
még  tobbféle esetre tAdmaszkodva, el voltak sorolva, — (The
New-Yorke medical Record. 1880. 6. sz. — Mediz. Neuigkeiten.
1880. 23. sz.)

Imre [J., tr.

hol a tobbi -




éven at naponta,) jédkalit, higyhajtbkat, tejkarat stb. ajanl. Vér-
omlések felszivisdra dllandé elektromos 4dram haszndlatit nem
tartja veszélytelennek, mivel mar tapasztalta, hogy erdsebb aram
hatasaként iritis jelent meg, csapadékokkal a cornea belsején.

A 34—37. elbadasokban az ideghdrtydl targyalja. Elég bé
és értheté boncztani bevezetés utdn az ideghartya bovérliségérdl
(hyperaemia) sz6l, tobbek koat felemlitve a szemtikornek hasznat
az altalanos koértanban s vitdzva azok ellen, kik kilon ,ophthal-
moscopie medicale” (és nem specialiste) mivelésén faradoznak ; a
mit err6] mond: hogy csak a specialis gond és firadsidg képe-
sithet arra valakit, hogy a szemfen¢k finom valtozasaibol kovet-
keztetéseket tehessen, mind igaz, s kivalt j6l hangzik, de itt is
(mint néhol) mesterségesen kerit alkalmat e vitdra, mert az el-
lenkez6t nem Allitja senki. — A hyperaemia és embolia art. centr.
kezelésérél egyéb Gjat nem mond, minthogy ez utbbbi mellett a
retina vértelensége ellen a sclerotomidnak jé hatdsa lehet. — Igen
¢lénken beszél a retinabeli véromlésekrol s azok nagy jelentdsé-
gérdl a vér, az agy stb. valtozisainak megbecsiilése vagy prog-
nosisa korlil. AKezelésdi/ a vérkeringés és vér rendetlenségeibdl
szdrmaz6 véromlések mellett kashajidk alkalmazasit e mellé chi-
nint s vasat ajanlja. — A relinitis haemorrhagica igen vilagos
targyaldsa utdn, melyben tébbek kozt ellene szol Leber vélemé-
nyének s tagadja a baj embolicus eredetét, a wzeselob mialfi ideg-
hértyalobra tér at. Ez ellen higyhajtodl tejet és salétrom-savat
ajanl (1 liter vizte 10—13 csepp sav, 50 gramm syruppal) e
mellett az aether nitricus haszndlatat (Rp. Aq. 125., Syrupi 3o0.,
Aetheris nitr. 3., Acidi nitrici guttas XV.). Ovatossagra int az
ers diureticumoknal s az erdsité eljarast is sziikségesnek tartja.
— A retinitis pigmentosa kezelésére a strychnin-befecskendéseket
s ezzel egyitt dllands dram haszndlatit tartja alkalmasnak (6—8
elem, egyik vég a csecsnyGjtvanyon, masik a haldntékon, na-
ponta,) a mercuros szereket csak gyanus esetekben hiszi alkal-
mazandOknak ; ha nem fert6z¢ésbél eredt a baj, akkor artanak,

Az ideghéartya /levdldsa ellen — mint Aaltalanos feltii-
nést keltett kozléseibdl, két tanitvianya thésisébél sbt. ismeretes
— a drainagel ajanlotta volt. Most err6l kovetkezéleg nyilatko-
zik :  ,Hogy a retina alatti folyadék 4llandd kiszivargasat biato-
sitsam, azt gondoltam ki, hogy a levalt hely ald arany fonalat
(egyest vagy kettOst) vezetek be, melyet feltekerve s csoméba
kotve ott lehet hagyni sokdig a kotShéartya arkdban a legkisebb
baj nélkill, a mint ezt oly betegeknél littam, kik 18 honapig,
st 2 évig is viselték. E kezelés nehdny esetben kitiiné eredményt
adott, de nem i(okéletesen biztosilja a szivdrgdst. Ezenkivil szik-
séges szem el6tt tartani a betegeket, mert némelyeknél a fonal
elmozdilasa igen heves izgalmakra szolgéltathat alkalmat.“ Tehat
az aranyszal értéke ugyancsak Osszezsigorodott. Ujabban W, is
visszatért a punctiéhoz. )

A 38.—g40. elbadds a /ldtd-ideg bajait illeti. — Erdekes
benne, mit a vaksig vagy rosz latas Zettetésérd! mellesleg mond.
Ha valakit erre vonatkozé gyani miatt kell vizsgalni, a Snellen-
féle betitket haszndlja, szinesen, Ggy fekete alapon vannak zéld
vagy veres betiik. Ha a vaknak allitott szemet szabadon hagyjuk
és a fekete tablan levé veres betlikre 20/d iivegen 4t néz a jd
szem, akkor ez bel6lok egyet sem lathat (a zold liveg nem bo-
csatja At a veres sugarakat) s ha az illet6 mégis olvassa, akkor
ezt csak masik szeme 4ltal tehetvén, bizonyos hogy hazidott s
azon szemének még latéképességét is meg lehet ily mbédon hata-
rozni, az 6 tudtan kiviil. Mindenesetre ligyes és kényelmes elja-

E‘?‘ (T2 R B T ey A A I T e R e -~ = — - ~

) Vi , (P = T

i"'A:' i :

AN Sl 5 l —— ot 52 i

} K on y Vv ismertetés. ris. — Krdekes, hogy a Burg-féle metallotherapiat is (6 nem is
f : tsak ,metalloscopiardl® szol) elfogadja a hystericus szembajok
‘) WeckER, Thérapeutique oculaire, ——-ana”esthesia ret?nae, spzismgs pelgeblj'., sl.b.y— kezelésében, 316-
& (Vége.) mely esetben dllandéul viseltetve a homlokra illesztett fémlapo-
; 4 ; ’_ } kat, mellettok tejsavas ¢s cyansavas zinket adva belsGleg.

i A 33-xk.ejoa.dés az #iveglesi-rl szol. Beismerve, hogy ezen A szemizmok, szemgodor, konyszervek bajainak s (egyetlen
i rész betegségeirdl igen bajos megdllapitani, hogy azok mennyi- | cgy el§adasban) a fénytorés ¢s alkalmazkodas tananak elBadasa
3 ben 0nallok, s mennyiben kovetkezései az érhirtya bajainak, | (s]ti be a 48 felolvasés tobbi részét, s mint az eddigiek is,
g 3-féle hyalitist vesz fel; savbds iivegtest-lobot (az egyszerli elhi- | meltdk az olvasd figyelmére. Bar miként vélekedjink is Wecker
; gllast), a megslrlidést (condensatiét) mi a vandorsejtek bevan- | némely eljarasardl, annyi bizonyos, hogy nagy szerencse volna
i dorlds uténi organizaldsdbél szirmazik s a genyedést, a lobheves | fiatal magyar orvosokra, ha a magyar irodalomban, melynek sze-
3 alakjat, mel): a tél’)f?g f'ogalttlz'mak felel meg. Aztin sz&')'l az liveg= | mészetre vonatkozd része jbforman nincsen is, ilyen épen nem
el hf"“él)’a"blv véromlésekrol stb. 1‘_"5"/53 gyanant a kivalasatast | firasstdé s mégis tudoményosan tartalmas vezetére akadnanak a
s €lénkité szereket : pilocarpint (b6r ald fecskendeazve, akir egész szembajokra illeté tantlményaik kézben. Bar akadna valaki, ki

leforditand, ellatva itt-ott a szikséges potlasokkal s valaki — a
ki kiadna, —
Imre /.

A liiktet6é diilszem aetiologidjardél.
SCHLAEFKE W. tr.-tol (Gottinga,)

A liktetd diilszem koéroka eddig, mint tudjuk, meglehetds
homalyba volt burkolva. Eleintén azt hitték, hogy a kérdéses ban-
talmat aneurisma per anastomosin tételezi fel. Guthrie-nak (1823)
egy boncleiete azonban a szemiitér dibnagysigi aneurismajat mu-
tatta ki mint okot. Hogy ez okozza a liktet6 dilszemet, kiilono-
sen Anglidban volt mindaddig az uralkodd nézet, mig Nunneley
nehdany bonclelet nyoméan kideritette, hogy az okot a szemgoddor
mégdtt, még pedig a sinus cavernosusban kell keresni. E kozben
Baron (1835) a parisi akadémidnak esetet mutatott be bonczle-
lettel egyiitt, mely altal az élet tartama alatt jelenvolt tiinemé-
nyeket abb6l gondolta kimagyardzhatni, hogy a carotisnak a sinus
cavernosusbeli részét vélte megrepedettnek. Delens, Nelaton éles
kovetkezterései nyoman ezen koroki mozzanatot nagyobb mérvben
képviselte. A dolog lényegére nézve Rivinglon csatlakozott ezen
nézethez, és Angliaban érvényre emelte.

A gottingai klinikdn ¢észlelt egy eset nyoman szerzd is ez
utobbi nézetet partolja.

Ezen koreset torténete roviden kovetkezd :

Egy 33 éves férfit ongyilkossagi kisérletet tett serétlovés-
sel szdjaba, és koriilbelil 5 héttel ezutin jott a gottingai szem-
korodaba, Egyéb jelenségeken kivil bal szeme ki volt diillesatve,
teljesen mozgékonytalan és vak. A tapintd kéz a felsé szemgo-
dorszélen élénk zorejt érzett, de liktetést nem. Ilarom hénappal
késébb a bal személdiv belsé szélén béralatti, babmekkorasagt
dag volt lathato, mely liktetést kilolt és zorejt éreatetett,

11 hénappal késébb a dag a bels6 szemzug folott 3 cen-
timeternyi nagysagot ¢ért el, Liiktetés és zorej joval oregbedett,

Ez id6ben Kinig tor. a sebészeti kérodan az illet6 beteg-
nél a carotis communist lekototte. A liktetés ¢és zorej erre
elmalt, a belsé szemoldszélen levs vértasak Osszehorpadt, ¢és a
szemteke — ha nem is egészen — rendes allasiba helyezkedett,
De mér 10—12 nap mulva a jelenségek lassankint 4jbol felléptek.
Ezenkivlil még egyéb veszélyes tinemények is bedllottak, és a
beteg 3 honappal a miitét utdn (14 honappal a sértésre) elhald-
lozott., A bonczolasnal a nagy agy kiilonféle helyén gangraenosus
fellagyulasra lehetett akadni, a szivburok genyes rostonyas lobot
mutatott. A szemgodoérben megannyi vésszér tagalva, a bal carotis
interna barlangos része szintén aneurismatikus volt, ¢és bal meg
mellsé oldala 3 nyilason &t kozlekedett a sinus cavernosus ta-
gllt, megvastagodott falaival.

Szerz6 ezen esethez négy mas, hasonld leletet csatol a
franczia irodalombél: Valamennyiben traumat tételezhetni fel,
mely kozvetlen kozlekedést nyitott a carotis interna €s a sinus
cavernosus kozott, Az Ot esetben 6sszhangzd bonczleletbdl, az élet
tartama alatt észlelt tiineményeket kielégité médon véli értelmezhetni,

(A. v. Graefe’s Archiv fir Opthth. XXV. 4. pag. 112—162.)
Vidor, tr.

Bupapest 1880, Kuor & Wein kONvvNYOMDAJA. Dorottya-utcza 14. sz.)
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhets minden kir. postabivatalnil, a szerkesztéségnél
nidor-utcza 13. szam és Kilian Gybrgy kinyvkereskedésében

viczi-utcza Drasche-féle hazban.

ORVOSE HETIL AT

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh K4dlman tanér.
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A szivbillentyiik viszonylagos elégtelenségérdl.
KorANVI FRIGVES egyetemi tandr(ol.
(Folytatas).

A hulla kozéptermetli, elsovianyodott, igen halaviny, hitin

szederjes foltokkal ellatott. A latdk egyenlék. A nyak rovid.
Mellkas dombordad ; a has kozéptag ¢és fesziilt; az alsod

végtagok és bal felsé végtag vizenyGsck.

A koponyaboltozat kozépvastag és tomor, a kemény agykér
meérsékelten fesziit; a lagy agyburkok vérszegények, nedvdisak,
hasonléképen a kozéptomottségli agy. A gyomrocsokban 10 gm.
tiszta sarga savO. A paizsmirigyek valamivel nagyobbak. A gége
és légesé nydkhartydja belovelt, sirli verhenyes nydkkal fedett.

A tid6k petyadtek, a horgok nyakbartyaja belovelt, fileg az
also tiidorészletekben genyes nyakkal teltek. A felsé lebenyek

kozép lég- és vértartalmuak, az alsok vérdisak. A kérnyi részle-
teken egyes mogyoronyi, ikalaki barnés-veres, kissé kiemelkedd,
szivos légtelen goczok, s az alsdé szélen kevés barnas-veres, lég-
szegény, sok barnds-veres pépet nyujto tidSrészletek.

A szivburokban koriilbelil 30 gm. tiszta sarga savd. A
sziv kalacsalaka. féleg a bal gyomrocs tagult, falzata szirkés-
barna, merev, tomott, mellil aldl tallérnyi terjedelemben majd
nem teljesen, korilbelil 4 mm. vastag sziirkés szivos heg altal
helyettesitett. Az izom-gerendezetek vékonyultak. A bal viszeres
szajadék kerilete 10 cm., a vitorlak szélein egyes lencsényi,
petytidt, egyenetleniil vastagult heiyek. A szemolcsizmok feliile-
tén lencsényi, sarga, tomott vastaguldsok. A figgér szdjadékanak
keriilete 8 cm. A billentytik oldalsé odatapadasi helyein a figgér-
belhartya egész cm-nyi atmérében tomottebb, sztiirkés plaques-ok
altal vastagult. A koszoru-iiterek szajadéka szikiilt. A fuggér
billentyiii fesziiltebbek, valamivel vastagabbak, harant ranczokat
vet6k. A jobb viszeres szdjadéknak keriilete 125 mm., a vitorlak
sz¢lei helyenkint hasonlén petyiidt, egyenetlen vastaguldsokat mu-
tato ; a szemolcsizmok helyenkint kisebbfokt helhdrtya-vastagulasok
alial helyettesitettek. A fiiggér szlikebb falzata vastaguit felhagd
részének és ivének belbartydja részben porczos fehéres plaques-ok,
részben masfel krajczarnyi elmeszesedések, részben sargas pe-
tyiidt, a mélyben kasaszerfien szétesé duzadasok dltal egyenlétleniil
vastagodott, A névtelen iitér kezdetének megfelelleg egy hegg-
szerfien hehazédot! hely, a névtelen iitér maga a fiiggér trterétdl
ezen heg altal el van zdrva; a heg felett a névtelen iitérben
egy barna, porhanyo, a falhoz erdésen tapadd vérrog, A baloldali
kulcsalatti ttér szajadéka szikilt. A bal fejitér nyilasa vékony,
kutasszal csak épen atjarhatd. A leh4gd és hasi figgéren, vala-

I tatddik.

mint a csipiitereken hasonld, esak kissebb fokd, éktelenitd iitérlob
nyomai. A jobb torkolati és kulcsalatti viszér eredésénél koril-
belil egy cm-nyi magas, barna, porhanyd, a falhoz erésen oda-
tapadd vérrdog, melybdl kiinduldlag szilvalészinG rogek folytatdd-
nak egy darabig a torkolati viszérbe, a belsé csecsviszérbe és a
kulcscsont alatti viszérbe. A bal torkolati viszér és kulcsalatti
viszér oOsszefolyasanal kezdddik egy, részben fakébarna, részben
porhanyd, részben vereses, szivbs és a feliilettel erdsen 6sszendtt
vérrog, mely egészen a torkolati viszérbe és elagazddasaiba foly-
A nagyobb edények Osszchuzodtak, falzatuk vastagult,
helyenkint hegszerfien tomottek.

A mdj szerecsendio-rajzolatot mutat, vérdas.

A lép valamivel nagyobb, tométt, mercv, sziirkés-barnas.

A gyomorban és bélben semmi jelentékeny valtozas.

A vesék kéregallomédnya sargas-veres, tomott, merev, hala-
vanyabb mint a loborallomany.

Hugyholyag rendes.

A méh falzatinak belsé fele hegszerfien tomott, snyakhér-
tyaja sziirkés, nyakkal fedett. A bal petefészek almamekko-
rasagh, s tiszta folyadékot tartalmaz, reczézetes, savOhartyaszerii
falzata toml6. Ez oldali méhkiirt erésen tagult, s hasonlé folya-
dékkal telt, de a tomlovel nem fiigg Ossze. A jobb petefészek
zsugorodott, alhartyiakba beagyazott.

Korboncztani korisme: A fiiggéibillentyliknek kisebb foka
elégtelensége. A két- és haromhegyli billentyliknek viszonylagos
elégtelensége, idilt korilirt szivizom-lob a bal gyomrocs falzatén,
s mindkét szivgyomrocsnak, de tdlnyomélag a balnak tigulata.
Idilt éktelenitd ttérlob, a sziv koszords iitereinek, a bal kules-
alatti utérnek, leginkdbb a bal fejitérnek szikiletével, s a név-
telen iitér teljes elzarbdasaval; Kkisebb vérrog a jobb kulcsalatti
és kozos torkolati viszérben, s kiterjedt vérrog a bal torkolati és

kulcsalatti viszérben ; hurutos tiddlob ¢és véres tiido-tomiilés ;
szerecsendié  maj, lépkeményedés, valamint vesekeményedés,

petefészek-tomld, s a méhkiirtoknek
oldalt, idiiit méhtagulat, vizkor.

tomlGszerlt  kitdgulasa bal-

A szivizomzat behatd goércsovi vizsgalatnak vettetett ala.
A bal gyomrocsnak csicsin taldlhatd heges elfajulas kozelében
még kotszovetszaporodas talaltatott, s itt az izommagok koriil
orsbalaka elrendezésben elég bd szemcsehalmaz. A személes-
izmokon ¢s a kozel fekvd izomgerendezeten csakis a lencsényi
szivbelhdrtya-homilyoknak megfelelfleg taldltatott az izomzat leg-
feliletesebb rétegeibe hatd kotszovettdltengés, ezentéll az izomzat
jol megtartva, tiszta hardnt csikoldssal ellitva, s az izommagok
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koril is ¢épnek mutatkozott, Ggy hogy elzsirosodasrdl, vagy mag-
szaporodasrdl sz6 sem lchetett.

A vazolt koreset elég érdekesnek mutatkozik mar
a durva boncztani elvaltozasok szempontjabdl is, melyek
a sziven és az ltérrendszeren talaltattak. Az éktelenitd
iitér-belhartyalob egyike volt a legnagyobb fokuaknak,
melyek valaha szemem elébe jottek, s hogy ez mar ily
fiatal korban — az egyén 30 éves volt — fejlédott, az
minden esetre feltiind,

Volt ugyan alkalmam igen nagyfoki éktelenitd
litér-belhartyalobot észlelni tizenkét éves fitnal, ki koro-
damon agyvéromlenyben halt meg, ez azonban Bright-
kéros egyén volt, mely betegség tudvalevileg ilyen
titérlobra hajlanddsit.

A most leirt esetben azonban Bright-kér nem talal-
tatott, s époly kevéssé bujasenyvnek, szeszkorossagnak,
vagy mas oly betegségnek nyomai, melyek az éktelenitd
itérlob koérgerjeszt6i kozé soroztatnak.

A szivbelhartyalob kétségteleniil viszonyban allénak
tekinthet6 az titérlobbal, de valjon a szivbelhartyalob
volt-e az el6z0 bantalom, melyre az iitérlob kovetkezett,
avagy megforditva fejlédott a korfolyamat: nem igen
donthets el.

Eltekintve ezen eclvaltozasoktdl, s a szivesticson
jelenlevd koriilirt szivtagulattél (aneurisma cordis circums-
scriptum), valamint a kiterjedett viszérregokt6l, melyek
a vérkeringés erélyének nagyfoku csokkenése alatt
létrejottek ; a billentytlielégtelenségek kiriilményei azok,
melyek a figyelmet leginkabb igénybe veszik. A figgér-
billentyt elégtelenségének tiineményei megoldasukat
talaltak ezen billentyliknek konyebbszerli kérgesedésé-
ben, mely lehetové tette, hogy a fennalld elégtelenség
mellett is elég nagy billentylfeliiletre essék vissza
diastole alatt a véroszlop és hangot hozzon létre, mely
az észlelés els6 idején 1ugy a 2-dik jobb bordaporcz
felett mint a fejlitéren, mint masodik hang kive-
het6 volt.

Kérdéses lehetne, valjon a diastolicus zorej, mely
a bal 2-dik bordakézben hallhaté volt, elégtelenségi
zérejnek tekintheté-e, vagy talan olyannak, mely e fliggér
belfalanak érdességein hozatott létre a diastole alatt
visszahalado véroszlop surlodasa altal ? Azonban az ész-
lelés késébbi id6szakaban a jobb 2-dik bordaporczon
eltiint a masodik hang és zorej altal lett helyettesitve,
mely kétségteleniil a félholdképit billentylik elégtelen-
ségének kifejezése volt.

Sokkal fontosabb koérodai tekintetben az, hogy
midén gy a kéthegyli, mint kiilonésen a hidromhegytl
billentyiinek elégtelensége az életben oly tisztan ki volt
fejezve ; mégis a hullalelet megfelelé boncztani alapot
sem a bonczasztalon, sem a géreso alatt az elégtelenség
megfejtésére nem nyujtott, mert azt ismételten ki kell
emelnem, hogy ugy a billentylszélek csekély terjedelmit
vastagodasai mint a szemdlcsizmok belhartyaboritékanak
lencsényi kérgesedései nem jelentékenyebbek, mint
milyenekkel gyakran taldlkozunk oly szivek bonczolata-
nal, melyek sem az élet alatt nem mutattak elégtelen-
ségi tlineteket, sem a haladl utdn az elégtelenség kovet-
kezményeit. Ha a szivizomzat fenntebb leirt leletét is
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tekintetbe vessziik akkor valéban nem lehet ezen esetben
szovetelvdltozdsi elégtelenséoet felvenni, Azok utan, a miket
kozlésem elején a haromhegyl billentytt viszonylagos
elégtelenségérdl felhoztam, alig fog valaki nehézségeket
timasztani azon felvétel ellenében, hogy a kis vérkor-
beli keringési akadalyok folytan, melyeknek csak leg-
kisebb részét okozhatta a korlatolt tlid6tomdoriilés, leg-
nagyobb részét pedig a vérnek a bal viszeres szajadékon
at tortént visszabugyogasa, — a jobb gyomrocs, s ennek
pitvari szajadéka kitadgult, s hogy ekkénta hozzatartozo
billentyli viszonylagosan elégtelen lett.

Ha pedig ekdént a bal viszeres szdjadéknak hidnyos
elzarisa mar a haromhegyii billentyli elégtelenségébol
mint kovetelmény foly, s mint a tiinetek mutattik, a
kéthegyli Dbillentyl elégtelensége megelézte a hirom-

I hegytét; akkor megint nincsen ok a hidnyos zarképes-

séget a kéthegyli billentyti késziilletének szoveti elvalto-
zasaban keresni, mert mint az orvosegyletben a kérboncz-
tani készitményen bemutattam: a kéthegyli billentyl
semmivel sem mutat nagyobbfokl elviltozast, mint a
haromhegytii billentyti. Ellenben ez esetben a bal gyom:
rocs és szajadékanak tulsagos kitagitasira tobb mint
elégséges okot szolgaltatott a filiggeériv 0sszes nagy
againak sziikiilése, sOt elzarodasa, s az életbeli tiinetek-
nek egészen megfelel a kéros folyamat olyatén felfogisa,
hogy a fiiggére keringés nagyfokit akaddlyai elsi sorban a
bal gyomrocs tdgulatdra wvezettek, mely bizonyos fokra
Jeplodoén a kéthegyit billentyii viszonylagos elégtelensége
dllott be, annvival konyebben, minthogy a billentyiiszéleknek
— bdrha csckély — kérgesedéser a billentyii alkalmaszkodd-
sdt korldtoztdk. A lkéthegyii  billentyii  eléglelenségének
hatdsdhoz hozzdydrulvin a twdotomorilés, s az dltaldnos
erocsokkenéssel jare hvinyos compensatio: a jobb gyomrocs
kitdguldsa s bovebb gyarapoddst nyert, s igy a hdromhegyii
billentytin s bedllott a viszonylagos eléglelenség.
(Folytatasa kovetkezik).

A hokhurutrél.

Szaph DENES tr-tol

A hékhurut napjainkban Europaban altalanosan el van ter-
jedve, mindenki észlelheti, s6t laikus is tobbnyire folismeri azt jel-
lemzd tiinetei kovetkeztében ; tiizetes tudomdanyos, szakértd ész-
leletek és tanulmanyok, targyalva a hokhurutot, nagy szamban
vannak ; mindazonaltal tiszta 4ltalanosan elfogadott nézet a baj
lényegérdl nem létezik. A kovetkezikben a hokhurutra vonatkozd
némi 14j adatokat szandékozom ismertetni, mint eredményét
a m. kir. tud. egy. altal 1878—79. tanévre Kitlizott palyakérdes
alkalmabdl tett, s azéta kiegészitett tanilmanyaimnak.

L. A4 hokkurut actiologidja.

Hirsch') kimutatdsai szerint a hokhurut hazija, valamint
autochton képzddésének modja ismeretlen, mindazondltal fold-
rajzi  elterjedése nagyobb, mint sem autochton képzddésé-
nek teriilete. El0fordul minden égaljban, ambiar nem tagadhato,
hogy a melegebb ¢égov  alatt nem  oly gyakori mint a hidey
alatt; minden népfaj egyvarant fogékony iranta.

A szerz6k tobbsége, gy latszik, a legrégibb id6kt6l fogva
megegyezik abban, hogy a hokhurut ragédlyos, s szamos eset bizo-
nyitja ezt, igy hogy ezen sajatsiga a nagy kozonség eldtt is
ismeretes. A ragalyozd anyag (contagium) mindsége ismeretlen, s
mint vivéjét altalinosan a betegek kopetét tekintjik és fogadjuk
el, s némelyek a betegek altal kilégzett leveglt is annak tekintik.

1) Hirsch Aug. Handb. d. histor. geogr. Path, Erlangen, 1863,
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Hoékhurutot directe atvinni allatokra sem Rehn *)-nek sem Binz-nek?)
nem sikeriilt ; Gjabban Letzerich®) kopetet tracheotomisalt hazi-
nyulakndl a légesé nyakhartyajara Atiiltetvén, azoknal allitblag hok-
hurutot latott fejlédni. Sét allatoknak esetleges megbetegedésérdl is
csak Mehlhose) sz6l, ki felemliti, hogy 1836-ban oly ragdlyos volt
a hokhurut-jarvany, miszerint még a szobdban tartozkodd kutyak
is hokhurutba estek. Rehn emliti, hogy a ,Thierirtzl. Mitth. aus
Kurhessen von Kreis-Thierarzt Schmied, Cassel* egy esetet ko=
zol, mely szerint 11y éves leanyka hanyadikanak megevése utan
wein  zahrter Pintscher“-en 6 nap maualva kokhurut Iépett fel,
mely g hétig tartott.

A hokhurut nemcsak ragélyos, de jarvanyos is egyszersmind ;
idérél id6re mint jarvany lép fel, anélkill azonban, hogy valami-
kor egészen megsziinnék ott, hol nagyobb tomegben él egyiitt
az emberiség mint pl. varosokban®), Mint a ragéalyczd betegsé-
gek legtohbje, a hokhurut az embert az életben csak egyszer ta-
madja meg, s bizonyos immunitast nyujt Gjabb ragalyozas ellen; az
irodalomban csakis elvétve fordil elé emlités egyesekrdl, kik egy-
szernél tobbszor szenvedtek hokhurutban.

Ellenben mint a tdbbi fert6zébantalmakndl, gy a hok-
hurutnil is tapasztalhatni, hogy némelyek egész életiikkben téle
mentek maradnak, :

A hokhurutot édltaldnosan gyermekbajnak ismeri és fogadja
el orvos és laikus egyarint, mindazonaltal nem taldlunk a korban
bizonyos hatérokat, melyen aldl, illetéieg mely folott hokhurutos
megbetegedés el6 nem fordulna. A hokhurut el6fordul az élet
legelsé iddszakaban is, mint Steffen ®), Biermer ?) bizonyitjik, s Bou-
chut®) egy gyermekrdl tesz emlitést, ki éltének 20, napjan infi-
cidlva, a 4-dik napon kohogott, s élte 8-dik napjan kifejlodott
hokhurutja volt. Barthez és Rilliet?) plane oly esetet emlitenek,
mely szerint terhes nd, ki mar egy honap Ota szenvedett a hok-
hurutban, hékhurutos gyermeket sziilt, s e szerint az anyatestrél a
magzatra atterjed6 vérbaj lenne; de ezen eset egyetlen az iro-
dalomban, igy pedig nem jogosit fel ily fontos kovetkestetésre, ha-
nem folveendd, hogy tévedésen alapil. Ellenkezileg magasabb
korban is észlelhetni hokhurutos megbetegedéseket. Steffen j0—350
éves egyéueknél latott hokhurutot, Biermer idézi Heberdent (Op.
med. Lips. 1851.), ki 70 éves nbnél és 8o éves férfindl, Ber-
gert, (Journal f. Kinderkr. 1844. oct.) ki 57 éves nénél észlelte
ezen betegséget. Magam ismerek egy oreg urat (Dr. H. J.), ki
74 éves kordban unokaitél kapta meg a hokhurutot. Ily egyes
megbetegedéseket magasabb korban csakis kivételeseknek kell
tekintentink, azonban ezektdl el is tekintve, még wmindig vita
targyat képezi azon kor, melyben a hokhurut a leggyakoribb,

Barthez ¢s Rilliet szerint sz 1 —5 éves, Wunderlich szerint
a 8§ évenaldli kor a leghajlanddbb hokhurutos megbetegedésekre.
Blache 130 hokhurutos gyermek kozil 106-ot talalt a 8-dik éven
aldl = 81'539,. Biermer szerint a 0-dik éven al6li korban leg-
gyakoribb a hokhurutos megbetegedés, ezen korban pedig legin-
kabb a 1y—2 évesidészak, az élet els6 6 honapjaban ellenben
ritkabb. Steiner szerint a 2—7 ¢éves kor adja a legtobb hokhurutos
megbetegedést, Bednar szerint a 3-dik hénaptél a 8 évig tartd
idészak.

West szamitdsai szerint [l. Biermer(?)] 1367 hokhurutos eset
kozil csak 11 eset volt 10 évnél idGsebb egyéneknél, a tobbi
igy oszlott el kor szerint:

1) Rehn. Dr. H. in Hanau:
52, 53; 1867 Nr. 14 és 13,

) Binz. Jahrb. f. Kinderh. 1868, N. F. T, 241 1

3) Letzerich. Zur Kenntniss des Keuchhustens T. c¢. P. Virchow's
A. 1869. Bd. 49, S. 530; Bd. 57; 1874. Bd. 6o, S, 409.

*) Mehlhose. Rust’s Magaz. 51 kotet, 211 ). és Schmidt’s Jahrbiicher,
Band 24.

%) A pesti szegény-gyermekkérhdzban 1845—1879-ig jirolag kezelt
10,,998 beteg kozil hékhurutban szenvedett 4181=2 51%,

%) Steffen, Tussis convulsiva; Ziemssen : Handb. der spec. Path. und
Ther. Bd, 1V,

%) Biermer. Keuchhusten. Virchow: Handbuch der spec. Path., und
Ther. 1865.

%) Bouchut. Handbuch d. Kinderkrankheiten. Németiil Dr, Bischoff,
Wiirzburg. 1854.

?) Barthez et Rilliet. Handb. der Kinderkr. Németil Dr. Hagen.
Leipzig, 1855.

Wiener Med. Wochenschr. 1865. Nr.
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Ezen tablazatbél vildgosan kitiinik, hogy a hokhurutos esetek
szima és a betegek lLora kozti viszony a leheté legegyszeriibb :
A hikhurutos megbetegedések szdma a hkor nivekedttvel fokozalosan
Jfogy, ugyannyira, hogy o—2 éves korig az Osszes megbetegedé-
sek 48.68°,-a, azaz kozel fele esik, mig Macall 370 esete
koziil 529, West 1367 esete kozil 42°2°, esik ugyanezen kor-
ra. Steiner nézetét tehit annak daczara, hogy 2—7 évig hosz-
szabb az id6koz, mint o—2 évig, nem erdsitik meg statistikai
adataim, s6t egyenesen tagadjak, mert 2—7 évig terjedé id6-
szakra 1950 eset, azaz 40°78°, esik. Biermer nézete tokéletesen
all, Ambé4r a 6-dik év igen magas hatar, s elegenddé véleményem
szerint a 0—4 ¢év, mely iddszakra az Osszes megbetegedések
76°49°)-a, tehit 2;-dndl tobb esik.

Ha az elsé életévet részletezziik, tgy azt talaljuk, hogy az
1028 eset egy-egy hénapnyi kilonbséggel a korban kovetkezGkép
oszlik el.

a—(v 6—7

Ho H o-—x| 12| z—';| 1—4' -3

Pute. 1 12| 7| 70| 61 l 61' 104 | 5.}.-’ 97 } 100 1 109 | 70 ; m’ 1028
Latjuk, hogy az egyes hénapokra esé megbetegedések sza-
mat tekintve, semminemi szabilyossig sem észlelhetd. Az elsé
6 hénapban ¢és a masodik 6 hénapos korban levd betegek szama
kozott mér lényeges kiilonbség van. Az 1028 eset kozil az élet
elsd (0—1,) félévére 380 eset azaz 36'06°,, s a masodik (*s—r1)
félévre 648 eset azaz 03°04°), esik; vagyis az élet elsé évére es6
2458, hokhurutos megbetegedések koziil az els6 félévre .08,
a mésodikra 15°50%, esik. Nem tagadhaté ennek kovetkeztében,
hogy a hokhurutos megbetegedések nagyobb része az elsé életév
mésodik felére jut, de azért nem mondhatd, hogy a megbetege-
dések e félévben ritkdk lennének, mert ezen félévre még mindig
tobb jut, mint a /,—z éves iddszakot kivéve, barmelyik félévre.
A hokhurutos megbetegedések szama és a betegek neme ko-
z6tt a szerz0k megegyezd nézete szerint bizonyos viszony észlel-
hetd. melyet a statistika is megerdsit, t. i. a nénemnek nagyobb
a hajlama hokhurut irdnt, mint a finemé.
Bouchut 33 hokhurutos betege kozt volt 12 fid és 21 ledny,
Aberle 350 ” & ” w 123 o » 223 "
Macall 307 o % % PRI 07 R S 1 o)) 2
Ch. West a londoni gyermekkorhaz nagyszami eseteibdl ki-
szamitotta, hogy a hokhurutos megbetegedésekbdl esik fidkra 44.7°%%
és leanyokra 55°3%.
A kovetkezd tablazat a ,pesti szegény-gyermekkérhaz“-ban
1845—1879-ig jarblag kezelt hokhurutos eseteket tinteti el6, vala-
mint azoknak eloszlasit nem szerint.

.—s s—u’»—wtw 1) 11-12 Osszesen

Bv H 1845 [ 1816 su \ 1848 ‘ 1849 [ 1850 [ 1851 | 1852 [ 1833 ’ 1854 l 1856

1856
Beleg | 27 | o8 | 88 | 2. | 20 | 15 ‘ 08 | 18 | 24 |14 | 70 | 98
Fiti i‘ M v W e 5 5| 46 | 6 ) 12 | 55 | 28 [ 48
Leiny || 8 | 36 \ 19 } 15 5 | 10 |52 | 19 | 12 | ‘50 | 42 ;' 58
Ev || 1857 | 1838 | 1859 \ 1860 l 1861 | 1862 | 1863 | 1564 | 1865 | 1866 | 1867 | 1868
Beteg ‘ 104 1 26 ’ 116 100 ‘ 126 ’ 156 N8 I 20 ! 137 ‘ 197 168 45
Fid ‘ 41 | 50 | 50 | 38 | 50 | 76 | 38 | 28 | e8 | 80 | 78 [ 19
Leéany || 63 76 a6 | 67 ‘ 76 ‘ 80 55 | 21 ! T 90 26

7‘)7 Macall, Dr. William. The Glasgow Med. Journ. 1870 febr, ; 1871
aug.; Jahrbuch f. Kinderh. 1873 N. F. VI, S, 200.
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Ev | 1860 | 1870 sen

171 | 1872 | 1579 | 1874 | 1975 | 1876 | 1877 | 1878 | asm
|18}

I

Beteg || 124 | 135 66 | 17

| 53 | o3 | 180 | 61 |17 |s10 | 246 | 300 || 4181
Fidt || 64 | 39 28 58 | 94 8t | 30 | 77 | 205 |16 | 142 || 1812
Ledny || 60 | 76 | 88 | 95 |11 | 90 | 81 | 96 |305 | 180 | 158 || 2069

Kezeltetett a gyermekkérhdzban tehat Osszesen 4181 hok-
hurutos beteg, még pedig 1812 fia és 2369 ledny, vagyis a fidk
43'34, s a leanyok 50.66°%,-4t képezik az Osszes megbetegedé-
seknek. 1845—1879 ¢évig, tehdt az évek hosszt sorozataban csak-
is az 1845. és 1869. ¢vben van tobb fid (=¢; 64) mint ledny
(=8; 60) megbetegedés; tovabbi 1847, 1849, 1853 években
a két nem egyenld szimi megbetegedéssel szerepel. A betegek
szdmanak viszonya a kiilonbozé nemeknél mddosul ugyan a kor
befolyasa alatt, de sohasem olyképen, hogy tobb fid mint ledny
betegednék meg egyik, vagy masik korban. A kovetkezd tdblizat
mutatja a betegek eloszlasiat kor és nem szerint absolut és 9);-os
szamokban.

10 | Ossze-
felett || sen

Ev H 01 ‘ 1—2 l 2—3 ‘ 84 |45

Beteg || 1028

1008 629 505 24

504 241 | 187 94 50 23 22 !! 4181
Fif sz.|| 457 | 456 | 271 | 216 | 165 | 100 84 36 20 2 51| 1812
Leany || 571 | 352 988 | 288 | 200 | 141 | 108 58 30 21 17 || 2869
Fit v',,} 44+45| 145723 41'12\ 42°85 45-20[ 41°49( 44°91| 35°209| 40°00| $°69 | 22°72
Ledny®q| 53°55| A4°77| 58°88) 57°15| 54°80| 48°51| 55°09| 61'71] 60°00| 91°31| 77°28

A nonem lehdt minden korban nagyobb hajlamot mutal a
hikhurul irdnt, mint a finem. Bicrmer szerint ezen viszony még
feltin6bbé valik, ha tekintetbe vessziik, hogy atlag mindeniitt
valamivel csekélyebb a lednyok sziiletésének szama, mint a fidké.

Gauster?) taldn az egyedili, ki Stein keriletben (Krajna)
észlelt hokhurutos jarvany alkalmab6l feljegyezte, hogy tobb fit
mint lednyt litott megbetegedni.

Annak okat adni, miért gyakoribb a hokhurut lednyokndl
mint fidkndl, igen bajos. Biermer a nénemuek reflex tiinemé-
nyekre és gorcsos jellemit bantalmakra nagyobb hajlandésagat véli
ezen ténnyel Osszhangba hozhatni. Talan ennck oka az, hogy a

nénem testalkata, szervezete gyengébb. helyesebben gyengédebb,

s igen hajlamos a hurutos megbetegedésekre. A statistika tény
gyanant mutatja ki ezen koriilményt megdonthetlen pontossaggal
szamokban anélkiil, hogy magyarazatat adhatnd. 1dGsebb egyének-
nél a kilonbség még feltinébb a nénem rovasira, sa nék koziil
kilonosen a terhesek és gyermekagyasok hajlanddk a hokhuratra.
Ha nem tudjuk megfejteni a nénem nagyobb hajlamit a hok-
hurut irdnt, még kevésbé okadatolhatni azon eseteket, a hol ennek
daczira tébb, vagy egyenlé szimh fidbeteg észleltetik. Nem
tudjuk magyardzni, miért nagyobb, vagy kisebb a Kkiilonbség a
fit- és leanybetegek szazalékos szamai kozott az egyik évben mint
a masikban,

A koron és nemen kivil még mas ismeretlen befolyasoknak
is kell létezniok, melyek lehet6vé teszik, hogy ugyanazon nemf
és kort egyének kozil némelyik a hokhurut altal ragilyoztatik, a
masik nem; vagy, hogy felndit egyén, ki gyermekkoriaban mem
esett hokhurutba, késébb, midén kora miatt a hokhurutos meg-
betegedés valoszintisége csokkent, még is bele esik. Valamely
egyén hokhurutos megbetegedéséhez, az autochton keletkezéstsl
eltekintve, melynek feltételeit nem ismerjik, szikséges a fertdz-
tetés az illetd ragilyoz6 anyag altal ; de sziikséges, hogy ama
ragaly kedvezd talajra jusson, melyen megtalalja [cjlédésének
feltételeit és sziikségleteit. Ezen kedvezd talajt szintén képletileg
Ggy szokas kifejezni, hogy sziikséges, miszerinl a ragalyozott
egyénnek hajlama, vagy fogékonysiga legyen az illetd ragilyos
betegs¢g irant. Ezen hajlam, vagy fogékonysag szb [ejezi ki azon
tag fogalmat, mely aid rejtjik mindazon ismeretlen viszonyok
osszjatékat, mely eszkozli, hogy nem minden egyén kénytelen
hokhurutba esni.

Némely szerzGk szerint az egyének constitutidja lenne befo-
ldssal hokhurutos megbetegedésre; igy gyenge egyének, kilondsen
vérszegények, angol-, gorvély- és giimGkorosak, vagy egyének, kik
barmely ok miatt roszil taplaltak, birndnak hajlammal hokhurut
irant, minthogy ezek gyakran szenvednek hurutban.

1) Gauster. Zur Statistik der Keuchh,, Oester. Zeitsch, fiir pract.
Heilkunde, 1857, 30; Canstatt J. von 1858, Bd. III, S, 305.
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A gycrmekkorhdzban észlelt betegeknél, ezek constitutidjéra
vonatkozd kovetkezd jegyzeteket taidltam; volt ind. scrophulot.

= 59 conjunct. scroph. = 3, periost. scroph. = 2, ozaena
scroph. = 1 ind. rhachit. = 154, craniotabes = 5; ind. tu-
berculot. = 13, ind. anaecm. = 35; ind. syph. = 5, pharyn-

git. syphil. = 1. Tehat Osszesen 248 egyén szenvedett alkati

bantalomban, vagyis az Osszes 4181 beteg kozil 5:99.
Elgyengiilt gyermek szintén nagyobb hajlammal viseltetnének

a hokhurut irdnt. Erre vonatkozblag kovetkezo adatokat nyertem

volt: ind. in evolut. retard. = 6; ind. atroph. = 42. Elgyen-
gilt fert6z6 bantalmak utan (post morbillos = 106, post vari-
olam = 4, post dysenteriamn = 2, post varicellam = 1, post
scarlatinam = 4, post diphteritidem = 1) = 118.

Csontbantalmak utin (gonarthrocace = 1, spondylarthro-
cacey (m. Potti = 1, spondyl’ cerv.. = 2, ‘caries*iogs. = 3,
periost. — 2, olecranarthrocace —= 1) = I1o0.

Emésaztési zavar és alhasi bantalmak utin (diarrh. chron.
84, proctitis cat. = 2, enterit. follicul. = 4, cat. gastrointest.
= 1) = q1. Osszesen 267 egyén, azaz az Osszes 4181 beteg

kozil 6°389%.

Mindezekbdl lathatjuk, hogy tulajdonképen sem az alkati
bantalomban szenvedd, sem mas bantalmak folytin elgyengilt
egyének szama nem oly nagy, hogy abbdl bizonyos fogékonysagra
szabadna kovetkeztetniink. Ha tekintetbe vesszik az egészséges
gyermekek szamat, s az alkati bantalomban szenvedd, vagy ki-
lonben elgyengiilt gyermekek csekély szamdaval osszehasonlitjuk,
azon eredményre jutunk, hogy minden gyermek egyardnt meghkapja
a hikhurutot, hacsak kedvesd alkalommal fertdztetik, akdr legyen
egéssséges, akdr alkali bdntalomban szenvedd. akdr silyos belegsig
dltal elgyengitetl, a feridzés elétt vagy alall.

Meissner?) szerint a hokhurut jarvanyos kiterjedésében nagy
szerepet jatszik a hallds szerve, s6t elégsiégesnek tartja a hokhu-
rutos kohogés hangjanak athatolasat a szomszéd lakasokba, hogy
ott egészséges gyermekeknél személyes osszejovetel nélkil hok-
hurutot idézzen el6. EbbGl természetesen foly azon kovetkez-
tetése, miszerint a stiketek ritkdn esnek hokhurutba, tehat némi
mentességiitk van iranyiban, a mint ezt siketnémak intézetében
tett tapasztalatai megerdsitenék ; de megengedi, hogy ily inté-
zetben 7 évesnél iddsebb gyermekek vétetvén fel, a kor is ke-
pezhet némi mentességet.

Wimmer?) nemcsak siiketnémaknal, de vak gyermekeknel
(« miincheni kézponti vakok intézete go novendékénél) is tapasz-
tal némi mentességet hokhurut irant. Ennek magyarazatat kovet-
kezokben adja: 1) A novendékek elzartsiga folytin kisebb a
ragilyozds lehet6sége. 2) A latds hidnya miatt rendelleness¢ valt
¢letmod oka a légzészervek, kiilondsen a gége ¢és a horgagok csekéiy
fejlettségének. 3) Gorvély ¢s angolkdr ily gyermekeknél gyakori
lévén, némileg képesek csokkenteni a fogékonysagot gerjes korok
irant. Ezenkiviill megjegyzi, valjon a mentesség nem annak tulaj-
donithatd-e, hogy a vakok nem latjak a hokhuruttal jard gorcsoket.

Véleményem szering, miutin a hokhurutot ragdlyos beteg-
ségnek tartjuk, hallds vagy latds dltal ragdlyoastatist eddig nem
ismeriink, s a siiketséget, vagy vaksdgot magaban mentességnek nem
tekinthetjiik. Nem tagadhat6, hogy kohdgés hallasa vagy latdsa,
osztonszeriileg hohogésre késaztet igen sok gyermeket, s6t felndttet
is. de hogy valédi hokhurut fejlédjék, fel kell tenniink, vagy hogy
az autochton 1ton keletkezett, vagy hogy a hokhurutnal nem
sziikséges a ragalyozas, hanem elég az idegzetre hatnunk az érzé-
kek altal. A légzbszervek csekélyebb fejlettsége kiséri-e a vaksi-
got, sha igen, ez elegendd mentesség-e hokhurut ellen, nem tudom,
de véleményem szerint a vaknak élenysziikséglete csak olyan
nagy lesz, mint a laténak, s igy talin légzbszervei sem fognak
ez iranyban médosiini. Gorvély ésangolkér a hokhuruat iranti fogé-
konysdgot nem csokkenti a fenntick szerint, sét a legtobb szerzé
szerint fokozza, A mentességet eléggé megfejti az intézeti noven-
dékek kora (7 éven felil), s elzartsaguk, melynek folytin nem oly
valdszinii a ragilyozds, de hurutoknak sincsenek annyira kiléve.
Kiilonben go novendéktsl talan még nem kellene altalinos kovet-
keztetéseket vonni a hokhurut ritkasagara, vagy gyakorisagara.

1) Meissner. Der Keuchhusten und dessen Beziehung zum Gehor-

organ, Leipeg. 1863, Ismert, Gyogy. 1866, 1. sz.
%) Wimmer. Bayer. iitztl. Intell. ©:l, 1864. Nr, 34; Gyogy. 1866. 1. sz
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befolyassal, hogy szeginyebb sorsti gyermekek taplaltsiga gyak- 2 IR A R N A B s
. y . . ’ . ! 2 B —— = T il
ran rosz, s hurutnak inkabb ki vannak téve; mig jobbmdduak- T =
g G2 e " > ST Fid || 06 | o4 | 151 | 120 | 104 | 231 | 264 ‘ e12 (174 [ 115 | 7| 75| a1
nal a jo taplalék, nagyobb tisztasig, az egeszség apolasa okoz- o ! T o | ) i )
ik l okt ¢ ritkibb fellénését és hébb lefolvasat io 5°20| 5°18| 833 T'1110°TOM2 THI4"56 11769 9°6 | 634 4°24) 4°18
Zak a HORDUrnLT CPLICEINS ENYREDDEICIOIyASAC. Leiny || 119 | 122 | 157 200 | 262 | 256 | 340 | 501 [ 221 | 165 124 | 93| 2369
A 2181 beteg lakhelyére nézve a kovetkezl adatok vildg- % || 5-02| 5:14] 676 | 8°82i11°06] 10°8{14°85{12°70| 9-32| 6°96] 5°65] 392
5 AT ny o RN 595 4 ’ & Gy \ |
looltaL kll Iil gegyzol\onyvul\b(;l‘,/ :)‘11‘0“'- B ,I- S \lle keriiletben = Of,zgz,’" 215 | 216 | 808 | 388 | 436 | 487 | 604 | 518 | 395 | 230 | 201 | 108 | 4181
1 a Ill-ban . = 37, a IV-ben = 236, az V-ben = 190, a LR
7 ; 37, ¢ a5 9% %% |l 514l 5°16| 7-30] 8:08] 10-9/11°64/14°44]13-26] 6 44| 6°69] 4°80! 4701

VI-ban = 823, a VIl-ben = 012, VIilI-ban = go7, a IX-bea
= 3065, a X-ben = 34, Ujpester g6, Budapesten kiviil mas
helységekben 110, lakds ismeretlen 3c4-nél. Az 1, IL, IIL és
X. keriileteket azoknak tdvolsiga miatt tekinteten kivil hagyva,
Budapest tobbi kertiletei kozul a VI, VIL és VIIL Kkeriiletek
szerepelnek a legtobb beteggel. Ez ugyan részben annak is tulaj-
donithatd, hogy ezen keriletek lakdi képezik a gyermekkédrhiz
- latogatbinak legnagyobb részét, de a szdmokban oly nagy kiilonb-
ségek tlinnek cl6, hogy nem kételkedhetiink benne, miszerint a
VL, VIL és VIIL keriletck képezik a hkhurnt valddi székhelyét.
Még biztosabban kivilaglik ez a kovetkez6bsl. Budapest fGvaros
statistikai hivatalinak munkai: ,Budapest halandbésiga 1871—5-
ben és annak okai®, ,Pest viros halanddsiga 1872-—3-ban* azt
mutatjak, hogy Budapesten a hokhurutos haldlozasok keriiletek
szerint igy voltak eloszolva:

T i , e e T TR
£ |l Lo Wm.‘ v | v |y | v | i\f‘ X, |ipak) Osszesen
1872 |l [ =50l 5] s g 55 | 3 [l 80
1878 || 2 7 | 45 | 41 4 8 | 8| 100
1874 1 9 9 o & | 44 | 30 2 3 1 || o8
1875 || 1 4 2 6 | 13 | 15 3| 1 538

Osszesen | ¢ | 18 | 4 | 11 | 23 |15 | 106 ' 12 | 18| 5| 38

Ezen tabldzatbol lathatd, hogy az Osszes hokhurutos haldlo-
zdsok kozil a VI. és VIL keriiletekre, azaz a Terézvirosra 43419,
és a Jozsefvarosra (VIIL ker) 31.73% esik, s fgy kettejikre
Budapest varos Osszes hokhurutos haldleseteinek két harmadndl
nagyobb részlete. Mds jarvianyos betegségeknél, s6t a haldlesetek
osszeségénél is az tinik ki, hogy ezen keriletek vannak a leg-
tobb haldlesette! képviselve. Nem szabad ugyan feledniink, hogy
Budapest 6sszes lakossaga kozil 49639 lakik a VI., VIL, VIIL
keriiletekben, s igy a haldlozasi szazaléknak is szabad az Osszes
halilozasnak kozel felét kitenni, mégis ez esetben 75149, ezen
hatirt joval felilmilja. Nem lehetne allitani, hogy ama véarosré-
szek a legszegényebbek volndnak, hiszen ott van a kiilsé Lip6t-
varos, Ferenczvaros és a budai rész nagy teriilete ; de ezen kerii-
letek mindenesetre a févaros legpiszkosabb, lak6kkal legjobban
zsufolt, legtomartebben, Jegsiiriibben beépitett éslegegészségtelenebb
részei, melyek a ragdlyos betegségek valodi fészkét képezik., Ugyan-
ezen kimutatasok szerint, annak daczara, hogy a tdltelt és pincze-
lakasokban a halandbsag igen nagy, ezek kozott mégis ritka a
hokhurutos haléleset. A taltelt lakdsokban, ugy latszik, leginkabb
felndtt egyének vannak Osszezsulolva, kik koruknal fogva kevés
hajlamot tiintetnek a hokhurutos megbetegedésre. A pinczelaki-
sokban fordalt ugyan elé hokhurutos haldleset, de a szim igen
csekély, s Jegkevésbé sem mondhatndm, hogy a pinczelakdsok
a hokhurut fejlésére és terjedésére talin befolynanak.

A hokhurutos megbetegedések szama tekintet nélkill a tobbi,
inkabb egyéni befolydsokra, ¢évszakok szerint valtozik; az iro-
dalomban gyakrabban talilkozunk azon nézettel, hogy a nydri
hénapok kedvezéleg hatnak valamely hokhurutos jarvany lefolyasara.

Biermer szerint a hokhurut fejlédésére Osszel és tavasszal,
a homérsék nagy ingadozisai folytdn kedvez8bbek a viszonyok,
mint télen és nydron; wmig Kittlinger (Bayer. drztl. Intell. Bl. L.
Biermer) ezzel ellenkezdleg azt tapasztalta, hogy 612 hdkhurutos
eset koziil 412 junius—novemberben, s csak 200 forddlt el a
december —majusi iddszakban. Hirsch tapasztalatai szerint az év-
szakok nincsenek befolydssal a fogékonysagra a hokhurut conta-
giumja irant, sem a betegség elterjedésére.

Ha a hokhurutos megbetegedéseket vesszik tekintetbe, agy
a 4181 hokhurutos beteg az egyes hénapokra kovetkezbleg
oszlik el:

A fennti szdmok ugyancsak azt mutatjik, hogy pl. janudr
hénapokban 1845—1879-ig mindossze 215 beteg jelentkezett,
nem pedig azt, hogy janudr hoénapokban megbetegedett, vagy
ragalyoztatott 215 beteg. Mindazonaltal tekintve azt, hogy a jelent-
kezést megbetegedés helyett véve, az egyes hdnapokra rézve kol-
csonos kiegyenlités torténik, mert pl. ha a januar hénapban meg-
betegedett egyének részben csak februdr, vagy martiusban jonnek
is mint betegek (a jelentkezés idejében) szamitisba, a januar
héra a megeldz6 december, esetleg november hénapok képeznsk
compensaliot ; tovabba a betegség tényleges kezdetének, vagy a
ragalyoztatiasnak megallapitisa majdnem lehetetlen a legtobb eset-
ben, s a fennti szamokat mint a betegség gyakorisiganak valodi
értékét tehinthetjiik. LAtjuk tehat a fennti szdmokbdl, hogy a hok-
hurutos megbetegedések szdma novekszik janudr hétdl fokozatosan

" julius hoig, a middn ismét fogy, de rohamosabban mint a néve-
o)

kedés volt, tugy hogy november ¢s december hénapokban jéval
lejebb siilyed, mint januarban volt.

A hokhurut fellépésére nézve tehat mondhatjuk, hogy lez-
ritkabb (october—december negyedben) Osszel = 549 eset azaz
1553 %, valamivel gyakoribb télen (jan.—mart.) = 739 eset
vagyis 17°067°%,, nagyobb hatirozott emelkedést mutat tavasszal
(apr.—jun) = 1281 eset azaz 30°03%, s leggyakoribb nyiron
(jul.—sept.) = 1515 eset azaz 36°17Y%,. Vagyis tavaszra és nyérra
tehat apr—sept. félévre a 4181 beteg kozil 2793 = 66:80%,,
azaz az Osszes betegek 93 -a esik, mig Gszre és télre, tehat az
oct.—mart. félévre csak 1388 beteg, azaz 33°20°, a bete-
gek 1'p-a. Mindezen szimok tehat azt bizonyitjik, hogy a
hikhurulos megbetegedések szima tavasszal és nydron kélszerese a hok-
hurutos betegek szdmdnak osszel és télen.

Ha tekintjiik a betegek szimdit nem szerint, némi sajitos
eltéréseket talilunk; az évszakok befolydsa egy hdnapban sem
képes megvaltoztatni a nénem nagyobb hajlamat a hokhurat irdnt,
mert minden egyes homapban nagyobb a lednybetegek szima a
finkénal. A fiabetegek eloszlasat honapok szerint tekintve, nagy-
ban véve ugyanaz altalinos szabidly szerint novekedik jul. héig a
betegek szama, s azutin decemberben mélyebbre silyed mint volt
jan. hénapban; de febr. és apr.-ban a megel6z6 jan. és mart.
hénapokhoz képest siilyedés tapasatalhatd, s igy a fokozatos
emelkedés két izben van megszakitva visszaeséssel. A lednybete-
gek eloszldsaral egyedil a jun. hénap mutal eltérést a szabdly-
t6l, a mennyiben itt szintén visszaesés dltal megszakitas 4ll be
a fokozatos emclkedésben. Okadatolni, vagy magyarazni ezen
sajatsigot nem tudom,.

Azon észleletbdl, hogy némely hokhurutos epidemia majd
megel6zi, majd koveti, majd kiséri mas ragdlyoz6 betegségnek
jarvanyat, a szerzok némelyike bizonyos szorosabb viszonyt téte-
lezett fol eme betegségek kozott. A gyermekkérhdz adatai 1855
—18709. évig azt mutatjik, hogy a kanyards, vorhenyes és hokhurutos
betegek szimanak emelkedései nem mulatnak alland6 viszonyt
egymdas iranyaban, hanem minden betegség a maga dtjan halad,
s taldlkozasuk inkabb a véletlenség jatéka,

A ragalyozb betegségek kozil kiilonodsen a kanyardrdl dllitja
a szerzb6k egy része, hogy az a hokhuruttal bizonyos rokon-
sagban allana. 86t voltak, kik hitték, hogy kanyar6 hokhurut
ellen, s ez viszont amaz ellen biztossigot, immunitist szerezne:
ezen hit eléggé meg lett czafolva tények altal, midén hokhurut
kanyar6éval tarsulva fordult eld. A gyermekkérhdzban hokhurut
kanyard utdn észleltetett 106 esetben, kanyaréval egy idében 19
esetben, mig a kanyardt megel6zte kozvetleniil 4 esetben. Himl6 utan
4, himlével egy hokhurutos eset; varicella utdn 1, varicellaval 11
eset, variceila elStt kozvetlenil 1; vorheny utin 4, verhenynyel
egyiitt 2; dysenteria utin 2, vele egyiitt 4; diphtheritis utdn i,
cholera asiatica-val 1, oltaskor 1 hokhurut eset van feljegyezve.




— 611 —

Latjuk, hogy a hokhurut oly szimos combinatiéban tarsul majd
megel6zi, majd koveli az egyes ragalyos bantalmakat, hogy ily
esetckben csakis esetlegességet tapasztalunk, nem pedig valami
szorosabb viszonyt. Nem tagadhatd azonban, hogy a tobbi csekély
szamtél nagy mérvben eliit azon észlelet, hogy kanyar6t kovette
a hokhurut 106 esetben; ennek okat azonban mindeddig nem
lehet adni, mert azon tény, hogy kanyard a légzbszervek hurutos
bantalmai irint fogékonynya tesz, még nem magyardzza meg azt,
hogy miért nem észlelni ép oly gyakran hokhurutot mas fert6z6
bantalmakat kiséré vagy kovet6 burutok folyamataban.

Mas szerzék tapasztaltak, hogy lazas bantalmak, de kilo-
nosen kanyard gyakran szokta a hokhurut gorcsos rohamait eny-
hiteni, félbenhagy6va tenni, vagy egészen megvaltoztatni. Ezirdny-
ban hidnyzanak d¢szleleteim, s igy csak felemlitem ¢ tapasatalatot,

(Folytatasa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Die Krankheiten des Halses und der Nase won Morell
Mackenzie. Deutsch von Dr. Felix Semon zw London.
Lrster Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx,
und der Trachea. Berlin. 188o0. Aug. Hirschwald kiaddsa.
Nagy 8-rél, 8Sog4 L., a szoveg kizé nyomolt 12 fametszettel.

Morell Mackenzie tr. legelszor azon értekezései altal lett
nevezetessé, melyeket a gége bantalmairél irt, idevonatkozd nagyobb
munkajit pedig a Royal College of Surgeons of England Jack-

son-jutalomra mélatta. Ez, s azon el6adasok, melyeket szerzo
a London Hospital Medical College-ben tizenkét év Ota tart,

-képezik az el6ttink fekvé konyv alapjat, melyet Semon Felix, a lon-

doni Hospital for Diseases of the Throat and Chest orvosa
Mackenzie kozremiikodésével német nyelvre forditott, s egyszer-
smind jegyzetekkel ellatott.

E kotet elsé osztdlyaban a garat bantalmait talaljuk az esz-
kozok leirasaval egyitt, melyek annak vizsgalasira és kezelésére
megkivantatnak, Térgyalva van a heveny torokhurut, az idilt
garatgyuladés, az tszkos torokgyik, a mandolalob, a mandolik
tulfejlettsége és kovesedései, tovabbA a garat tagulata, annak
rakja, bujakodrja, glimdésodése, sebei és ideges rendellenességei ;
ezek utin pedig a roncsolo torokgyuladasnak behatd ismertetése
kovetkezik, valamint a heveny kiiitésekkel jaré nyakbantalmak is
kellén méltinyolva vannak, melyeknek sorat a garat és a gége
orbancza zarja be.

A masodik osztilyban a gége bantalmai foglaltatnak, melyek
el6tt korilményesen eléadatik a gége vizsgaldasa, s a gégetiikor-
re] bands bOven van ismertetve, a leirtak pedig j6 rajzok altal
vildgosittatnak meg; ugyszintén itt kozoltetnek a gégének hely-
beli orvosi kezelésére ssolgald eszkozok is. Ezutin kovetkeznek
az egyes bantalmak, oly részletességgel targyalva, mint a garat-
béntalmak. A gégesip bantalmai szintén nagy figyelemben része-
siilnek, s a szerz6 azokat hasonloképen kimeritén targyalja.

A munkéahoz betiirendes név- és targymutatd van csatolva,

—a.

L APSZEMLE.,
(Navratil). A patella-torés kezelésérdl.

Kocher tanar a ,Centrablatt fir Chirurgie® 1880, 24-diki
szamaban ¢ czim alatt érdekes kozleményt hoz, melybdl a kovet-
kezbket adjuk: A ,Centralblatt fiir Chirurgie¥ cziml folybirat
1877. ¢évi 42, szimaban Schede a patella harant torésének cson-
tos gybgyulasard]l értekezvén, azt fertOztelenit eljards mellett a
torvégek felfrissitése és varratok alkalmazdsa altal biztosan gyo-
gyithaténak tartja. Szerzd ellenben, hivatkozva e téren szerzett
tapaszialataira, térdizilet megnyitasat az izilet ¢és életre néave
annyira veszélyesnek tartja, hogy szerinte, féleg a magangyakor-
latban — hol az antisepsis keresztiilvitele sok nehézségbe iitko-
zik — a beavatkozas czen alakjit tcljességgel nem javalja. Annyi-
val kevésbé pedig, mert szerinte mas méd is van, mellyel a
csontos gyogyulast elérhetni.
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O a kérdéses esetekben mindenek elStt a véromlenynek az
isiiletbdl elldvolitdsdl tandcsolja sziircsapolds dllal.  1tt megjegyzi,
hogy a vér esetleges megalvadisa az iziletben nem annyira az
omleny idétartamatal, mint inkdbb a sértés mindségétol fiigg.
Esecteket hoz fel, hol 3 hét mulva is a vérfolyénak maradt, mig
mas esetekben mar a 3-dik nap a vér szarcsappal nem volt ki-
tiithetd, annyira szilardan meg volt alvadva. Ezt Ridellel abbél
magyarazza, hogy a sériletlen iznedvhartya a véromleny megal-
vaddsdra — hasonléan a véredények belhartydjahoz — gétld ha-
tast gyakorol; amid6n azonban az iznedvhartya folytonossagi meg-
szakadast szenvedett, a megszakadas szélétél indal ki a megal-
vadds, mely végre az egész izileti véromlenyre atterjed. Szur-
csapolas utan — hivatkozva a carbolismus szomora példaira —
tartézkodik azt kimosni carbollal, s szerinte eziltal a gydgyulds nem
gatoltatik, hanem annak megtorténtével a torvégeket rogziti egymas-
hoz kett6zott eziist sodrony altal akkép, hogy az alsé torvég alsé
szélénél be és a fels6 torvég felsé szélénél kiszirva a sodronyt,
ez a torvégeket koriilovedzi. A patella szélén a bort dtszGrni nem
lehetvén, ezért hosszirdnyban a felsd beszurdsi helytél lefelé, mig az
alséndl felfelé vezetett metszésekkel a bért 2 em-re bemetszi, hogy
a torvégek osszehuzdsanal redéképzbdés kikerilése miatt a bér
egymastdl elhizhatd legyen. Miutdn a mélybe csak szircsatornak
vezetnek, a fertdztelenités egész biztosan eszkozolhets. Ossze-
illesztvén a torvégeket, a korilovedzé sodrony ezutdn carbolba
martott gaze-tekercsre csavartatik és rovid iddé alatt Gjabb csava-
rasok 4ltal megszorittatik. 2-szer 24 O6ra alatt 3 ilyen szoritast
tanacsol. Alig 8 nap milva a sodrony négyfeji inat és a lig.
patellac proprium-ot annyira dtmetszi, hogy a patella-szélre egész
jol ra illeszkedik. A tovabbi eljards fertéztelenité fedkotés és sin-
helyeztetésben 4ll, mely az ilgumétél a libujjakig terjed, vagy a
mi még jobb, Volkmann-féle sinre helyezzilk a végtagot.

Kocher maga bevallja, hogy az Aaltala észlelt eseteknél a
kotés levétele utin a kozvetlen eredmény nem volt egyéb, mint
a torvégek egymast6li tavolinak jelentékeny kisebbedése. Egyik
esetében az activ nyujtas egész erdteljessé lett, mig a hajlitas 6 hét
milva csak a szokott mozgasi korlatoltsigot mutatd. Megjegyzi
azonban, hogy kedvezébb viszonyok, nevezetesen a sodronyok
korabbi 4thuzdsa, a vérdomleny kiliritése és a torvégeknek kell6
osszeillesztése mellett jovire lényegesen jobb eredményt var,

Azon eseteiben, melyekben a masodlagos csontos gy6gyulast
czélozta Kocher, egyszerli késziléket hasznalt, mely a térdet koril-
fogd, parnazott, ruganyos aczél rudacskabél all, s eldl 2 félhold-
alaki nyeregben végzédik, melyek pontosan a patella kilsé és
belsé széléhez odasimulnak, s egy a patella felsé, egy az alsd
sz¢élén futd hardnt szij altal oly moédon nyomatik arra, hogy az
egész patella erdsen koriilfogatik. Ezen készilék a nyujtast csak
azon ponton akadalyozza meg, a hol a torvégek egymadstol elta-
volodni volndnak kénytelenek. azonban a térdizileter mozgatd
izmoknak akkora miikodésre tért enged, hogy azok erejiket ki-
fejthetik. A késziilék rendkivilien konyen kezelhetd ¢s a beteg-
nek semmi kellemetlenséget nem okoz, Zaradékul azt mondja:
nézete szerint még nem birjuk a moédot, mely altal a patella
harant torésénél a csontos gyogyulast eszkozolhetnék. Ehhez mér-

i ten minden torekvésinknek oda kell iranydlva lenni, hogy a tor-

végek egymashoz, a mennyire lehet, kozelittesenek és helyzetikben
megtartassanak. A tovabbi kérdés a torvégeknek biztos rogaité-
sében all a fenntjelzett helyzetben, a czomb- ¢és alszari izmok
mitkodésének megzavardsa nélkil.

N—I. Térdizmerev repesztése €s a sipcsont félficzamdnak (subluxatio) el-
keriilésére czélzd eljardsrol.

Chabout tr. tanulmanyt tett kozzé, melyben azon eredményre
jutott, hogy a merev iziletek nyujtasindl a féakadalyt nem az
izmok, hanem az izilet elvaltozasai képezik. Hasonloképen masod-
rangi szerepet visznek az izmok azon esetekben, rid6n erészakos
nyujtasnal ficzamok jonnek létre. Utdbbiak az iztok, az oldalsza-
lagok ¢és féleg a kils szdlag elvaltozasabol erednek. A gyakori
ficzamok elkeriilése cz:ljab6l Ch. ajanlja az inak atmetszése nél-
kil a nyujtast csigacsinnal a kiegyenesitési kisérlet kozben, s
ennek megtorténtével nyujtott allapotban rogzitd-kotés alkalma-
zasat., (These de Paris. 1879).
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Eas T

— ()13 s

TARCZA

A budapesti magyar kir. tudomany egyetem év-
szazados jubilaeuma emléketil.

Dr. Ivanchich Viktor, bécsi gy. orvos hazankfiatol az aldbb
kozolt levelet vettik.

Tisztelt tigytarsurk, mint a budapesti kir. orvosegylet egyik
alapitd tagja, nehany évvel ezel6tt 6000 frtnyi alapitvanyt tett
szegény szukolkodd egyesiileti tagok gyamolitdsara, azbta éven-
kint még 100 frttal szaporitvin a segélyképen kiadandé kama-
tokat ; mint lelkes partoldja a hazai tudomdnyos wmikédésnek
500 frital jardlt a budapesti kir. orvosegycsileti Balassa-dij léte-
sitéséhez, és 200 frital a magyar orvosi konyvkiado-tarsulat ala-
pitvanyi tékéjéhez ; jelenben mint egykori novendéke a budapesti
egyetemnek 1000 frtot adomanyoz az egyetem szazéves jubi-
lacuma emlékének megorokitésére, tudoméanyos miikodésének gya-
rapitasara.

Mid6én e nemeslelkii adomanyt ezennel nyilvanosan nyug-
tazzuk, a bekildott osszeget addig is. a mig a hasonld czélbdl
felajinlott ¢és kilatdsba helyzett, s netalin még felajinlandé ado-
manyok beérkeznek, s az adakozok a korilményekhez képest az
emlckosszeg hovaforditdsa irdnt egyetértéleg hatéroznak, a taka-
rékpénztirba elhelyezziik, err6l egyittal az orvoskari dekanatust
értesitven.

Egyszersmind a hazafias adomanyért koszonetet mondunk
igen tisztelt ugytdrsunknak, ki fiatal koriban az akkor vezérsze-
repet vivé parisi orvosi oskola vivmanyainak meghonositasihoz
sikeresen hozzdjaralt, s kilonosen a lithotripsia és altalan a
hagyszervi bantalmak gyoégykezelése terén elsé rangd mesterré
magat kikeépezte, kilfoldon hazdja iranti szeretetét keblében
hiven megérizte, s jelenben minden torekvését oda irdnyozza,
hogy tudoméinyunkat el6bbre vigye, s tgytarsai mostoha sorsdan
segitsen ; koszonetet mondunk nem csak azon iigy érdekében,
melynek nemes adomdnya szdnva van, de azon bizodalomért is,
melylyel minket ez alkalommal megtisztelni, s ezzel Oszinte torek-
véseinket a legbecsesb jutalomban részesiteni sziveskedett.

Az alapitvanyi levél a kovetkezéképen hangzik :

N. Dr. Markusovszky Lajos turnak. Az ,Orvosi Hetilap® ez
évi 19-ik szamaban nyilvanitott ,Pia desideria® czimi felhivisa

koveikeztében, van szerencsém — mint a kir. budapesti egyetem
hajdani novendéke, s orvos és sebész-rangra emelt tudora — a

tervezett egyetemi alapra ezennel (1000) forintot atkiildeni, azon
Jeltétellel, hogy ezen idsszeg egvediil az orvos? fudomdny iregbité-
sére s az orvost oklatds tokéletesitésére fordittassék.

isedezvén ezen Osszeget mindaddig Orizet alatt tartani,
mig azt végsé rendeltetésére atszolgaltatja, maradok sat.

Bées, 1880. junius 21-én.

Dr. Tvdnchich Vikior.

A somnambulismusrél.

Nem régiben ezy iigyfél baritomtdl igénytelen kiné-

zésli kis konyvre lettem figyelmeztetve, mely az 6 konyvtara-
nak inkabb O6don szakdban volt elhelyezve. Czime: Geschichte
eines natiirlichen, durch sich selbst entwickelten Somnambulismus.
Beobachtet im [ahre 1831—32 durch M. Handk, Dr.d. Medicin,
des Hevescher Comitals Honorair, und der Stad! Eriau ordent-

lichen Physicus. Aus dem Lateinischen tibersest von M. H.

Oszintén bevallva, nem nagy hajlamot éreztem magamban
ezen konyvecske atolvasdsira, wmert azt hittem, hogy egy csomd
valotlansiagon, s

mysticus felfogésa elbeszélésen  kivil dey

sem fogok benne redm nézve érdekest taldlni. Lgy kitdltetlen
esteli féléraban azonban mégis el6vettem e konyvecskét, s ime
mily nagy volt meglepetésem, middn egy correctiil szerkesztett
korrajzra akadok, melyben az allitblagos alvajarénak betegsége, s

annak viselt dolgai, beszédjei — mondhatnam az ird6 koranak

akkori felfogasait messze meghaladé felviligosodottsiggal — targyal-
tatnak. De lassuk a jelzett korrajzot, melyet én itt csak rovid
kivonatban adok vissza.

B. F,, 16 éves, fiatal ember, r. k.. nemes, s egészséges
szil6k gyermeke, anyja még életben van, atyja par év eldtt halt
el, sziletett Hamborg nevii faluban, Siros megyében. Anyja a
gyermeket egy ¢vig szoptatta, védhimlével annak idején sikeresen
beoltatott; egész 6 éves koraig kitind egészségnek orvendett.
Ezen id6ben egy alkalommal a héz ajtajiban jatszadozva, egy
viziszonyos kutya megharapta, s pedig arczat, homlokat, hatat,
lapoczkéjat. A harapas utdn hegek maradtak vissza, a viziszony
azonban nem tort ki. Alapiskolait elvégezve, az egri seminariumba
kildetetr.

1831-ben novemberben, midén az &szi sziinidSkrdl ismét
Egerbe visszajott, hogy tanulmanyait folytassa, viselete egészben
véve megvaltozott ; magibazarkozott, hirtelen fellobband, indulatos
lett, s gyakran szédilésrél panaszkodott. Mindezekhez almatlan-
sag is jarult, Ggy hogy egész éjeken 4t nem aludott. Gyakran
agyabol is felkelt, s kinyen oltdzve a szob4bdl eltdvozott, mialtal
gyakori meghiiléseknek volt kitéve, Nemsokdra azonban ezen
tinetek stlyosbodtak, nevezetesen gyakori sirds, hanyas és hény-
inger mutatkoztak. Emellett dlmatlansiga minden gyogyszereléssel
daczolni latszott,

December 10-kén, esti 7 Orakor a szokottnal nyugtalanabb
volt, helyét gyakran valtoztatta, a maganyossagot kereste, végre
leiilt a foldre, hanyingert kapott, s tanulbtarsainak siralmas
hangon panaszkodott, hogy nagyon roszul érzi magat. Kornyezete
most Ot az agyba fektette, s novekeds nyugtalansig kozepette
hatalmas zokogasban tort ki, mignem 2,8 fel¢ a legnehezebb
nehézkéros rohamok kovetkestek be, melyek par percznyi sziinet-
tel egész é€jfélig tartottak.

Sulfas cupri ammoniacalis adagoldsira a nehézkéros rohamok
2 Ora tajban éjfél utin abbanhagytak, ritkdbbak és gyengébbek
lettek.

11-kén a beteg igen bagyadt, erGtelen volt, az epilepticus
rohamok ritkan léptek fel, s este felé valésidgos deliriumok és
epilepticus rohamok valtakozva jelentkeztek. A beteg hatalmas,
nagy urnak képzelte magat, cselédeket fogadott fel, kavéhazakat,
tanczhelyeket keresett fel, lakodalmat iil, gonosztevéket akasztat
fel, haborat visel ; sem vezeték, sem keresztnevére nem emléke-
zik, s mid6n nevén szélitjak, azt hiszi, hogy cstfoljdk. Késébb
hangulata nyomott lesz, félni kezd a halaltél, majd beszédeket
tart, s latin verseket szaval, melyeken némi kolt6i gyakorlottsig
mutatkozik. Ime egy mutatvany bel6lik:

O creator, et redemptor — Spes et refugium
Tu es pater ab aeterno — Tu es salvator
Miserere, miserere — Miserere tu mei

Ne me perdas in aeternum etc.

December 14-kén a beteg hangulata ismét deriiltebbé valik.
Fiityol, énekel, ugrdl és zavartan Osszevissza beszél. Majd hirtelen
mint egy élettelen darab fa a foldre dil, 4gy hogy barki is
holtnak tarthatna, csakis a rendetlen légzés és a perczenkint
100-at ver6 pulsus mutatjik, hogy a beteg catalepsidba esett.
Par percz milva azonban fel¢bred, s mintha gondolatokba lenne
mélyedve. kidiilesztett szemgolybkkal elkezd énekelni, szénokla-
tokat tartani, Hidban szélitjak most meg, hivjak nevén, hidba
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fogjak meg karjat, beteg feleletet sem ad, s Ggy tesz, mintha
semmit sem venne észre, mir6l sem volna tudomésa. Mihelyt
azonban a koriilte allbk kezeiket Osszefogjak, lanczot képeznck,
s a két széls6 egyén szabad kezét egyik a fejére, masik a beteg-
nek gyomrara helyezi, az illet6ket azonnal felismeri, s a beteg
feleletet ad; ha a lancz megszakitatott, akkor a beteg magatar-
tdsa ismét a régi marad.

A kezelé orvos, Hanak tr., a beteg ezen magatartisiban —
a composita catalepsist, egyikét a legritkabb koreseteknek latvan,
az egész esetet Heves megye féorvosinak, Keszlerfy Jozsef tr-nak
feljelenti, ki is tobb kanonok, a lyceum tandrai, s néhany egri
gyakorl6 orvos kiséretében a betegnél megjelent, s a kiknek
jelenlétéhen a december i4-diki dolgok Gjolag ismételtetnek.
Akodzben a beteg gyomra tajara czukros vizbe mdrtott vdszon-
darabot belyeztek, mire nemsokdra a beteg a czukros viznek
az izét latszott érezni. Ha a beteget kérdezték, mi van a
szive tajan? azt felelte: ,czukros viz“. Ilonnan tudja? »Erzem,
mondja a beteg, hogy szivem tajarél langyos melegség szall fel,
melyen némi édességet érzek®.

Csakhamar azonban ledobja takarbjat, énekel és ugril, e
kozben fiiléhez egy zsebbrat tartanak,
hogy kivehetd. A beteg erre csendes lesz. Ha az orat eltavolitjak,
a larmat tjra elkezdi. Kés6bb az orat gyomra tajara helyezik, s
& pontosan megmondja az idét és egy perczet sem hibaz, annak
daczara, hogy az 6ra mutatdjat tobbszor eldre, vagy hitra toltak.
Kés6bb az 6ra helyett egy homérSt vettek eld. Az eredmény
ugyanaz.

A bizottsdg most rézzel tett kisérleter. Alig hogy a réz-
rudat behoztdk, beteg igen nyugtalan lesz, ¢lesre hegyezett
nyelvét a fém fel¢ oltogeti, s igy fejezi ki undorat és meg sem
nyugszik addig, mig a rézrudat ki nem viszik a szobabol.

Erre egy irotoll véteiett el6, s evvel arczdn és homlokan
néhéany gyengéd vondst tettek a végett, hogy van-e a betegnek
helyes érz6tehetsége. Par vonas utan beteg a tollat megragadta
¢s magatol elhajitotta. Pecsétviaszszal és wméagnesvassal pedig
semmi dron sem engedte magat megérintetni.

Ezen alkalommal nehiny kérdést intéztek a beteghez, mire
ez egészen helyesen valaszolt.

Tobbek kozott kovetkezd parbeszéd jott létre.

K. Ertesitetett-e onnek anyja ¢s rokonai arrdl, hogy on beteg?

J. Levelet irtak nekik.

K. Ki irta?

J. Bizonyos Belley.

K. Mit irt?

J. Azt irta, hogy én mnagyon
reményt nyujt meggyogyulasomhoz.

K. Ki bizta meg Belley urat, hogy anyjanak

J. Lonovics kanonok.

K. Ki vitte a levelet postara ?

J. (Habozva). Bizonyos Emerich — szerdan.

K. Sokaig fog tartani betegsige?

J. Tizenot hétig.

K.Nem lehetne valamimédon a betegség idejét megroviditeni?

J. Bizony — nincs r4 moéd.

Este 9 ora fel¢ az 4polé H-t Gjra a beteghez hivta.

Ekkor egy egészen uj tinemény volt észlelheté a betegen,
Mindennemiti {¢mek iranyaban nagy ellenszenvet, iszonyt mutatott,
kiillonosen vas ¢s réz irdnyaban, s pedig oly nagy mérvben,
hogy a beteg gorcsoket kapott, ha csak ezekkel kozeledtek is
feléje. MiutAn mindennemfi fémtérgyat a szobabél eltakaritottak,
a beteg megnyugodott. Ha valaki, kinél fémtirgy volt lopbda-
kodva hozza kozeledett, ugy a beteg azonnal megmondta a
fémnek nemcsak nevét, de megjelolte a helyet is — akar a masodik,
a barmadik szobaban.

Hogy a betegnek csakugyan meg volt a fenntebbi tehet-
sége, azt hét napon at folytatott tobbszorés kisérletek minden
kétségen feliil helyezték. Szagld és izlelé érzékszerveinek fokozott
mitkodésének okdul beteg, a milt napon hozzaintézett kérdéseket
tekinti, melyek az idegek nagyobb megerétetését igényclték.

Beszéd kozben megmondotta e'ére, hogy nyugodt éjjele lesz,
s reggel 5 Oraig fog aludni.

18-kdn reggel a harangok megszolamlasara ébredett fel, s

beteg vagyok, de az orvos

levelet irjon?

melynek ketyegése alig |
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czek hallatira rogton erés gorcsdket kapott, melyek mindaddig
el sem multak, mig csak a harangozast el nem hagytak.

De nemesak a harangoknak ¢rezes hangja volt a betegnek
kellemetlen, hanem ugyanekkor nyelvén kilonféle izérzetek is
tamadtak, melyeket hol s6saknak, hol kesernyéscknek nevezett meg.

A buzgd kezel6 orvos és korrajz-vezetd a fenntebbiekhez
hasonlé pontossdggal hdrom hénapon at naprdl napra feljegyzi
a beteg allapotat, annak gorcsés rohamait, s somnambulismusnak
nevezett oOnkivileti beszédeit., De nem akarom a szives olvasd
tirelmét mindezekkel farasztani, — csak néhany naprol szold
feljegyzéseit iktatom még ide.

December 25-kén. A beteg allapota még nem valtozott, a
fémeket kozelében még most sem tiri. E napon egy egyén, ki
a beteg egész magaviseletét, de foleg a fémek irdnti ellenszenvét
sehogysem akarta elhinui, a beteget kovetkez6 modon tette probira.

Zsebjeibe réz és vasdarabokat tett, s a beteghez a szobdba
Iépett. Amint a beteg az idegen embert megpillantotta, azonnal
nyugtalanabb lett, szemeit forgatta, s nyelvét kémleldleg a jove-
vény felé nyujlotta. Tandcsoltdk a kisérletet tevé vendégnek,
hogy tavozzék, ez azonban az 4gyhoz lépett, mire a betegen
rogton a leghevesebb tonicus rdngdsok és gorcsok tortek ki,
teste ki volt nynjtva, szdja tatva, szemei merevek, kozben fuldok-
lasi rohamok.

December 3o-kin a beteg el6rement gorcsos rohamok utin
par masodperczig agyaban nyugodtan fekiidott; majd kinyitotta
szempillait, a szemgoly6k vadul forogtak, arcza elvéltozott, s a

beteg most félve, nagy ovatossaggal leszéllott az 4gyrdl, s a
szobaban elkezdett fel és ald sétdlni, mikdzben az Gtjaba esd

akadalyokat pontosan kikerdlte. Majd négylabu allatok moédjara
mészott elére, majd pedig mint a béka ugrilt, kezeivel egyes
targyakat felkapott, s velik macska modjara jatszott. Most egy
helyen meggubbaszkodott, s mint a kakas kukorikolt, késGbb
mds allatoknak a hangjat is utanozta. Miutan igy egy ideig az
avyon kivil tartézkodott, gyorsan agyaba visszaugrott, s izzadt-
sagba fiirdsztve, elaludott. Felébredéskor szidta apoldit, a tortén-
tekre egyaltalin nem emlékezett, s azt allitotta, hogy & egész-
séges és egészen nyugodtan aludott. "

A koértorténet tovabbi ismertetését e pontndl elhagyhatjuk.
A kezel6 orvos pontos feljegyzései szerint a betegnek a fenntebb
eldadottakhoz hasonlé magaviselete egészen martius 18-ig tartott,
mely napon a beteg agyabol felkelhetett, s mint reconvalescens
sziil6ihez haza utazott.

Szerz6nk, kortorténetének végén, esetéhez utdbirdlati meg-
jegyzéseket csatol, melyek koziil a kovetkezéket emelem Kki.

Mindenek elétt tiltakozik az ellen,
csak koltott és egészen valdtlan historia lenne, szamos szakértd,
s koztiszieletlen 4ll6  laikus tantkra hivatkozik, kik az dlala
leirtakat mindnyajan lattak és hallottak.

mintha kéresete talan

Azutan attér esetének magyardzatara, s igy szél: ,a beteg-
ség tiinetei oly compliciltak, s sokfélék voltak,
nosographok altal leirt betegségi alakok

hogy azok a
egyikére sem illenek.*
Felemliti az epilepticus rohamokat, a somnambulismust (alatta a
szerz6 azon tineteket ¢érti, melyek a beteg énkiviileti 4llapotdban
mint beszéd, jaras, fémektél irtdzas stb. mutatkoztak) és
szervezeti €s szellemi tiineteket.

Végil reflectdl arra is, hogy betegének magaviselete sokban
hasonlitott azon kérképhez, melyet az ebdiihben szenvedd bete-
geknél talalhatunk,

egyéb

Laufenaver Kdroly.
(Folytatdsa kovetkezik).

A biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet 1880-diki majusi kozgyiilésébébl.

Lapunk mult szimaban
pedig adjuk az

kozoltik a titkéri jelentést, most
emié¢kbeszédet, mely ezen gyiies alkalmaval

Lukdes Jdnos tr., az egylet elhiinyt elnoke felett tartatott.
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A nagysagnak is megvan a maga arnya. Tetdpontjan az
irigység veti azt rea, ha letiint, hangosan koveti a karorom. Ritka
szerencsések, kik teljes ragyogéasban fejezik be palyajukat, s utanuk
megmarad az a fény, melynek neve emlékezet, s mely éla siron tal is.

Ez embertarsak sordba tartozott ez egyletnek alapitasatol
fogva utolsd leheletig vezetd elnoke, faradhatlan Osszetartoja,
lelke, Lukdcs Janos tr.

Mig ¢élt, mindenki biiszke volt koréhez tartozni, orvendett,
ha 6t 6rém érte, s mid6n hirtelen haldlinak hire ment, az orszag
legnagyobb megyéjében tigy, mint itt a kozpontban egy dobba-
nasként nyilalt meg a fajdalom tevékeny fia vesztesége felett, a
kegyelet és tisztelet adojat sictett leroni das és szegény a néma
hamvak mellett, s még az emberi hdla és eszmélés meglesznek,
fennt fog maradni emlékezete a példds embernek, a rendithetlen
hazafinak, a kitiiné orvosnak.

A tiszteletnek ¢letében és a mindvégig tartds kegyeletnek
folotte, féleg mi orvosok lehetiink biiszkék. Mert mind ez elsé
sorban az orvost illette, az emberiség e nagy felel6sségli mun-
kasat. A nimbust, melyet ma oly konyedén taposnak, O teljes
fényében fenntartotta, s annak sugarai ma is és sokaig ragyognak
az egész rendre, vajha mindig lennének oly férfiak, kik annak
hanyatldsat meggatolndk !

O megtartotta mindvégig Hippocrates eskiimintajat, s meg
azt az egyéniséget, melyet az orvosi 6s kovetelt mondvin: Az
orvos arcza komoly legyen, de ne szigorli, nehogy gégosnak vagy
miiveletlennek tartassék. Legyen igazsagos minden tarsalgaséban,
mert az igazsdg nagy hasznara lesz. A koznép erételjet, biztos-
sagot kivan, az ur illendéséget, ¢és 6 ilyen volt izr6l izre. Senki
nagysaga meg nem félemlité, de barmi paranyinak igaz tgyét
szivvel lélekkel el nem hagyta. A ferdeségeket, lett volna hozza
valaki barmily kozelalld, kérlelhetlendl rétta meg, s ha az érde-
met kellett jutalmazni, nala melegebb sz0sz610t senkisem talalt.

Mily hévvel védelmezte a megyegyiléseken a szegény vi-
déki orvosok tigyét, s mily rosz Oraja volt, ha igyfeleiért nem
ugy tehetett, mint 6 gondola !

Ez igy volt altalanossigban. Nem akarom azonban még
elhinyta utdn is a kegyeletet, az 6 hallgatag szerénységét sérteni,
hogy felhozzam amaz egyes részleteket, eseteket, middn nemcsak
befolydsaval, allisa hatalmaval, nevével, de tényleg vagyonaval,
peénzével segitette eld kartarsa boldogulasat, s mily bolcs nyu-
galommal jegyezte meg, ha jotéteményében csalddott, hogy az
emberi ¢rzelmek és hala soran &t ¢épen az ellenkez6 lepné meg !

A hideg kiilsé nila mint a téli h, mely a ndvényzet
melegét 6rzi meg, becses érzelmek feddje volt. Hirtelen haragja
mint a nyari bort, mosolygd vidamsignak adott tért, kell-e ennél
teljesebb kedély ?

Férfias jeileme nemcsak hivataldban, mint Biharmegyének
hosszt tizedeken 4t orvosa, de a magéanélet szimos aprosagaiban
is ott ragyogott. A bihari nemzeti casinénak évek sordn 4t elndke
volt, egy hdzi tigyben azonban a vidéki gentry-nek valamelyike ira-
nyaban Kissé tapintatlanul fejezte ki magat, s a latszat a tobb-
séget mintegy emellé 4llitvan, lemondott az elndkségrél, s 25 éven
at minden kisérelgetés és kérelem daczira soha tobbé feléje sem
ment a helyiségnek.

Erés dohdnyzo volt, s middn az absolutismus uralma kimonda
a ytrafik® szot, soha tobbet szivar, vagy pipa szajat nem érinté.

A cliens, lett légyen bar oly békezli, hogy példabeszédessé
valt, csak egy jellel fejezett volna ki bizalmatlansagot, vagy ellen-
szegilést tanacsaiban, O tobbé kincsért, aranyért kiiszobét at
nem lépte. Ha késobb orvostarsa hivta ilyenhez tanicskozmény-
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ba, ennek kedvéért a beteghez mégis elment, s tobb ily esetben,
midén megjelenésével az ilyenek zavara, megband és megddbbent
tekintete folott tettem megjegyzésemet, kedélyesen beszélte el
az elézményeket, melyek hosszti évek sora elott torténtek. Tisz-
teletet gerjeszté e vonasai mellett, megmagyardzza a fiatal nem-
zedéknek iranta valé vonzédasat — tudomdnyos haladisa. O nem
tarta nyegleségnek az Gjabb tantételeket, megszerzé ¢s olvasd az
ujabb munkakat, uj moédokkal és szerekkel nagy gyakorlataban
elsé volt a kisérlettevék kozott, s a fiatal kartirs a haladott kor
eziist szalai, a becsiilet e fehér szaszloi alatt a tudomany mai
emberét ismerte fel benne. Gyakorld tiszti orvosi hivatala mellett
ambitidja volt a kozkorhdz, melynek 20 évig volt igazgatdja. A
humanismusnak ezen, a kor szinvonalan all6 diszes épiilete az 6
aldozatkészségének, erélyének koszoni lételét, s mig fal és kd
fenndll, emléke ebben is mint egy monumentumban éni fog.

Mindnydjan tudjuk, mennyi szerctettel fogott hozza egy
megyei orvosi nyugdijintézet létrehozdasdhoz, s ha az majdan
nyomdokain nem létesil, sok szegény orvos Ozvegye ¢és arvdja
kett6sen fajlalhatja halalat !

Hogy e férfin minden tisztségben részesiilt, a mi a vidéken
orvost €rhet, hogy jarvany idején kiidlyi biztos volt, hogy a jog-
akademian rabiztdk a torvényszéki orvostan tanitisdt, hogy koz-
egészségi tandcs tagjavd valasatdk, ez a vazoltak utdn a dolgok-
nak csak észszerli folyomanya. Ks mind ennek 8 gy felelt meg,
mint Lukdcs Janos megfelelhetett, kirGl a mai nemzedék, mig él,
mindig atadhatja ut6djainak, hogy talpon talalta a kora reggel és
munkaban a hanyatld est.

Otthona, szentélye volt, Most mcéltdn bédnatos neje irAnt
mindig a gyéngédseg és figyelem legmeghatdbb jeleivel volt. .\
legtavolabb tagok is a bensé rokont, a béles tandcsaddt ismerték
fel benne. Haziban nem litszott meg, hogy nem voltak gyerme-
kei, 6 mindig talalt egy rokon gyermeket, kit gondos atyaként
felnevelt, ,bocsassdtok hozzam a kisdedeket” szent szavak az
6 szivében is rezgb6 hirokat taldltak, s a gyakorlati életben is
lathattuk, hogy hazainal, betegeinél a gyermekek menunyire von-
zodtak hozza. Az erélyest a leggyengédebbel tarsulva taldltuk
benne, mily felemeld, mily megragadd kép ez!

A ,biharmegyei orvos-, gybgyszerész és természettudomanyi
egylet, méltd tudatiban annak, hogy mit bir elndkében, egy
kozgyiilés alkalmaval arczképe leleplezésével lepte meg, — middn
hangoztatva 16n, hogy mint a romainak laresei és panasesei
voltak, gondoskodtunk, hogy a tudomdnyos, zajtalan munkél6das-
nak szentelt helyiséginknek is legyen egy védszelleme ! Ime
most mar csak az ecset altal visszaadott néma kép néz le rednk
a falakr6l, 6 fennt van fényes ¢égi csarnokokban, honnan
bizonyara aldodlag tekint e napon az 6 szeretettel, biiszkeséggel
fenntartott egyletére és tagjaira, kiket ma egy ¢éve meleg hévvel
idvozolt |

Lukéacs Janos tr., Nagyvaradon sziletett 1812. dec. hé 26-
kan, meghalt 1879. dec. hé 25-én; egy nap milva sziletés- és
névnapi tinnepélyét ilte volna meg, Tanulmanyait a budapesti
egyetemen végzé, s mint fiatal orvos, itthon assistense volt a
most is el nem tiind hirnevli Grész Frigyesnek, a nagy keresett-
ségli és kivald orvosnak.

A megdics6ilt férfia 40 évig volt gyakorld orvos, sa ki e
palya kiizdelmeit ¢és rogeit ismeri, az elott e szam koteteknél
tobbet mond arrdl, ki azt fényesen, dicséségesen futotta meg ;
a sajnalat inkdbb illeti az wobdokat, mert 6 pihenni tért,
mienk marad a fajdalom !

vk
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V EGY E S E K.

Buparest, 1880. junius 24-dike. A magyar kir. beliigymi-
nister 25.077 szim alatt folyé hé 14-én a kovetkezé korrende-
letet bocsatotta ki: A china-készitményekre nézve milt év jun.
19-¢én  26.744 sz alatt kelt beligyministeriumi rendelettel meg-
allapitott gyogyszertari arak, a kereskedelmi arviszonyok folytan,
foly6 1880. évi december végéig érvényben hagyattak®.

— A hudapesti kir. orvosegylet junius 20-kdn rendkiviili
ilést tart, melyben a kozarvahdzak targyaban kikaldott bizottsag
altal kidolgozott emlékirat fog targyaltatni., A bizottsigi dolgoza-
tot Torday tr. fogja elbadni.

— Tisztelt szerkeszté Gr! Engedje meg, hogy az orvosegylet
utolsd gyiilésérdl sz6ld, becses lapjanak 25. szamaban megjelent
tudbsitasinak egy passusit helyreigazitsam. En nem mondottam,
hogy a gyermekmenhely ,csak 6t gyermeket apol dllami kiltsé-
gen®, hanem ellenkezbleg, hogy a malt évben a maga kiliségén ot
gyermeket vett fol. S még egy megjegyzésre kérek engedelmet.
Azonkiviil mondatik, hogy a javaslatban a gyermekmenhelyet nem
emlitettem, amde az elsé memorandumban elég biven sidlottam ezen
intézetrél, s itt azért nem tértiink djra rd, mert a mily Alddsos
ezen intézetek mikodése, oly keveset tehetnek azok a maguk sziik
korében. Legyen szabad emlitenem, hogy majdnem minden, e
targyra vonatkoz6 czikkemben a legmelegebb hangon irtam a
budapesti gyermekmenhelyrdl, s hogy ezt az orvosegyletben tartott
cl6addsaimban részletesen ismertettem is. Czélzatos mell6zésrdl,
vagy megfeledkezésrdl tehat nem lehet szd. Szalardi tr.

— A magyar tud. akademia mathematikai és természeltu-
doményi osztdlydnak jan. 21-ki ilésén Szily K. tnr-nak természet-
tani el6adasa utin ZLenhossék Jozsef tnr. terjesztette elé segédé-
nek, Davida Leo tr-nak dolgozatit ,Az agyékiés keresat-gerincz-
agyi duczok tobbszorosségérsl“. A gerinczagyi diczok ugyanis
eddig 4atalinosan egyszerficknek tartattak. Davida bharom egymads-
utdni készitményen (embernél) bebizonyitotta, hogy az agyéki da-
czok nagyobbdra kett6sek, s6t héarmasak és hogy a kereszttéji
diczok megatartisa részben ugyanez. E diczok tilnyomd szimban
egymastdl tokéletesen kiilonvaltak, kisebb azidmban pedig szirke
ereszték altal vannak egymissal dsszekottetésben. A hatsd gerincz-
agyi ideggyok a diczok szdméanak megfelelon két vagy hirom
kotegh6l all, a mells6 gyok pedig szintén a diczok szima szerint
két vagy harom agra oszlik. Végil Lengyel/ Béla tnr. bemutatta
a Fehérmegyében fekvé mohai f\.gnes-forrés vegyelemzését. A
forrds egy artézi katbél tor eld, s rendkivil kellemes izt sava-
nya vizet szolgdltat. E viz értekez8 vegyelemzése szerint az 0. n.
foldes, tiszta savanyl vizek kozé tartozik ¢és kivaldan dis szénsav-
tartalma daltal tinik ki. F&bb alkotérészei a szénsavas calcium,
szénsavas magnesium, szénsavas natrium ¢és szénsavas lithium,
melyeken kiviil csekély mennyiségli kénsavas so ¢és chlorvegyiile-
tek fordulnak benne el. Azonban annal nagyobb mennyiségi
szénsavat tart a viz feloldva, egy literben 1400 kobmetert, mi-
altal erGsségében a borszéki vizhez kozeledik.

— A budapesti egyetemen 1879/80. év 1. felében volt 80
(79 rendes) hittani, 1579 (1448 r.) jogtudomanyi, 804 (735 r.)
orvostudomdanyi, 577 (482 r.) bolcsészetkari, s igy dsszesen 3040
(2744 r.) hallgatd, mely szimban nem foglaltatik 180 gybgysze-
részhallgaté. Annak II. felében pedig volt 50 (79 r.) hittani,
1411 (1322 r.) jogtudoményi, 743 (695 r.) orvostudomanyi, 520
(434 r.) bolecsészetkari, s 6sszesen 2755 hallgatd : ezenkiviil 183-
an voltak a gy6gyszerészeti tanfolyamra beirva. Ugyanezen évben
kitett az egyetemi hallgaték szama Berlinben 3608-at, Lipcsében
2227-ct, Minchenben 1806-0t, Boroszl6ban 1309-et, Halleben
1098-at, Tubingenben gg4-et, Gottingenben 965-6t, a legkevésbé
latogatott helyeken pedig, mint Kielben 242-t ¢és Rostockban
198-at. A németorszagi egyetemeket Osszesen 20172 hallgatd
latogatta, kik kozil 8624 a bolesészeti, 5132 a jogi, 3761 az
orvosi és 2655 a hittani karban volt beirva. Egy egyetemre kozép-
szammal 1000 hallgatd esett.

— A budapesti f{6varosi statistikai hivatal ,Bulletin hebdo-
madaire“-jének 127. szdma szerint jun. 3-kével végzbdott héten
himl6ben meghalt Békés-Csaban 16, Budapesten g, Verseczen 8,
Szabadkan 7, Bécsben 10. Legtobb volt a halalozas giim6koérban,
igy Budapesten 61, Szabadkan 34, Békés-Csaban és Eszéken 18,
Verseczen 16, Pécsett és Zagrabban 13, Bécsben 126. Févéro-
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sunkban még nagy a haldlozis hasmenésben és pleuropneumoni-
aban ; az Osszes haldlozasok szama pediz 263 volt, mig az él6-
sziilottek szama 255-re ment.

— Annak idejében figyelmestettiik olvaso6inkat Koranyi Fr.
tnr-nak a természettudomanyi tirsulat f. é. mart. 19-diki estélyén
nagy sikerrel tartott eldadasara ,Az Gjabbkori kér- és gybgytan
mbdszereir6l* Ez most a tarsulat 4ltal kiadott népszeri el6adasok
gytjteménye kozott kilon fizetben megjelent. Terjedelme 48 lap,
s a szoveg kozé 12 csinos fametszet van iktatva. Ara 40 kr.

— Megjelent LA pesti izraelita kérhdz orvosi és tgykeze-
lési jelentése 1879.% A kérhazban 1878. december végével ma-
radt 31 beteg, 18709-ben felvétetett 589, igy Osszesen apoltatott
620 : ebbdl gyogyult 363, javult 114, gyogyulatlan elbocsattatott
28, meghalt 64 (16 tidovészben), haldokolva hozatott be 3, a
kovetkez6 évre maradt 48. Ezenkiviil jardlag 3601 beteg kezel-
tetett. Az osszes rendelések szdma 12511, igy tehdt egy napra
35 esik. Sérvmetszés 5 tortént, ezutan pedig a daganatok kiir-
tasai voltak legnagyobb szimmal képviselve. A szemészeti miité-
telek kozott volt idegen test eltavolitisa a szaruhartyarol 32, sziirke
héilyog eltavolitisa Graefe szerint 10, hdlyog-szétmetszés 11. A
kérhaz fGorvosa Stiller Bertalan tr., mfitG-sebésze Baron ]énés
tr., szemésze pedig Schlesinger Adolf tr. A kérhdzi és koérhdzon
kiviili betegédpolas Osszes koltségei 19135 ft. 26 kr-t tesznek ki,
melybSl a kérhazi 620 betegre 16337 ft. 60 kr. esik, s 13767
apoldsi napot szamitva, minden beteg naponta 1 ft. 19.e kr-ba
keriilt, mi j6 ellatisra mutat. A korhazi bizottsidg elnoke Rézsai
Jozsef tr.

— Egy orvosi lapban azt olvassuk, hogy a babatanfolyamot
Budapesten egészen meg kellene szintetni, hanem inkibb Szege-
den, Kassén Allitsanak fel béabaképezdéket. Résziinkrél szintén
sziikségesnek tartjuk, hogy a vidék nagyobb vérosaiban minél tobh
helyen 4llitsanak fel babdkat képzd tanintézeteket, s gy hall-
juk, hogy ilyencknek létesitesitésére dont§ korokben nemcsak
megvan a hajlandbésdg, hanem ily irdnybau targyalasok is folynak,
s ezeknek jo eredménye csakis attdl fiigg, hogy a pénzkérdést
miként lehessen helyesen megoldani. Azonban barmily szimmal
legyenek is a vidéken babaképezdék, a fOvarosban a babatanfo-
lyam megsziintetése szbba sem johet, még pedig azon egyszerii
okbdl nem, hogy annak népessége ¢és tarsadalmi viszonyai folytan,
a sziilkéroda latogatottsaga oly jelentékeny sziamra emelhetd,
melyet vidéki vdrosainkban még csak tavolrdl sem kozelithetni
meg, s igy a gyakorlati kiképzésre szolgald tananyag mindene-
setre akkora, melyet mashol nem érhetni el.

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP®

julius—decemberi folyamara.

Az ,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalabb
egy-egy iven zdatnak Kki.

ErLérrizeTis: Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél " ” ” ” AN R T
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Az orvos- és gyOgyszerész-hallgatd urak az elOfizetési 4r
felét fizetik.

El6fizethetni
szerkeszt8ségnél (nador-ttcza 13. sz.) és Kilian Gyérgy konyv-
kereskedésében (vaczi-titcza, Drasche-féle haz). .

Kényvkeresked6knek naluk tortént eléfizetések utan ),
nem adatik.

minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
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PALYAZATORK.

Melynck folytan Kkozhirré tétetik, miszerint Biharmegye berettyd-
vjfalui szolgabir6i szakaszdban két kororvosi dllomds van iiresedésben,
melyeknek  betoltésére  ezennel palydzat nyittatik. Egyik a zsikai kor,
melyhez az '/, 6rinyi tdvolra esd Vekerd kozségek tartoznak, s melyben

székhely Zsdka, fizetés 6oo forint. Midsik a cs6kméi kor, melyhez az 1
orai tivolra esd Darvas kozség tartozik, s melyben székhely Csokmd, fize-
tés 600 forint, s 100 forint utazdsi dtaldny.

Mindkét korben latogatasi dij 20 kr., vényirdsi dij 20 kr., s a szék-

helyen halott kémlési dij 20 kr.

A székhelyen kivili kozségeket a vilasztandd orvos hetenkint két-
szer tartozik sajat cléfogatjan meglitogatni, rendkiviili jdrvinyos idészak-

ban azonban a sziikség mérvéhez képest; azonban azon esetben, ha a ki-
tiizott napokon kiviil mds napon lesz orvosra

tartozik eldfogairdl gondoskodni.

sziiksége valakinek, a beteg

Mindkét korben az orvos szallasirél maga gondoskodik; gy koteles
kézigy6oytart tartani, s a gydgyszereket gyégytiri aron adni.
Vilasztasi hatdrnapul a zsikai korre nézve f. évi julius hé 19-ik, a

csokméi korre nézve f. évi julius hd 20-ik napjai tiizetnek ki.

Felhivatnak tchat a palydzni kivanok, hogy képességoket igazold
okményaikkal felszerelt kérvényeiket Biharmegye beretiy6-ujfalui szakasz

Ga-
elkésett kérvények figye-

szolgabirdja J. Bathori Istvdn wurhoz f. évi julius hé 17-ig bezdrodlag

borjanba — u. p. Henczida — benyujtsik, az
lembe vétetni nem fogvin, és ezzel egyidejiilleg Zsika és Csokmd kozségek
eldljarsit is killon értesitsék,
Kelt Zsikan, 1880 junius 135.
Szolgabiréi megbizdsbol
Sdrodri Istpdn, fobirs,

Papp Ede, jegyzd.

A Vajda-ITunyad rendezett tandcsu vdrosiba irességbe jott orvosi s
a szintén betoltetlen 1évé hunyadmegyei hunyadi és alpestesi kororvosi 4llo-
méasokkal egyesitve ugyanegy orvos dltal betéltendd allomésra,

Ez egyesitett dllomds, melynek székhelye Vajda-Hunyad, a védros ré-
szérsl 300 frt, a két kor részérdl egyiittesen hordozandé 600 frt. és igy Osz-
szesen 900 frt. évi javadalmazéssal, valamint az 1876 évi XIV t, cz. 145 §-nak 1
pontja kozségekkel egyezségileg megallapitand6 latogatdsi
dijakkal van egybekotve, megjegyeztetvén, hogy e mellett a vajdahunyadi
kir. jirasbirdsdg teriiletén a birosdgi kikilldetések is jovedelmezd foglalko-

értelmében  a

zést nyujtandnak.

A viros altal fizetett javadalmazds a rdrosi pénztirbdl, az egészségi
korok 4ltal fededezett fizetés a megyei kebli pénztarbdl havi elleges rész-
letekben szolgdltatik ki.

Ezen orvosi dllomds teriletkore
lakossdgaval egyiitt 23105 1élekszamot foglal magdban.
pdlyazhat, ki orvostudori oklevéllel bir s a hazai

52 kiskozséget ¢és Hunyadvirosa
Csak olyan orvos
nyelvekben jartas.
Pilydzok felhivatnak, hogy orvostudori oklevéllel, tovibbd az eddigi
gyakorlati mlikodési6l és a nyelvekbeni jartassigrél sz6l6 okmdanyokkal
felszerelt kérvényiiket f. é. julius hé 15:ig ide nyujtsik be.
Palydzok a vdlasztds kitiizendé hatdridejérdl és annak eredményérél
annak idején értesitve lesznek,
Déva 1880 junius hé r14-én.

Sandor Mikids, f6jegyz0.

— |

Az orvosi dllomds a Zelizi uradalomban Bars megyében — melylyel
az Osszes uradalmi tisztség ¢s csclédség ingyenes gydgykezeléseért — egy
szabad

kap-

Zeliz mezbvirosiban levé természetbeni lak- s az orvosi praxis

gyakorlatin kiviil még évi nyolczszdz forintnyi készpénzfizetés van

csolatban — még foly6 1880 évben egy orvos-tudorral lesz ijbél betoltendé.

Reflektdnsok ezennel felhivatnak, folyamoddsaikat jelen dlldsuk

hitvallisuk — fenti képzettségiik, — s a magyar és német nyelvbeni jértassigukat

bizonyitd okmdnyokkal felszerelve — folyd évi julius végeig az alulirt f6-
irodandl benytjtani illet: postdn bekiildeni.
2—2 Breunner gréfi egyesilt osstr.-magyar féroda.

Bécsben, T. Singerstrasse 16.

HIRDETMENYEK.

Mattoni es tarsa Franzenshadnan

es. k. undv. szillitok.

Asvanylagf6zdde és Ockerbinyik, a Franzensbad melletti Soos
dsvinylidp és forrdstelep tulajdonosai, mely telep dsvinylip és vas-
forrds tartalmdban utélérhetlen, a'dnljdk az

Asvanyvaslapo

furdokre, valamint az ebbdl

sen nyert

egyene-

(folyékony lapkivonat) palaczkok-
ban 4 2 ko. 1 fiirddre.

Asvanyvaslaplugot

A 4 Ié'l r & (sziraz lipkivonat) lidikban & 1, 3,

Svanyvas pso 6 és 10 ko. (1 ko, egy fiirdore).

(Az utébbi két készitmény mint tokéletes potszert
hédzi hasznilatraj.

CSéSZél‘fﬂ"l’éSSdt a Csiszdrforrdsbol lepdrolis 4ltal

nyert kitiind hajtoszer,

lap lird6khez

Arjegyzékek és leirasok ingyen.

Bécshen, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 4.
Budapesten, Dianafirdo épiilet.

NSajit raktirak :

Jové szamunkhoz mellékelve veszik olvasdink a Franklin-

Ez

utébbiak kozott a legrégibb az immér 27-ik évfolyamat €16 ,, Vasdr-

tarsulat kiadasaban megjelend hirlapok eldfizetési felhivasat,

nap: Ujsdg*, mely nagy képes hetilapnak, az olvasé kozonség e
kiprobalt hazi baratjanak, jovére legjobb ajanlasa képeinek évrdl-

évre szaporodd szama ¢és szebb kivitele mellett, kivald irodalmi
er6k altal kiallitott, folyvast novekedd véltozatos tartalma, mely

teljesen feleslegessé teszi a magyar kozonségnek hasonld kilfoldi
lapok jaratisit; mig tarslapja, a , Politikar Ujdonsdgok® a politika
heti események gondos és hii Osszeallitasat adja. A , Képes Nép-
lap“ a legolcsébb hetilap, a kevésbé vagyonosak vasdrnapi Gjsaga,
tanulsagos ¢és mulattaté tartalommal, s a politikat targyalé rendes
rovattal ; ezek kiegészitje a , Vildghronika® czimi képes mellék-
lap, mely heti kézlonynek ép tigy, mint a ,Képes Néplap“-nak
ara félévre csak 1 ft. Ez iv tartalmazza ezenkiviill a Franklin-Tar-
sulat jelentését a kiadasaban megjelend , Budapesti czim- és lak-
Jegyzék“-r6l, mely konyv a legkozelebb életbeléptetett févarosi be-
jelenté hivatal adatai nyomdn hitelesen lesz osszedllitva.

14 e (4 14 7
Bartfal asvanyviz
legtisztdbb égvényes vastartalmn savanyuviz mindig fris toltésben kaphatd

Toperczer Th. Alb.

dsvanyviz szétkiildési raktiriban Bartfan Fels6-Magyarorszig.

f bartfai

Kaphaté minden 4svinyviz-raktirban. Budapesten : Edeskuty L.,
| Frum gyogyszerész, Mattoni és Wille, Radoesay és Binyay, Wein-
| berger G.-nél, .
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Erzsébet sésidrdd
Budapesten (Buddan).
Fiirdéidény mijus 1461 szeptember 30-ig.
Egészséges fekvés, kényelmes lakszobik, jé vendégld (kiilon
konyha izraelitik szimira), Rendes omnibusz-kozlekedés.
M~ Allomishely : Pest Jozseftér. “2E
{8~ Szobdk, valamint [riss Erzsébet keserfiviztoltések meg-
rendelenddk. Az Erzsébelforras firdo-igazgatosaga.

Budapesti ,, XTI G ARIA“.forras.

Buddn, a ,, Propeller szdllodd*-ban.
(a rudas fiirdd kozelében),
Az ivo gvogymod megnyitdsa mijus 20-kin,
Foraktirhelyiség : MATTONI és WILLE.

=
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VAS-BRAVALS,

(feloldott vas-bravais)

vérszegénység, sapkir, gyingeség, kimeriiliség,

Sehér folyds stb. ellen,

A vas-bravais (folyadékony vas siritett cseppekben,
az egyedili, mely minden savt6l ment; sem szaggal, sem
izzel nem bir, s nem okoz dugulast vagy hasmendést, ép-
oly kevésbé felheviilést vagy gyomorpangast, tovabbd a fo-
gakat sem feketiti be.

A leggazdasdgosabl valamennyi vastarialmi szer kisitl, mivel
egy tivegcese egy hinapig is eltart.
Paris, 13 rue Lafayette (az operanal), vala-
mint minden gyoégyszertarban.

Foraktar :

Ovakodni kell a veszélyes utanzasokt6l, s ezért min-
dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.
Raktar Budapesten: TOROK JOZSEF gybgyszertar,
kirdly-utcza 7.
25a5a852535a58525a5252525252525052525a5a5252525252525 )"

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTEPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-
lés és vértisstitas terén, s a lest tdpldldsa és erositésére néuve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata
mellett valddi gydgyszerré valik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyt idult birbaj, rdk, idiszakos fifdjdsok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrogsolt  kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdanyviz gydgymddndl ugy ezelStt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagosan gyogyszeriil is kitiinG szolgéla-
tot tesz.
ara: 1 frt. 206 kr.
TOROK ]OQZLF

A hamisitdstéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a validi cgyetemes
emésstopor Dr. Golis pecsétjével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Fészallitéhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

gy kis al“ltul)a 80 kr.

Egy nagy skatulya

Foéraktar Pesten, gybgyszerész  Girnal.

KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszerészek Zeisshan, Németalfoldon,

I‘l" B Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitunébb tjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb kérhdz, tandr és orvos dltal a legmelegebben ajdnltatik; vegy-
bontottik dr. Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve,
kitind szer gyengeség, liz, étvigyhiiny, rosz emdésztés, ideg-
bajoknil; nem eléggé ajinlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor vassal sipkér, vérszegénység, petyhildtség,

nagy gyengeség, ndi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo- |

dési rendellenességek stb. ellen,
Budapesti foraktir TOrdk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.
Kérni kell 2 németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gydrosok aldirdsdval.

térti jegyek 33"/, % 4arleengedéssel minden nevezetesebb
vilthatok

Korytnicai gyogyfiirds.

Evad megnyitisa majus 15-én.

Lipto megye, Rozsahe(ﬂ/l vasuatallomadas.

Asvanyviz- gyogymod fenyo-furdok, juhsavo, hidegviz

gyogymod Elsorendi gyogyhely
gyomor- es ma;betegsegek aranyenes bantalmak sapPor. nox betegsegek 092 etten.

SZeén=

vedbk s 1du16 betegek szdmara,
Pdsta- és tavirda allomas. Szobaarak 6o krtdl 2 frtig.

Az elé- és uté-évadban a szobadrak 40°/,-al olesébbak.

(lisd a vasutak hirdetéseit) fiirdéorvos Dr. Ormay Fdssef,

Minden bévebb tuddsitdssal szolgil

A fiirdé-igazgatdsag.

Menet-
vasiti allomdsnil

M.A.TTOI\TI

' | GIESSHUBLI VIZE

Pastilles

digestives & pectorales

emésztési bajok és kohogés

legtisztabb égvényes
savanydvwiz
a légzb-szervek, gyomor és ho-
lyag hurutjai ellen, kivdlt pedig
a gyermekbetegségeknél.

Mattoni Henrilx Earlsbadban.

Kaphaté gyogyszertirakban és dsvanyviz kereskedésekben,
Sajit raktarak:

Bécs, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14.

Budapest, Ferencz Jozsef-tér 3.

ellen.

MicraineEs & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgie), gyomorfijdalom, gorcsok,
csiz és kivaltképen az ideges félfejfijds (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyésati.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
Ataldnos elgyongiilésbdl szirmaznak.

Szdmos, gy a magan gyakorlatban,
risnak legel6kelébb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruwveilhier, Hugwier, A. Tardieu, E. Barthes
sat, 4ltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a
leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Onx}.«ulm kell a hamisitott szertdl, mely vagy nem hass-
ndt, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
| frt. 50 kr.

Parisban:

mint koérhdzakban, Pa-

egyediil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.

Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK j()ZSl‘lF gyogy-

szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.

MEerLLERLET : Eldfizetési felhivas az ,Orvosi Hetilap“-

nak julius—decemberi folyamadra.

Buparest 1880. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14.

SZ.)
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