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MELLEKLET : A Franklin-tdrsulat eldfizetési felhivisa ,A Vasdrnapi Ujsdg és ,Politikai Ujdonsigok* XX VI, évfolyamadra,

A szivbillentyiik viszonylagos elégtelenségérdl.

KOorANYT FRIGYES egyetemi tandrtol.
(Vége.)

II. Bogner Janos, 48 éves, mészaros. Ifji kordban egészséges
volt, késObb koronkint nehéz légzésben szenvedett. 1879. év
végén nagyfoki horghuruttal fekiidt a I belgybgytani kérodan,
1880. januar hoig jol érezte magat; ekkor gyakori szivdobogis,
nehéz légzés, s felhastaji fajdalmak léptek fel, melyek rovid
sziinetekkel mindinkdbb fokozbddvin, beteget foglalkozasanak
abbanhagyédsdra kényszeritetté¢k. Martins hé végén labai dagadni
kezdettek, April hé 3-kin jott a korodara, kovetkezd jelen
allapottal :

A magasabb termetfi, lesovanyodott férfibeteg bére halavany,
az alszdrakon fényl6 kréta-fehér, vizenyds.

Az arcz szine kékes szederjes, az ajkak szdrazak, szintén
szederjesek, az orrszarnyakon kisfokd lihegé mozgis vehetd

észre. A nyakizmok erdsebben fesziiltek. Mindkét oldali torkolati
viszér duzzadt, telt.

A mellkas jél alkotott, mindkét mellkasfél légzési kitéré-
sei egyenletesek, feliletesek, szamuk perczenkint 36.

Szivliiktetés majdnem tenyérnyi terjedelemben tapinthatd.
Szivesheslokés kissé ki és lefelé helyezett, a 6 és 7 borda kozott
a bimbbvonalon kiviil tapinthatb, kissé emeld, elég hatarolt.

A felhas ¢s jobb réaszttdaj nyomdsra érzékeny. A kopogtatasi
hang a tidék felett 4gy mellil, mint hitul mindeniitt teljes éles
nem dobos, hangzatos, a rekesz mélyebben all, s igy a maj-
tompulat is a rendesnél alantabb kezdddik és pedig a jobb
szegymelleti vonalban a bhatodik borda, mig az eml6vonalban a
hetedik borda alsé szélénél, tovabba a hénaljvonalban a nyolczadik
borda magassagdban, s az el6bbi két vonalban mintegy két cm-
nyire kovetheté a bordaiv ala.

A szivtompulat jobbra a szegycsont kozepét talhaladja,
balra a szivcstcslokés helyéig terjed, fels6 hatara a negyedik

borda magassagaban foglal helyet, s alsé hatira osszefoly a mdj
bal lebenye altal okozott tompulattal.

Léptompulat viszonyai rendesek. A has kopogtatasa eltérét
nem mutat.

A tadék felett azok egész kiterjedésében érdes be- és
megnyualt kilégzés hallhatd szamos vegyes hélyagu szortyzorej

kiséretében.
A szivesucs felett egy erlsebb systolicus és egy gyengébb
diastolicus zérej hallhato ; a 4-dik bal bordaporcz felé haladva,

a systolicus zorej gyengébb, a diastolicus kifejezettebb lesz ;
utdbbi a 4-dik borda magassagiban a szegymelletti vonalban
legerésebben hallhaté. A jobb gyomrocs hangjai zorejek altal
leplezettek. A tudditér misodik hangja erGsen ékelt. A fiiggér
hangjai tisatak.

Az iitérlokés mérsékelten szapora, perczenkint 80.

Beteg laztalan, sokat kohog, kikopés nehezitett, a kitiritett
kopet kevés, nyakos tapadd, részben habos. helyenkint vérfesteny
altal szinezett.

Etvagy csekély, székletét renyhe.

Vizelet napi mennyisége 4—300 kcm., narancssarga, zava-
ros, allas kozben sok veres téglaporszerii iiledéket képez. Vegy-
hatdsa erfsen savi, fajsilya 1028. Hugysavas sk nagy mennyi-
ségben vannak jelen, fehérnye nyomai kimutathatok. Az uroe-
rythrin-proba intensiv.

April 6-dikaig a vizkoros tiinetek gyarapodisan kivil mas
valtozas nem fordalt el6. E napon a szivtompulat jobbra terje-
dettebbnek talaltatott, a szivesiics felett a systolicus zorej helyett
tompa systolicus hang volt hallhaté ; a diastolicus zorej jelleme
¢és elterjedése ugyanaz maradt: a tidoéitér 2-dik hangja erdsen

¢kelt, a figgér hangjai tisztdk. A horghurut tunetei némileg
enyhiiltek. A higyban nehdny hyalin henger talaltatott; a higy
mennyisége igen csekély.

7-kén a szivestcs felett gy systoliuus, mint diastolicus

zorej vehet6 ki. A szivestucslokés gyengébb. A beteg kohogés
kozben a mellkas alsdé részén fajdalmat érez. A bOrvizenyd
terjed.

April 10-kig gyiszinke adagoldsa mellett a beteg légzése
némileg javult; a higymennyiség 500 kem-rél goo kem-re emel-
kedett fajsilya megfeleldleg csokkent, s a fehérnyének alig
nyomai voltak kimutathatok., Az utdébbi napon azonban a hurut
ismét stlyosbodott, a kikopés neheziilt, a szivtompulat nem véalto-
zott, a szivcstcslokés inkdbb gyenge, felette egy gyengébb systo-
licus és erdsebb mély diastolicus zorej volt hallhaté, mely leg-
kifejezettebb a 4-dik bal bordaporcz szegyi végén, a fiiggér és
tidditér hangjai a nagyszamu légzési és szivzorejek 4ltal leple-
zettek, az iitérlokés id6énkint kissé peczkeld.

April 13-kéig a pangasi tiinemények és féleg a kékkéros
szinezés észrevehetd gyarapoddsa mellett a szivtompulat felsG

hatara kissé alabb szdllt, jobb hatira valamennyire elére nyomilt.
Hallgatodzasnal a szivesucs felett ismét csak systolicus tompa
hang, diastole alatt pedig zorej volt hallhatdé, mely legkifejezet-
tebb a szegycsont bal szélének mentébenegész a 3-dik borddig ;
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a tidoitér elsé hangja zorejes, a 2-dik ékelt, a fiiggér hangjai
zorejek altal leplezettek, a jobb fejitér felett két hang hallhatd.

April 15-kén a jobb lapoczkozotti tajon kissé iiresebb
kopogtatasi hang talaltatott, a légzési zorejek itt hatdrozatlanok,
nagyszamu vegyes holyagli szorcs zorejekkel vegyiltek, a hémér-
sék az észlelés ideje alatt el6szor emelkedett 38°-ra.

16-kan a két orsoiitér liktetése egymastd! eltérének
mutatkozik, a jobboldali lagyabb, iiresebb, a baloldali valamivel
feszesebb, a betegnek er6s majtaji fajdalmai vannak, melyek ellen
szaraz kopolyok alkalmaztattak.

17-kén a tinemények némileg véltozottaknak talaltattak, a
szivesteslokés csak igen homélyosan érezhetd a 6-dik bordakoz-
ben a bimbovonalon kivil, s itt kilégzés alatt lathaté is. A
szivtompulat felsé hatira az 3-dik bordan kezd6dik, kiilsé hatéra
a szivcsucslokés helyét egy cm-rel talhaladja, jobbra az absolut
tompulat a szegycsont kozepéig terjed, mig a relativ tompulat a
szegycsont jobb szélét 2 cm-rel talhaladja, Hallgatédzasnal a
szivestcs felett egy praesystolicus gyenge zorej, melyet systolicus
tompa hang kovet. Diastole alatt egy erGsebb zorej hallhato,
mely az 5-dik bordakéz mentében a bal szegymelléki vonalban
gyengil ; innen felfelé ismét egy erGsebb diastolicus zorej hal-
hatd, mely egyre erdsddik a jobboldali 2-dik bordakézig, bgy
hogy a két diastolicus zorej egymdstél jol megkiilonboztethetd.
A jobb fejitér felett egy gyenge systolicus hang és egy tompa
diastolicus zorej; a tidd6itér hangja a nagyszami zorej miatt
csak a bal hénaljvonalban hallhatok.

Ugyane napon a jobb lapocz kozotti tdjon a kopogtatdsi
hang tompultnak talaltatott, s itt csengd szorcszorejek léptek
fel. A bal tid6é alsé lebenyének megfelelleg pedig szintén
tompult kopogtatasi hang ¢és horgi kilégzés lépett fel.

A betegség stlyosodasinak ezen képét a kékkér nagyobb
foka, estefelé pedig még Cheyn-Stokes-féle 1égzés egészitette Kki.

Aprilis 18-kin. A jobb tiidd felett hatdl a lapocz felett és
a lapocz kozti tdjon korilirt tompult teriletek. A lapocz koati
tajon egy korilirt, korilbelil két plessimeternyi téren beliil absolut
tompa a kopogtatds hangja. Hatul a leirt tompa teriileten hatda-
rozatlan be- és horgi kilégzés hallhatb. A kdpet nagyrészt véres.

Aprilis 19-kén. A kothartyak sargas halavanyak, a tilkhartyak
feltinGen sirgak. A vizelet szaporoddst mutat; napi mennyi-
sége 1200 kcm., hatdsa savi. Epefesték nem mutathatd ki benne,

Aprilis 20-kan. Jelenleg egyes érlokések hatirozottan pecz-
keld jellegieknek mondnatok. Légzése nyugodt.

Aprilis 21-kdn. A jobb kézép hénaljvonalban a 6-dik bor-
datol egészen a 8-dik bordaig dobos szinezetii a kopogtatds
hangja; ugyanezen oldalon hatul a lapocz-szogletnél tompult
dobos, ettdl lefelé tompa. Bal oldalt a lapocz-szoglet alatt szintén
tompult a kopogtatds hangja. E tompa és tompult teriileteken horgi
légzés és erosbodott horghangzas észlelhetd, Az érlokés szapora.

A mi az életbeli kérjelzést illeti, a beteg felvételénél (apr.
3-kan) a szivtompulatnak jobbra vald tdlterjedése, a systolicus
csticszorej ¢és a tudbiitérnek kifejezett ¢keltsége alapil vétettek
a kéthegyfi billentyli elégtelenségének koérismézésére. A diastolicus
zorejt, mely a szivesiics helyétél a bal 4-dik bordaporczig terjedt,
s itt leger6sebben volt hallhatd, annyival inkdbb kellett a bal
viszeres szdjadékon képzédotinek vennem, minthogy a fiiggér
valamint a fejiiterek felett mindkét hang zorej nélkiil volt kivehetd.

Egy hétig (apr. 10-kéig) a pangdsi tiinetek novekedése
kozben a systolicus csucszorej hol eltint, hol visszajott, a dias-
tolicus zorej pedig er6s6dott, de azon teriiletre korlatolédott,
melyen a beteg bejovetelénél észleltetetr. Utobbi napon az idén-
kint peczkelének mutatkozé iitérlokés vezette a figyelmet fiiggér-
elégtelenség lehet6ségére. Ez idtijban a nagy iitereknek gyenge
hangjai teljesen fedettek a szapora légvétel alatt szinte szaka-
datlan hangos hurutos zorejek altal, s csak apr. 17-kén lehetett
a figgér és fejiitér felett diastolicus zorejt hallani. Azon koriil-
mény, hogy a szivtompulat bal hatira a szivcsicslokésnek helyét
talhaladta, szivburok-savégyiilem felvételére vezetett, a kétoldali
orsbiiterek egyenetlen megtelése pedig éktelenitd beliitérlobra utalt, s
igy a jobb mellkason april 1 5-kétd] sorozatosan fellépett tiinetek tiid6-
lobot és erre kovetkezéleg jobb oldali mellhartya izzadményt jeleztek.

April 21-kén a nehéz légzés folytonos fokozddasa és a hé-
mérséknek 40° C-ig valé emelkedése kozben a beteg meghalt,
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A bonczolat 23-kan ejtetett meg, melynek ered ménye —
a lényegteleuek elhagyasaval — kovetkezéleg hangzik :

A hulla sargasag jeleit ¢és vizkdr kissebb fokat mutatja.

Az agy és lagy buiok vérdas és vizeny6s.

A gége és légesé nyadkhdrtydja kevéssé belovelt, nyakkal
fedett, a jobb mellirben mintegy masfél liter sdrgas-barnas,
rostonya czafatokkal ellatott folyadék, a mellhartya itt-ott sargas,
szétmalld rostonyaczafatokkal boritott, mindkét tidé mellsd széle
puffadt. A jobb tidd felsé lebenyének hits6é részén és alsd
lebenyének egész terjedelemben dallominya setét barnds veres,
tomottebb, szemcsézett feliletl, légtelen; ezen alséd tiid6tomorilés
kozepén egy ikalakd, sotét barnds-vords, igen tomott ; a feliletrd!
kiemelkedd gbcz ; egy hasonld, de kissebb, a felsS lebeny mellss
szélén is taldlhatd. A bal tidS puffadt, igen sok habzb sirgis
savoval besziiremkedett, hatsé részletében tomottebb, szivosabb,
setétveres, légtelen, simafeliiletii.

A szivburokban koriilbelil 30 gm-nyi sirgés-barnis savo. A
sziv tetemesen nagyobbodott, gy harint, mint hosszitmér6jében,
izomzata halvany, barndsveres, kissé vastagalt, nem torékeny, s
minden trege, de kivalt a bal gyomrocs tetemesen tagult. A
bal gyomrocs belhartyajan egyes kolesnyi, egész lencsényi szilirkés,
fehér vastagodasok. A szemolcsizmok feliletén a szivbelhar-
tya helyenkint vastagabb, s ezek mélyébe nehany helyen finom
kotszoveti nyulvdnyokat bocsaté. Egy inhir épen észrevehetSleg
megvastagodott, a billentyli szovet ép.

A fiiggérbillentylik szabad széleiken megvastagultak, s harant,
valamint magassagi atmérGjikben rovidiltek ; a fiiggér belhartydja
a fiiggér-kezdettdl fogva kolesnyi, lencsényi, egész 4—3 cm-nyi
sarghs, részben elmeszesedett, részben késaszerli anyaggal ellatott
dudorok altal egyenetlen feliletli. Egyes mészlemezek felett friss
és régi rostonyaalvadékok taldlhaték. A koszortiitérek szajadéka.
kilonosen a balé tetemesen szikilt, Ggyszintén a névtelen, a
baloldali fej- és kulesalatti iiterek szdjadéka is. Ezenkiviil szere-
csendiomaj, s Ggy ezen szervben, valamint a lépben és vesében
a kékkéros keményedésnek, az utébbiban még egy vértomiilési
gbcznak nyoma.

Kirboneztani kérisme : Figgérbillentyfielégtelenség a figgér
szdjadékdnak kissebb foki sziikiiletével, a fiiggér felhdgd és
ivrészének idiilt, éktelenit6 belhartyalobja az innen kiszajadz6
iiterek kovetkezményes sziikiiletével, a bal oldali szemolcsizmok
hegesedése. A jobb tiidének véres tomilési goécza és felso,
valamint alsé lebenyének croupos lobja, bal oldali silyedési
tidSlob, jobboldali savés rostonyis mellhértyalob.

A korszovettani vizsgalat itt is nagy figyelemmel vitetett
végbe, nagyszdmi gbres6i izomkészitmény kozott csak egyes sziv-
izomrostok talltattak, melyekben foltonkint jelentékenyebb szemcse-
halmazot voltak lithatok, a legnagyobb részben pedig épek csak
halavinyabb harantcsikolassal birbk a rostok, egészben tagadhat-
lanul kevésbé épek voltak, mint Scheftschiknél. ¥

Teljes tudataval vagyok annak, hogy a vazolt eset
sokkal bonyolodottabb, semhogy a kéthegyl billentyf
viszonylagos elégtelenségének bizonyitékaul ellenvetés
nélkiil volna elfogadhatd.

MindenekelStt kérdés ala vétethetnék, valjon alta-
laban volt-e jelen a kéthegyli billentyii elégtelensége ?
a kicsak a bonczasztali jelen allapotot venné tekintetbe,
az azt is gondolhatna, hogy a jobb sziv tagulata, a tido6-
itér 2-dik hangjinak ékeltsége mar magabol a tido-
tomoriilésh6l  és mellhdrtyaizzadmanybdél megfejthetd;
azutan a fliggérszajadék elvaltozasai, s a koszoruiiterek
elvaltozasabol eredhet$ szivizombeli taplalati eltérések
szovodotté és homalyossa teszik az esetet.

Azonban a betegség kodrodai lefolyasanak attekin-
tése mutatja, hogy a kéthegy billentyl elégtelenségének
tineményei el6térben 4allottak mar akkor is, midén tiido-
tomoriilésnek, vagy mellhartya-izzadminynak még semmi
nyoma sem létezett; ezek mind késébbi fejlédéstt meg-
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betegedések. Hasonloképen a mellett szol a koérodai
lefolyas, hogy a fliggér-billentylielégtelenség sokkal
kisebb foku volt, semhogy altala mint olyan altal
idéztetett volna elé a szivnek oly kihaté elvaltozasa,
mely a jobb gyomrocs tagulataig és a tiidéiitérbeli pan-
gasig fejlédjék. Ezen billentylik elvaltozasa a bonczasz-
talon is a kisebb fokuak kozé tartozénak mutatkozott,
ugy hogy a létezett viszonyok megfejtésére a kéthegyli
billentytelégtelenségét sziikségképen fel kellett venni.

Ezen felvétellel szemben azutin meglepd volt a két-
hegyl billentyt szivetét és terjedelmét valtozatlannak
talalni. Igaz, hogy a szemdlcsizmok nem voltak egészen
épek, egy inhur is talaltatott elvaltozottnak. Csakhogy
az is kétségtelen, miszerint ilyen, s6t nagvobbfoku el-
valtozasok talaltatnak tobbszor oly esetekben, hol sem
az életben. sem a halal utan billenentyiielégtelenségnek
semmi nyoma sem fedezhets fel. Viszont a haromhegyi
billentyt viszonylagos elégtelenségének kétségtelen ese-
teiben is ritkan taldlkozunk egészen ép billentytikészii-
lettel ; tobbnyire egy mélyen megbetegedett szivnek oly
kevéssé elvaltozott billentyilijét képezi, mely rendes tag-
sagu szajadékot még kellbleg zarna, tulsdgosan kitagult-
hoz azonban alkalmazkodni mar nem képes.

Minden egyébre nézve Bogner esete fiiggelékét
képezi Seftschik esetének. Mindkettében nagy terjedelmii
és nagyfoku fliggér-belhartyalob volt jelen, mely mar
magaban is a fliggér ruganyossaganak elvesztése altal
keringési akadalyra vezetett; de ezentul Bogner-nél a
fliggériv dgainak sziikiilete altal, mig Seftschik-nél a
névtelen iitérnek teljes elzarédasa, a bal fej- és honalj-
iitérnek pedig legnagyobb foku szukiilete altal a kerin-
gési akadalynak igen jelentékennyé kellett valni. Mind-
két esetben tetemesen gyarapodott ezaltal a bal gyom-
rocsnak munkafeladata, s mindketténél lehetbleg kedve-
z6tlenek voltak a viszonyok arra, hogy a bal gyomrocs
ezen munkat megbirja; mert eltekintve az egyéni viszo-
nyoktél, melyek a betegség altal kovetelt életmodort
valdszintileg: elérhetlenné tették; mar a koszoruiiterek
sziikiilete is csokkentdleg hatott a szivizom taplalatara,
s midén kés6bb az éktelenité belhartyalob lefelé halad-
taval a fliggérbillentyiik zarképessége megszint, ekkor
a visszabugyogd vért kihajtani ezen bal gyomrocs tobbé
képes nem lehetett, a mint ezt az életben észlelt vérel-
osztasi tinemények nyilvanosan mutattak., Seftschik ese-
tében még a bal gyomrocsfalzatnak koriilirt heges el-
fajulasa is hozzajarult a keringési akadalyok gyarapita-
sahoz, s ekként nem maradhatott ki a balgyomrocs tirnek
tiguldsa a gyomrocsfalnak elvékonyulasiaval és a bal
viszeres szajadéknak megnagyobbodasaval. Mindkét eset-
ben szivbelhartyalob 4ltal okozott szigetes kérgesedések
voltak jelen; DBognerné] teljesen ép kéthegyll billenty(i
mellett kis foku inhirmegvastagodas és a szemdlcsizmokba
beterjed6 csekély kotszovet elfajulassal; Seftschik eseté-
ben a legfeljebb lencsényi kérgesedések egészen feliilete-
sek voltak, ugy hogy a szemolcsizmok mikodését bizo-
nyara nem akadalyozhattak ; maga a kéthegyl billentyli
pedig épen ugy, mint a hidromhegyli billentyti, mely
Seftschiknél az élet utolsé napjaiban szinte elégtelenné
valt, csak a széleken mutat Kkisfoki kérgesedéseket
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milyenek bonczolatoknal
képeznek.

Azon nyomasi gyarapodas, melyet a kis vérkdrbeli
nagyobb keringési akadalyok a haromhegyili billentyiire
haritanak, s mely bizonyos esetekben ezen billentytinek
viszonylagos elégtelenségére vezet, a vazolt két esetben
a nagy vérkorbeli keringési akadalyok altal a kéthegyii
billentylire harittatott és Bognernél ezen billentyfinek
viszonylagos elégtelenségét vonta maga utin, Seftschik-
nél pedig itt nem allott meg, hanem a kéthegyti billen-
tyli gatja attéretvén, a hatrahelyezett nyomas a jobb
gyomrocs és szajadék oly mérvil tagulasat hozta létre,
mely a haromhegyti billentyti alkalmazkodasi képességét
tulhaladta.

Albutt-, Thompson- és Seitz-nak — Birmer kéro-
dajarol — kozlott esetei kétségtelentil masnemiiek. Ezek-
ben nagyrészt tulfaradas altal elGidézett elsOdleges sziv-
tagulat észleltetett, mely egyes esetekben Gillentytielég-
telenséghez vezetett. Mar kozelebb 4ll eseteimhez egy,
ILewinsky altal Virchow Archivjanak 76-dik kitetében
koz1ott eset, melyben a kéthegyl billentyli viszonylagos
elégtelensége a fliggérnek egyiittszulite sziikiilete kovet-
keztében jott létre. A mi ezen esetek mindannyiaban
kozos, az: hogy a szivbillentyliknek fennforgott elég-
telensége nem o6nallé, nem lényegbeli bantalom, hanem
esetleges kovetkezmény, s mint ilyen valtozhato és tény-
leg valtozo.

Tudom, mily veszélyekkel jar az, ha egy oly kor-
tani téren, hol — mint a kéthegyii billentyli elégtelenségé-
nél — koérisméi tévedések a legnagyvobb ovatossag mellett
is fordulhatnak el6, a feliiletesség szamara egy salva
guardiat nyitunk a billentylielégtelenség valtozhatosaga-
nak elismerése altal; de a kutatds terén nem lehetirany-
adé a moral, s minden figyelmes orvos kénytelen lesz
bevallani, hogy mid6n a kéthegyl billentyli tiinetossze-
géhez a physikai jeleken kiviil még a valtozhatlansigot,
a gydgyithatlansagot is hozza szamitja, akkor szerzett
tapasztalatai azon dilemmaval &llanak szemben, hogy
vagy a physikai jeleknek legovatosabb értékesitése sem
elegend6 e bantalom meghatirozasira, vagy pedig
az értékesen meghatarozott elégtelenség nem valtozhatlan.
En ugy gondolom, hogy semmivel sem all rosszabbul
ontudatunk ha az utébbi lehetéség el6l
szeminket, kivalt akkor, midén az
eléttink fekvé adatok ezen tekintetbevételt jogo-
san kovetelik. A folyomany csak az lehet, hogy
a korjoslatban visszatartobbak legyiink, a kérdés mai
alldsanak kovetkezménye pedig, hogy tovabbi kor-
ismei tampontok kerestessenek a kéthegyli billentyfi
viszonylagos elégtelenségének felismerésére. Minthogy e
helyen csak kartarsairn figyelmét akartam a kozlott
esetek fonalan e kérdésre felhivni, nem pedig a kérdést
kimeritéen targyalni, azért csak felemlitem, hogy mar
Fuller, Peacock, Seitz és ujjabban Heitler érintettek
korismészeti szempontokat, s ilyenekiil fel lettek emlitve
kilondsen a zorejeknek valtozo és mulékony volta, a
koroktani mozzanatok, a sziver6t javitéo eljardsok be-
folydsa a szivterjedelemre és koérképre. Nem hiszem,
hogy ezzel mar az elérheté koérisméi biztossag hatdran
allanank.

szinte megszokott jelenséget

tudomanyos
nem zarjuk el
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Az orvosegyletben 1868-ban értekeztem volt azon
befolyasrdl, melyet a hasi fliggér Osszenyomdsa a sziv-
mikodésre, az litérgorbe alakjara és a fiiggérbillentytik
zarképességének kétes eseteinél a fuggérzorejekre gya-
korol, s a korismészeti eljarisnak ma annyi ilynemd,
nemkildnben mas erdmivi és gyogyszerhatasi® eszkoze
van, melylyel a szivmiik6désre behatast lehet gyako-
rolni, hogy taldnez titon szerezhet adott esetben felvilago-
sitds arra nézve, valjon a szivnek valamely mikddési
zavara szervi képtelenségbél, vagy csak erdbeli elégtelen-
ségbol szarmazik-e ?

A hokhurutrél,

SzaBO DENES tr-tol.
(Folytatas).
1. A hikhurut ssbvidményes bajai.

Ahékhurut tulajdonképen mindennemii mas megbetegedésekkel
tarsulva fordilhat eld. Ezen megbetegedések koziil némelyek mint
a hokhurutnak kovetkezményei tekintenddk. A hokhurut tinetei koziil
kiilénésen a gorcsos rohamok erdteljessége, hevessége er6mfivi
uton idéz el6 kiilonféle bajokat, s ezek erdmiwi vagyis mechanikar
szomédmények. Vannak bajok, melyek a hékhurut 1ényegébdl, a 1égz6-
utak nyadkhartydjanak hurutjdbdl szirmaznak ; ezek sserves ssivid-
mények. Ellenben mdas, a hokhurnttal tarsult betegségre nézve sem
az egyik, sem a mdsik szirmazast nem lehet kimutatni; hanem
szitkségképen fel kell venniink, hogy a hokhuruton kivil egy miés
megbetegedés fejloédik ki és foly le egy, s ugyanazon idbben a
szervezetben, de a hokhuruttél figgetlenil ; ily betegségek eset/e-
ges szivddmények. Korszarmazasi alapon tehdt a hokhurut szovod-
ményes bajait erémiiviek, szervesek és esetlegesekre osztom. A kovet-
kezékben a szovédmények fejlédésének rovid magyardzata mellett
a gyermekkérhdz 4181 betegen észlelt szovédményeket, s azok
szamat szandékozom bemutatni,

1. Erémiwi ssivodmények.

a) A vérkeringés részérdl. Az élettan elvei szerint kilégzéskor
a melliiri nyomas nagyobbodik, annél inkabb heves kilégzéskor
mint a hokhurut rohamaindl, s ezeknek kévetkezménye a viszeres vér
akaddlyozott bedmlése a szivbe, a mi viszeres torlédasban, azaz
pangasban fog nyilvanilni. A viszerekben a vér nagyobh nyomast
fog gyakorolni a falzatra, mint rendesen. Rovid rohamokndl a
nyak és arcz duzzad, kipirul, elkékil, a viszerek kidomborilnak,
a roham sziintével a rendes allapotok visszatérnek ; huzamos, de
f6kép gyakori erds rokamoknal a visszafejlés akadalyozottt, s
folytononsan fennmarad a viszeres pangas, végre a nyomas a visze-
rekben oly nagy lesz, hogy falzatukon keresztil savd sziirddik
at, a mi zizenyd? képez, Kisebb nagyobb fokban az arcznak viz-
eny6 4ltal okozott duzzadtsigit majdnem allanddan taldljuk erds
rohamokkal jar6 hokhurutnal.

A viszeres pangas fokoztival ennek tiinetei uz agyban ész-
lelhet6k, s igen heves rohamoknal ennek folytin a betegek rovid
idore elalélnak; az agy viszeres pangasanak huzamos tartamandl
heves és szapora rohamokndl az agyallomany savoés besziirdése,
s6t "hydrocephalus internus is észlelhetd; ez ritka, (= 2 eset),
mig Lombard (. Biermer) gyakori complicationak tartja aat.

A viszeres' pangas nagyobb mértéke a tiidé vizenyGjében

(oedema pulm. = 2), még nagyobb a tavolabbi testrészek vize-
nyGjében (oedema ped. = 4,), s6t altalanos vizeny6 a hasviz-
korban (hydrops anasarca = 8 eset) mutatkozik, a tisztin id6-

kézds pangéasok (rohamok folytdn) azonban ritkibban fokozédnak
ennyire. Természetes ellenben, hogy a hokhurutnak rohamai altal
el6idézett venosus pangisok fokozzak a vizkért, mely més
megbetegedés tiinete ; igy idilt szivbajoknal, vesebantalmak-
nal sat. Ha a hokhurut folytdn nagyfokd vesicularis tidS-emphy-
sema keletkezik, miutin ez onmagaban is okozhat torlodasi vi-
zenyGt, természetesen a kétféle oknak ezedménye is nagyobb
lehet. De nem tagadhatni, hogy a hokhurut azaltal is okozhat
vizeny6t, hogy az elerétlenedett, kimerilt egyéneknél taplalék hi-
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anya miatt, kialonosen gyakori hanyds, hasmenés kiséretében, a
vérnek fehérnyéje megkevesbedik, s igy hydraemia képzSdik,

A viszeres nyomds nagysiga folytin nem ritkan egyes haj-
szaledények megrepeduek = ecchymosisok, kiiléndsen a szem
kothartydjan = 7 eset; nagyobb vérzések is torténhetnek, igy
haemorrhagiak a kothartyan = 135 eset, de a boéralatti kotszo-
vetben (purpura haemorthagica = 2 eset), s6t az agyban, vagy
burkaiban is. Nagyobb edényekbol is szarmazhatik vérzés, igy
gyakori a vérzés az orrbdl, nem ritkdn a szajiirbol, ritkibban a lég-
utakb6l (hamoptoé = 2), a szembdl, filbél vagy az agyban.

Trousseau (l. f.) kis gyermeknél véres konnyeket latott.
Némely szerz6 szerint a nagy venosus hyperaemia, s a szemek
mechanicus vongaltatisa a conjunctivitist nemcsak fokoznd, de
el6 is idézné, a mi valdszinii; a beteg gybgyulasat pedig hatrdl-
tatja, mert nincs meg a szemnek kell6 nyugalma. A szem részé-
r6l kovetkez6 complicatiokat talilom feljegyezve: conjunct. cat.
= 15, conjunct. scroph, = 4, conjunct. membr. = 2, ble-
pharoconjunct. = 3, ceratoconjunet. = 2, ulcus corneae
= 4, cerat. ulc. = 3, staphyloma = 1, hypopion = 1, blepha-
ritis = 2. H. Knopp?) emliti, hogy 3 éves gyenge gyermek
a hokhurut 6-dik hetében a reczeg viszeres vérbésége folytén
megvakilt, a reczeg tterei fonalszerliek lettek, s a jobb szemen
alig lathatdk ; a latds visszatért nehany napi vaksag utan; narcosis
alatt ovatosan megcsapolvan a mells6 csarnokot, az iterek ismét
megteltek vérrel. Ugyanily, de¢ nem oly nagyfoka vérbéségen
alapszik Steffen észlelete (278. L), ki 8 éves lednynal tisztatalan
latast tapasstalt féleg a rohamok alatt.

Viérzést a fiilbol legel6sz6r Wilde (Roger: Bullet. de l'acad.
1879. dec.) emlit, ki otorrhoedban szenvedd lednynal sugarban
latta a vért kiszokni, hokhurutos roham alatt. A fil részérél kovet-

kez6 szov6dmények vannak megjelolve: otorrhoea = 13, otitis
ext. = 3, o, med. =1, o. furunc. = 1, 0. chron. = 1, eczema
meat. and. ext. = 1, dipht. aurium = I, surditas = 1.

A megnehezitett vérkeringés, azaz a vérnek akadalyozott
visszafolydsa a szivbe, ha sokdig tart, compen satoricus taguldst ¢s
tiltengést idéz el6 a jobb szivben, vagy ha az mar mds okbdl
megvan, akkor azt novelheti.

b) A légzbszervek részérdl. Az eroltetett kilégzeési 16késekndl
nemcsak a rendes kilégzési tényezdk, a tiid6k ruganyossiga, a
thorax stlya, légkori nyomds, a hasszervek nyomasa vesznek résat,
hanem a segédizmok is, a kilégzést pedig a glottis neheziti; ennek
folytan az alveolusok fala igen nagy nyomds ald keril. Ezen,
az alveolusok falzatira belilr6l hatb nyomds, azokat ki fogja
tagitani, s igy el6all az alveolaris ectasia, emphysema vesiculare,
még pedig anndl kdnyebben, minél roszabb a tidének tdplalt-
sdga a vérkeringési zavarok folytdn.

Az emphysema vesicularis-nil a gyakran ismétl6d6 igen
heves rohamok alatt az alveolus falzata megrepedhet, gy hogy
tobb alveolus képez egy hoblyagot, vagy lég jut a tids sejtkozi
anyagaba = emphysema interstitiale s, interlobulare; vagy nem
ritkin a pleura pulmonalis ald, s ezt holyagok alakjaban felemeli ;
ily légholyagok megrepedésénél lég johet egy, vagy masik mell-
tirbe = pneumothorax.

Ha emphysema interstitiale jott 1étre, Ggy a lég a kovetkezd
heves hokhurutos rohamok alatt terjedhet ezen interlobularis, vagy
interstitialis kotszovetben, s a mediastinum, a nagy edények és
légesS kotszovete mentén a nyak, mell sat. bér alatti sejtszove-
tébe hatolhat, a mid6én is emphysema subcutaneum nevet nyer
(== ‘eset).

Azonban nem minden emph. vesic. vezet inte rstitialis emph.-ra,
vagy ez tovabb béralatti emph.-ra, mert bArmelyik f okan ezen létranak
torténhetik megallapodas ; pneumothorax fejléd ése bhasonlokép a
legritkabb esetek kozé tartozik. Ezen, erdmiivi be hatdsok utan fejlé-
dott emphysemdk hokhurutnal ritkdbbak ; ennél gyakrabban taldlhatd
egy mas uton fejlédott emphysema, t. i. a co mpensatoricus, vagy
vicariald emphysema, mirél alabb.

A légutak elején a szajban is eléfordil valtozas, mely er6mivi
uton szarmazik, értem azon keskeny vajulatot, vagy kis korlapot
képez6 fekélyt, mely némely szerzd szerinta hokhurut 3., 4., vagy

1) H. Knopp. Arch. f. Augen- und Ohrenhlk. 1876.V. 1. p- 190;
Schmidt's J. 1876. Bd. 170. Nr. 6. S. 280.




5. hetében a gorcsos stadiumban nem ritkan talalhat6, Ezen feké-
lyeket er6miivi uton dorzsélés, vagy csspas altal kell szdrmaztat-
nunk, a mint ezt rendes heiyzetik a nyelviéken is Lizonyitja ;
kohogésnél a nyelv hevesen elére nyomatik, a midén is a nyelv-
fék erds vongalasnak, s a fogsorhoz dorzsolésnek van kitéve
sokaknal.

Ezen fekélyeknek azel6tt nagy fontossagot tulajdonitottak
¢s eredetiikrdl Zitterland, Gamberini, Lerch, Thomas Morton etc.
irtak, s vitatkoztak, Bouchut pedig a hokhurut diagnosticus- jelének
kivinta tekintetni azokat. 18671, évtdl kezdve, midén elGszor tala-
lom a jegyzOkonyvekben a nyelvfék-fekélyt emlitve, 187g-ig = 81
eset fordalt elé, vagyis 3150 beteg beteg kozil 2°57%. A nyelv-
fék-fekély tehat nem gyakori, s annédl kevésbé lehet mar e miatt
is diagnosiicus jelnek tekinteni.

c) A has szervei részérdl. Igen természetes, hogy a hasprés
tilsigos mitkodése a roham alkalmib6él a  hokhurutndl nemesak
hanyéast idéz el6, hanem oOnkénytelen székletételt és vizelést is.
Ha a hoékhurutos rohamokat gyakran kiséri hianyas, a gyermekek
nem akarnak enni; némelykor hyperemesis fordal elé (=1 eset),
midén a gyermekek minden étkezés utan roham nélkil is hany-
nak. A nehezitett vérkeringésbdl szarmazott vérpangas a gyomor
és belek nyakhartydjanak hurutjat idézi elé, a mi mint gastricis-
mus, (= 3 eset) vagy heveny bélhurut (=120 eset) mutatkozik;
mindezen bajok azért kellemetlen szovodmények, mert a gyerme-
kek téplalasat rendkiviil megnehezitvén, azok eler6tlenédésére, ki-
meriilésére vezetnek, a mi ismét lobos bantalmakra, s a hokhurut
kedvezétlen kimenetelére hajlandosit.

Egészen er6miivi aton a fokozott hasiiri nyomés folytin
szarmaznak vagy nagyobbodnak a sérvek, (hernia umb.=27 eset,
hernia ing. = 11 eset) hasonloképen végbél-elbesés = 13 eset,
a mit el6segit a nagyobbodott hasiiri nyomason kivil a bélhuzam
vérbosége, esetleg hurutja ; masok golyvak fejlédését tapasztaltak,
Schott (Wiirtemb. Corresp. Bl. Bd. IX. Nr. 38.) egy esctet hoz fel,
melyben hokhurutos rohamok folytan a terhes méhbdl hydrorhoea
kovetkezett be.

d) A kizponli idegrendsser részérol. Stlyos hokhurut lefo-
lydsa alatt nem igen gyakran kiilonféle miikodési zavart, vagy
rendellenes miikodést észlelhetni némely szervben, minek magya-
razatira a kozponti idegrendszer bantalmaztatisat kell felvenniink.
Az agyban €s gerinczagyban sulyos hokhurutos rohamnal huzamosabb
ideig vérpangés 4ll fennt, egészen mechanikusan, miutan a viszeres vér
visszafolydsa a szivbe akadilyozott. A roham élmultdval az akadaly,
ezzel a vérpangds és a consecutiv iteres anaemia lassankint meg-
sziinnek, s a vérkeringés rendes medrébe tér vissza; a betegek
roham alatt és utdna kisebb nagyobb fejfdjasrél panaszkodnak,
mely azonban elég gyorsan mulik. Ha azonban a rohamok talsa-
gosan hevesek, vagy oly gyorsan kovetkeznek egymasutan, hogy a
vérkeringés nem vélik soha rendessé, akkor az idS folytin min-
dig nagyobbodd viszeres pangas foglal helyet a kozponti ideg-
rendszerben, mely vérsavo dtizzadasa altal, tehat ismét er6mfivileg
az agy allomanydnak vizeny6jét idézi el6, mi maga részérél szin-
tén vérszegénységet okoz, az edények oOsszenyomatisa altal.

A betegeknél ilyenkor a legelientétesebb tiinetek észlelhe-
t6k, majd egyes rangasok a végtagokban, az arczban, fogcsikor-
gatas, glottias-gores teljes zarddassal és dltaldnos eclampticus gor-
csok; ellenkezdleg mas betegek mindig dlmosak, sokszor soporo-
susak, egészen eszméletleniil elteriilnek, nehezen gondolkoznak,
nyelviik nehézkes sat. Azonban még mielGtt ezen stlyosabb tiine-
tek kifejlédnének, mar mutatkoznak a kozponti idegrendszer ban-
talmazottsdganak némi elShirnokei, igy erds fejfajas, hanyinger, ked-
vetlenség, szeszély, ideges izgatottsig, nyugtalansig, majd hajlam
az Almossagra, filzigas, szemkdprazas.

A tinetek kilonféleségét a vérpangas kiilonféle fokatdl és
kilondsen a beszirddés kilonbozé helyét6l, nemkiilénben a veno-
sus hyperaemia, a consecutiv iiteres anaemia ¢s a savés besziir6dés
egymashozi valtozatos viszonyatdl fokra és helyre nézve kell szir-
maztatnunk ; a savo atsziirédése az edényfalzaton, nemcsak a nyo-
mast6l, hanem az edény falzatanak mindségétdl fiigg, s igy fel-
tehetd, hogy egyik helyen a besziir6dés létrejon, mig a masik
helyen nem. De a vérpangas novekedtével, ha az edény birmi
okbo6l hajland6 erre, repedések, megszakadasok jonnek létre,
melyeken keresztiil vér 1ép ki, s ha ez csekély mennyiség, Ggy

capillaris haemorrhagia képz6dik; ha nagyobb, akkor valédi apople xia
sanguinea. Az apoplecticus insultus természetesen kiilonbozo le het,
de nem ritkdn hirtelen haldlt okoz hokhurutos roham alatt, méask or

mély ajulast, majd az egyes testrészekben hudést, vagy érzéste-
lenséget az apoplecticus goécz fekvése szerint.

Ha hokhurut mellett a tiidokben lobos bantalom, pl. pneu-
monia, vagy bronchitis capillaris fordul eld, akkor természetesen
a vérkeringési akadaly nagyobb, s igy a vérpangas is fokozott.
A tidék megbetegedésénél kiilonosen nagy szerepet fog jatszani
a vérnek eldgtelen élenyitése, minek folytin a pangd viszeres
vér szénsav-tartalma az iiteres vér csekély élenyitése ellenében
talnagyra n6. Ennek természetes kovetkezménye, hogy a légzés
erdltetése dltal compensatiora fog a szervezet torekedni, de ha egy-
részt az atelectasis, emphysema vagy pneumonia folytan az éle-
nyités tere kisebbedik, mdasrésat a gyakori rohamok folytin a vér-
pangas allandésittatik, gy lesz id6, melyben a vér szénsavval
annyira talhalmozott, hogy szénsavas mérgezés utjan, a légz6-kozpont
ingerlése folytan a 1égz6 izmok rogtoni hidése = asphyxia &l
be. Hasonloképen rogtoni haldl kovetkezik, ha barmi ok miatt
huzamos iddn 4t spasmus glottidis 4ll be a hangrés teljes elzi-
rasaval, a midén az egyének megfilnak, Nagyon roszll taplalt
egyéneknél maranticus thrombusok képzoédhetnek, melyek egyik,
vagy mdsik agyi litér elzardsa altal ismét a legkiilonfélébb tine-
teket idézhetik el6. Szivbetegeknél a hokhurut befolyasa alate,
ritkdbban az igaz, elvalhatnak érdességek az endocardiumrdl, s vagy
a szivbdl, vagy a nagyobb edényekbél rostonyaalvadékok is,
melyek az agyban emboliat okoznak, minck kovetkezménye ismét
igen sokféle agytiinet.

A gyermckkérhazi jegyzGkonyvek szerint kévetkez6 béntal-

mak észleltettek az idegrendszer vészérdl: meningitis bas. = 4,
hydrocephalus = 2, convulsiones = 1, eclampsia = 36, epilepsia
= 4, neuralgia temp. = 1, cephalalgia = 1, paralysis fac. = 1,
p. extrem. = 1, p- infant. = 1, hemiplegia = 1.

(Folytatdsa kovetkezik).

Garatmogotti talyog elvérzéssel.
WiTTMANN LAzAR tr, cgyetemi m. tnr. és gyermekkorhdzi orvostol,

A légcsbmetszés mellett a garatmdgotti tilyog megnyjtisa
azon sziikszabdso miitét, mely csekély volta daczara szdmos oly
varatlan ¢és eldre nem lathatdé eshetdséget vonhat maga utdn,
mely a gyermekkori légzészervek korili mitéteket altalaban
jellemzi. Alig van intézet, hol oly b4 alkalom nyilnék a garat-
mogotti talyog lanulmanyozatira mint ndlunk, hol sok évi tapasz-
talatok nyomdn méir a betegség kezdeti szakanak felismerésére
jutottunk. A beteg gyermek fejtartasa, sirdsa, alvdsa, szopasi médja
mindig oly szembeszokd tiinetek, melyek physikai vizsgalat nél-
kil is mér a jelenlevd béantalomra utalnak. A garat szfik volta,
a légesd nyilasdnak kozelsége, azakadalyozott tiplilkozds és lég-
zés, mindig oly tényez6k, melyek a garatmogotti talyogot a gyer-
mekkori betegségek komoly targyaként tintetik fel, s az orvos
éber figyelmét, koérismeré gyakorlottsidgat és lélekjelenetét nagy
fokban igénybe veszik. Bokai tr., jeles mankdjaban minden oldal-
r6l béven ismerteti meg ezen bantalmat, s a vérzésrol is meg-
emlékezik, mely a besziris alkalmaval jelentkezhetik oly esetben,
middn a daganat elgenyedése még nem kezdGdott meg, vagy toké-
letlen. Ezen vérzések a tapasztalt buvar szerint szorgalmasan esz-
kozolt hideg befecskendések altal csilapithatok, snem veszélyesek.
Tekintetbe véve mégis a nagy edénytorzsek boncztani helyzetét,
ovatosan kell a kés hegyét elbretolni; mert a garat oldalfala ird-
nyaban talsizos mélyen eszkozolt beszirds a belsé fejiteret ér-
hetné, mi 4ltal életveszélyes vérzés idéztetnék el6. Hogy pedig
miiszer kozbenjarasa nélkil is fordalhatnak el vérzések, a kovet-
kez6 két eset bizonyitja, mely nincs ugyan teljesen kérodailag
¢észlelve, mindamellett az orvosi gyakorlat eshetOs¢geinek magya-
razataul szolgalhat.

K. Jozsef, 6 honapos, j6l taplalt, kovér csecsemd, anyja
szoptatja, foga nincs. Nyolcz nap 6ta a jobb allszoglet mogott
mérsékelt fijdalmas duzzadas, mely a gyermek fejmozgasat kor-
latolja, s annak hangja siraskor dunyogd, alviskor azonban nem
hortyog és elég jol szopik; a jobb mutaté djjal a garatba hatol-
van, kozvetlen a barzsing ¢és légesnyilds magaslatin a garat
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jobboldali zugaban kis dionyi ellentalldé duzzanatra akadhatni,
mely lécaszerfien huzbddik lefelé. A dagnak mélyebb fekvésébdl
magyarazhattam azon korilményt, hogy az inyvitorlikkal nem
¢érintkezvén az, hortyogds nincs jelen. A rendelé orvos iodkali-
umos kendcse mellett hideg borogatasokat és belséleg is kis adag
iodkaliumot rendeltem, ha talan, a dag keménységét tekintve,
még szétoszlatas volna lehetséges. Mdsnapra a tiinetek nem val-
toztak, harmadnapra a duzzanat a torokban nem fokozddott, a
gyermek folyton nyugtalan, laz igen csekély; elég jol szopik,
csakhogy ezt gyakran félbeszakitja. Negyednapra a szopas aka-
dalyozott, ferde fejtartds, a dag a torokban igen kiterjedt, a jobb
orrlikb6l idénkint verhenyes nydk szivarog; este felé a tinetek
fokozbdtak, s a mennyiben a csecsemé csak figglleges helyzet-
ben képes szopni, a mitét mésnapra hatéroztatott.

E nap a gyermekhez érkezvén, szajabél és orrabdl bévebb
vérkeringést taldltam, mely az anya 3llitdsa szerint egy ora Ola
tart ¢s hirtelen jelentkezett, gy hogy azon véleményben volt,
miszerint a dag felfakadt; azonban az Gjjal bebatolvan, a dagot
teltnek talaltam, s folotte a nyakhartyat igen duzzadtnak és szaka-
dékonynak ; kisebb fcka vérszivargdsok feszes nyakhartyadagoknal
nem gyérek, azonban ily fokban gyantt keltett az. Megnyitds czél-
jabol, hogy a legkevésbé ellentalldo hely kiftirkésztessék, a bal
mutatbujjal behatolvan, kis nyomasra a dag’'megpukkadt, s nagy
mennyiségben sotét szini, feketés piszkos véralvadék omlott ki,
friss piros véraramlastél kovetve. Gyorsan hozzafogtunk a hideg
viz befecskendéséhez, mely rendes viszonyok kozt a vérzést
csilapitjak. majd megkiséreltiik a szoptatdst, mitdl a ki¢hezett
csecsemOk sohasem szoktak a tdlyognyitds utin vonakodni; azon-
ban nem kivant szopni.

A vérzés folyton tartott,
végil atmentiink vashalvagos oldatra,
garatsebbe vashalvagosoldatba martott pamuttomeszt sikerilt
tomni, melynek fonala a szajbol kiért, a vérszivargas azonben,
noha a szajbdl sziint, az orron at vette utjat, kis id6 mulva pedig
ismét valtoztatni kellett a tomeszt. A csecsemd érverése e kozben
annyira lassalt, hogy mar alig volt érezhetd ; a végtagok hidegek
lettek, s feltiind sapadtsig lépett fel. A vérszivargas csekély lett ugyan,
e helyett azonban nehéz légzés dllott be, s vizsgalatkor a jobb
tiid6ben nagy kiterjedésben 1égzéshianyt taladltam, erds hasi lég-
zéssel, a tid6 tobbi részében pedig kiterjedt horglobot. Fel kell
tehit tennem, hogy részint a vérbdl, részint a fecskenddvizbél a lég-
utakba is jutott, s ott részint eldugulast, részint lobot idézett
el6, mely koriilmény szimos mdas esetben is be van bizonyitva,
midén tiddlob fejlédott, s a befolyds mégis igen kedvezd szokott
lenni ; itt azonban a csecsemd egy izben sem volt képes kohogni,
miutan az eldrement vérzés teljesen kimerité 6t. Délutdn 4 Orakor
a csecsemd elhunyt.

Z. Ede, 4 éves, 1878. november 22-dikén lazas dllapotban
vétetett fel a korodara. Allitdlag 3 héttel el8bb torokbajban szen-
vedett, a torok még a felvételnél is duzzadt, s azonkivil az arcz-
ban és végtagokban vizenyds duzzanat. Két nappal késébb a
jobb tidé felsé lebenyében heveny besziir6dés jelentkezett; 27-
dikér6l 28-dikira éjjel 3 izben er8s vénhanyds lépett fel, s akkor
a kis beteg korulbelil egy meszely tiszta hig folyé vért hanyt.
28-dikan a beteg sok sotét piros vér hianyasa kozben meghalt.
A bonczjegyzékonyvben a minket érdeklS rész a kovetkezbket tar-
talmazza: A jobb melliirben korilbelil 200—300 gm. rostonyas,
savos, genyszerli folyadék. A jobb tidS alsd lebenyét vastag,
rostonyas albhdrtya fedi; a kozépsG lebeny veres, majd sirgis
sziirke, tomott, légires, szemcsés, s metszlapjardl kevés barnds
sarga, sirti folyadék nyerhetd ; az alsé lebeny valamival vérdisabb,
légszegény ; a bal tad6 kevés habzo savoval telt. A gyomorban
0'2—0.3 liter véralvadék, a belekben is sok emdésztetlen vér, s a
barzsing a garattal ¢s gyomorral — 0Osszekottetésiikben a szom-
széd nagy edényekkel — légesbvel és tiidSkkel egyiitt kivétetett.
A barzsing megnyitasanal, koralbeliil a szakcsont magasségaban,
a mellsé felileten bal oldalt, lencsényi és kisaszem-nagysagh
nyilast lehetett ¢szrevenni, sargas zoldesen elszintelenedett szé-
lekkel. A nagyobb nyildsba kutasz vezettetvén, az csakhamar ellent-
allasra akadt, s crre a bal kozos fejiitér egész hossziban meg-
nyittatvan, benne megtalaltatott a bevezetett kutasz vége. A koz-
vetlen kornyezé kotszovetben mogyordnagysdgi, véresen beivodott

timso-oldatot fecskendeztiink be,
s hosszit bajlédas utdn a

genygbez volt jelen. Utbbbi esetr6l Szekeres tr., kia bonczolatot
vezeté, bbyebb tanulményt késziil kézolni, s azért a tovabbi ma-
gyarazatot kérboncztani szempontbdl tapasztaltabb to'lbél vérjuk.
Az €l6ben nem voltak tiinetek, melyek garattalyogra utaltak volna,
s a vérzést konyen a tiidébantalobbbél magyardzhattuk., A talyogir
inkabb a mélybe, az edények felé terjedvén, a garatakadalyra
utald tineteket nem mutata.

KONYVISMERTETES.
Compendium der Balneotherapie wvon Dr. Fac. Pollach.
Bécs, 1880. ,Alma maler* kiaddsa, 8-rét, 335 I. Ara 2 frt.
50 k7.

Az épen most folyé fird6idény alatt alkalomszeriileg jelent
meg a fentebb czimzett fazet. Elég nagy szammal vannak kézi-
konyvek, melyek a fird6gyogyaszattal igen terjedelmesen és be-
hatéan foglalkoznak, s az orvos mindenesetre helyesen cselekszik,
ha az ily miiveket szorgalmasan tanulményozza ; mellettik azon-
ban szikség van oly dolgozatokra, melyek a targyhoz tartozéd
lényeges ismereteket tomott rovidségben tartalmazzak, s az egész
kor konyli attekintését lehetévé teszik. E czélnak P. dolgozata
megfelel, s elég j6l hasznalhatjak ezt azon tigyfelek, kiknek ide-
jik, vagy alkalmuk nincs nagyobb munkékat olvasni, Ggyszintén
azt a kezdé tgyfeleknek is ajanlhatjuk, kik még nem gyijthettek
a vilag kilonbozd firdShelyeirdl elegendd ismereteket.

E fizetben el6szor altalanos dolgok targyaltatnak ; igy talal-
kozunk az dasvanyvizek felett 4ltaldnos attekintéssel, a szénsav
hatdsaval, a szétkildott és mesterséges asvanyvizekkel, vizivéssal
¢és kilonbozé firdénemekkel. A tovabbi fejezetek az égvényes,
Glaubers6s, vasas, szénsavas, keserfisds, kénes, meszes és kozon-
bos vizek, a tengeri fird6k, a climaticus helyek és a vizgybgya-
szat. Azonban kivanatos lett volna, hogy a szerzé némely dolgo-
kat figyelmesebben értékesitett volna; igy a Csaszarfiirdonek,
Lukécsfiirdének, Rudasfiirdének, Réiczfirdének, Séarosfirdének és
a margitszigeti firdének nem lett volna szabad a keserlisos
asvanyvizek kozott targyaltatniok, minthogy helyiik a k6zonbos hév-
vizek kozt van. Az ilyen hibak konyen észreveheték ugyan,
mindamellett a konyv jobb hasznalhatésdga érdekében helyes
lett volna, ha azok nem fordulnak eld. —p—

LAPSZEMLE.

Z. A salicylsavas vas (ferrum salicylicum).

A salicylsavas vas szaraz allapotban barnaveres por, mely
oldhatlan és nehezen kezelheté; ha azonban oldatban akarjuk azt
hasznélni, akkor a kovetkez6 vényt ajanlhatni: Rp. Ferri sulfurici
oxydulati gma 1.45, natrii salicylici gma 1.80, natrii acetici gma
1.20, aquae dest, simpl. gmata 30. Misceantur. A folyadék pedig
melyet ilyenkor kapunk, az oportoi borhoz hasonléd szinfi, ize nem
kellemetlen, s 1.80 gm. salicylsavas vas van benne. Légenysavas
kaliumot, eczetsavas kaliumot, gyiisziinkefestvényt, s mas hasonld
szereket minden baj nélkil adhatni hozzd, a nélkil, hogy csapa-

dék keletkeznék ; ammoniak, valamint ennek s6i 4ltal azonban
felbontatik.
A salicylsavas vas a bOr és a belek elvalasztiasait fokozza,

rendelheté az belséleg mint fertSzésellenes szer sebészeti mfitéte-
lek utan, tovabba diphtheritis, hasi hagymaz, verheny és orbancz
eseteiben. Helybelileg alkalmazhatd diphtheriticus helyekre, még
pedig 30 gm. glycerinre, mely chlorsavas kaliumot is tartalmaz,
25—60 cgm-ot szamithatni belble. Ajanltatik az tovabba szegény-
vériiség alkalmaval, kilonosen midén az emésztészervek a tobbi
vaskészitményeket meg nem birjak; agyszintén megkisérthetd oly
bérbantalmak, nemkilonben hurutos vesegyuladads jelenlétekor,
melyekben meggyengiilt emésztés mellett vaskészitmények vannak
javalva, Ugy latszik, hogy a salicylsavas vas a vasnak Osszebtizd
hatisaval a salicylsavnak ldz- ¢és fert6zésellenes tulajdonsagait
egyesiti. (Glasgow Medical Journal. 1879. aug.)

N—1. Kdbilom, sdsavas szunyal befecskendezése utdn.

A ,Brit. Med. Journal“ egy esetrdl tesz emlitést, melyben
5 cseppet a kozonségesen hasznalt oldatbo!l befecskendezve, az, b6




fehérnyevizeléssel egybekotve, kabalom tineteit idéate els. — A
beteg epehdlyag-gorcsokben szenvedett.

Richardson a ,Lancet 1860. novemberi szamaban (488 1.)
felemliti azon esetet, melyet a ,Medical Society“-ben kozolt, s
a melybdl kifolyblag azon kovetkestetésre jut, hogy sok oly eset-
ben, a mid6én a haldl oka a kisfokt bodité anyagok iranti idio-
syncrasianak tudatott be, az tulajdonképen uraemia altal okoztatott,
— M. Chouppe (Gaz. hebd. 1876. 102. 1) hasonl6é esetrél em-
lékezik, a mid6n egy betegnél, ki kiilénben jol tiirte a szokasos
befecskendezést, szintén kidbalmos allapotot idézett el6. Ch.
szerint azon korilményt okozhatni, hogy a fecskendé canule-je

valamely kisebb viszérbe hatolt és a befecskendezett folyadék
gyors felszivodasa altal idézte el6 a tineteket. (Brit. Med. Journ,
may 1879. 793. 1)

Z. fztelen hashaijtd.

Yvon tr. szerint a borsos menta illé6 olaja a kénsavas magne-
siumot izteleniti, ha ez csak kevés vizben van feloldva. A kovet-
kezd vevényt ajanlhatni: Rp. Magnesii sulfurici gmata 20, aquae
dest. simpl. gmata 40, olei menthae piperitae guttas 3. MDS.
Egyszerre bevenni. (Journal de médecine de Bordeaux. 1870. jul.)

TAR
A somnambulismusrél.
(Folyt.)

Az aivajards — a somnambulismus — az emberi szellem
rendellenes miikodéseinek egyik legérdekesebb tineményét képezi.
Mint ilyen mar régi idék Ota ismeretes, s6t rejtélyességénél
fogva nemcsak az orvosi, de féleg a laikus kozonség clétt bizo-
nyos népszerliségre tett szert.

Az alvajards, mint tényleg létez6 koéros szellemi tiine-
mény, leginkdbb a torvényszéki lélekbuvar el6tt bir nagy fontos-
saggal, miutdn alvajirbk nemcsak biintényeket kovethetnek el
alomszerli tévelygéseik alkalmaval, de talalkoztak mér oly spe-
culativ szellemek, kik alvajardst szinlelve, a hiszékeny publicum
zsebjének rovasira mint profétdk és  jovendémonddk  bizo-
nyos hirnévre is szent tettek.

Az alvajards pathologidja még maig sincs megfejtve.
Komoly és megbizhatd szerz6k csak annyit emlitenek roéla, hogy
az alvajards neurosis, vagy valamely ideges bantalomnak részlet-
tineményét képezi. Mint ilyen ideges béntalmak az epilepsia, a
hysteria és a status nervosus alatt egybefoglalt koéros tiinetek
emlittetnek.

Az alvajards lényegét a tudomény embere el6tt latszdlag
akaratos és czélszertiségge! véghezvitt mozgasok, cselekedetek,
igy jards, kelés, irds, lopas stb. mdsrészt szintén latszblag ontu-
dattal végezett beszéd, s mindezekre vonatkozblag tébbé
kevésbé teljes amnesia képezik. Az alvajard rejtélyes miikodését
az alombol kelve, kezdi meg, noha — tekintve e béantalom
lényegét —- azt hiszem. hogy vannak bizonyara oly alvajarok is,
kik nem é&jjel koborolnak stb., hanem vildgos nappal, mi 6nma-
gaban nem levén valami igen feltiné dolog, a kutatok figyelmét
is kevésbé kototte le.

Az alvajarasi rohamok majd typice bizonyos napokon,
6rakban, majd pedig rendetleniil szoktak mutatkozni, s amint
alvassal vezettetnek be, 1gy azzal is végzddnek, kivéve ha az
illet6 alvajar6 mamorabdl erészakos beavatkozasok éltal fel nem
lesz razva, mely alkalommal — a szerz6k szerint — a roham j6
ideig tarté dlomittas zavarodottsiggal végzddik. Az alvajaras
leginkabb ifja  korban fordal eld,
szamos kivételek sem, tgy hogy a mai tapasztalatok szerint mar
nem allithatdé egészen categorice, hogy az alvajaras kivalolag a
kifejlédési évek betegsége lenne.

Ezek volndnak azok dithéjban, melyeket a torvényszéki
psychopathologia az alvajarast illetSleg tanit.

Tudjuk azonban,

de nem hidnyoznak igen

hogy a laikus kozonség az alvajarast
illetoleg egészen mas nézeteket vall. S ezeket azért nem szabad
figyelmen kiviil hagynunk, mivel szamos valodi alvajirdk torté-
netei épen laikus észlel6k altal lettek leirva, vagy szbhagyomdény
utan tovabb adva és fenntartva.

CZA

Mesmernek nagy feltiinést okozott tana az allati magnetismus-
rol igen szoros Osszefiiggésben 4ll az alvajardssal. Mesmer laikus
kovetéi  az
vezetik le

alvajarast
, s oly egyének,
vagy masokra vonatkozdlag parbeszédeket tartanak, jovendét

még maig is az 4allati magnetismustol
kik a delejes 4lomban magukra,

mondanak, somnambulistiknak neveztettek. A laikus kodzonség
hiedelme szerint az alvajar6k sok minden, az emberi kozon-
séges észt és tigyességet meghalad6é dolgokra képesek. fgy rég
meghalt e mberek szellemeivel parbeszédeket folytatnak, bepecsé-
telt leveleket felbontatlanul elolvasnak,
hibazhatlan pontossdggal megjovendelik, gyobgyithatlan betegsé-
gekre biztos gyodgyszereket ajanlanak, s més egyebek, mir6l par
példat az elérebocsajtott korrajzban is talalunk.

a bekovetkezendSket

De nemcsak beszédeik, hanem magaviseletok, tetteik is
bizonyos mysticus, emberek feletties szinezettel vannak feltiintetve.
Igy nem egyszer olvassuk, hogy az alvajaré a legsimabb falon is
macskatigyességgel felmaszik, emeletes hdzak péarkanyin, kémé-
nyen balancziroz, a héazak tetején — mintha valami gyalogiton
jarna — fel ¢s ala sétdl stb.

A laikus kozonség mindezen mysticus dolgoknak magya-
razatat kett6ben keresi. Vagy a magnetismusban, vagy a hold
befolydsdban az emberekre, azért az alvajarOkat némely helyeken
holdkérosaknak is nevezik.

Mér fenntebb emlitettiik,
many a somnambulismus-ban teszi megbetegedést lat, vagy leg-

hogy a torvényszéki lélektudo-

alabb olyan tiinetet, mely valamely idegbetegséget jellemz6 tiinet-
csoportnak kiegészité részét képezi.

A somnambulismus alvisb6él eredve, mindenesetre nagy
hasonlatossdggal bir a pathologicus alvas-allapotokkal, s ép azért
sok helyltt a szerz0k ezekkel egyiitt, vagy ezek kapcsédban szok-
tak azt targyalni. S6t megkisértetett mar a somnambulismust egye-
nesen a physiologicus alvasbél le is vezetni.

Ismeretes, hogy a physiologicus alvasnak két theoridja van.
Preyer az alvast az Ggynevezelt kifdrasztd anyagoknak hatasa-
bbl értelmezi ;
s ha bizonyos mennyiségre felszaporodnak, hatnak az agy edé-
nyeire, vegyi uton a ganglionsejtekre, s ezen intoxicatorius éllapot
idézné el az alvast,

czek féleg az izmok munkdja 4ltal termelédnek,

Egy masik régibb, s talan valészinfibb theoria Sommer-féle.
Szerinte az alvads az embernél akkor &ll be, ha a vértestecsek a
tidén at felvett élenyiiknek egy bizonyos részit az anyagforgalom
kovetkeztében elvesztették.

Ezen esetben az agy 4lloméanya kifdrad, mert anyagforgalma
csokkent, minek kovetkeztében az actiéra sziikséges feszerd
hidnyzik, s beall azon A4llapot, melyet alvasnak neveziink.

Az alvist mesterségesen 1gy idézhetjik el6, ha olyan
melyek a vértestecsek

szereket kebeleziink be a vérkeringésbe,
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élenyét gyorsan elvonjak. Ilyen szereket tobbeket ismeriink, mi-
lyenek pl. a morphium, chloralhydrat, aether, choroform és tejsav.

Tapasztalat 4tjan tudjuk, hogy az egészséges, természetes
alvast dlomképek nem zavarjak, de a legcsekélyebb baj, meg-
betegedés a szervezet barmely részén wmar nyugtalan, sokszor
borzaszt6 jellemti alomképek &ltal jelenti be magat. Ennéllogva
joggal kovetkeztethetjiik, hogy az 4lom nem egyéb mint rend-
ellenes, egészségtelen alvis. Az dlom tehit az alvas és az ébre-
dés kdzt 1étez6 valami, melyben az dntudat a képzelhetdleg leg-
alacsonyabb fokra siilyed. Ismeretes, hogy ontudatunknak hordo-
z6i azon pyramisalaki dbczsejtek, melyek az agykérget tobb
millibra men6 szimban benépesitik ; az alvas tehat kivalolag az
agy kozponti idegrendszerének tétlensége, s maga az alom
csak Ggy keletkezhetik, ha az agykéreg allomanydnak valamennyi
diiczsejtjei nincsenek nyugodalomban, hanem azoknak egy része
valamely izgaté ok folytén, (pl. gyomorbaj, élénk fijdalom, thea,
bor stb.) hogy tgy mondjam, ébren tartatik.

A dbczsejteknek ¢ébren léte, vagy nyugodalma bizonyara
vegyi folyamat altal van feltételezve, mennyiben el6bbeni éleny-
theoridnkt6l kiindalva, azt kell felvenniink, hogy a diczsejtek
miikodésben élenyt fogyasztanak, nyugodalomban pedig az actiéra
szilkséges élenyt magukban felhalmozzak.

Ujabbkori vizsgdlok adatai nyoman tudjuk azt is, hogy
testinknek mozgésai, pl. a kezek hanyintdsa és borintdsa, a
szempilldk mozgasa, a hang és beszéd, azonkivil érzéseink, pl. a
hallds, 1atds, de egészben véve oOsszes szellemi miikodéseink, az
emlékezet, az egyes fogalmak stb. mindnydjan az agynak bizo-
nyos teriileteihez vannak kotve, mely teriileteket képesek vagyunk
az agy feliletén pontosan meg is hatdrozni. Az ezen teriileteken
talalhatd duczsejtek tehat azok, melyek egyes mozgasainkat,
gondolatainkat, szavainkat kormanyozzak.

Az ¢lettani, nyugodt alvasban mindezen diczsejtek nyuga-
lomban vannak; ha azonban egyes terileteken ezen sejtek bArmi-
nemii okndl fogva izgalomba jutnak, akkor keletkeznek az dlom-
képek, melyek szerint — amint azok mozgatd, vagy érz6 agyterileteken
vannak izgalomban — vagy mozgéasok, hanykolodas, jaras, beszél-
getés altal lesznek kisérve, vagy tisztdn mint értelmi, tobbé ke-
vésbé logicus észmiikodések maradnak meg emlékezetiinkben. Az
dlomképek tehat nem egyebek, mint egyes izgalmi miikodésben
maradt oly teriiletek miikodési kinyomatai akkor, midén a tobbiek

Laufenauer Kdroly.
(Folytatasa kovetkezik).

nyugalomban vannak,

1 Alfred Swaine Taylor.

Az utolsé év szamos rést ittt a torvényszéki orvostan kitii-
ndségei soriban. Tardieu utdn rovid nehany hé milva Chevalier
hunyt el 86 éves kordban, elhalmozva kitintetésekkel, most pedig
Taylor, az angol toxicologus emlékének kell adbznunk.

Alfred Swaine Taylor Kent gréfsagban, Northfleetben, 1806.
decemberben sziiletett. Els6 oktatdsit egy magan tanintézetben
nyerte, melynek befejezése utan 1823-ban mint tanulé a Sir
Astley Cooper vezetése alatt 4116 Guy- és St. Thomas egyesitett
tanintézetbe lépett. Innen 1828-ban lépett ki, s folytatta orvosi
tanulmanyait Franczia-, Német- és Olaszorszag elsé rangi egye-
temein., 1830-ban Royal College of Surgeons of England tagja
lett; 1848-ban a Royal College of Physicians vélasztotta tagjava,
1853-ban pedig fellow-java. A Royal Society 1845-ben tagjai
kozé vAlasztotta, mig a st. andrews-i egyetem tiszteleti tudori
czimmel ajandékozta meg 6t. 1832-ben a Guy’s Hospital-ben a
vegytannak tarstanara lett, 1851—1870-ig pedig azon tanszéken
egyedil mikodott, az utobbi évben arrdl lemondva, Ugyanitt a
torvényszéki orvostan tanitdsdval is megbizatott, s teljesitette azt

ezel6tt néhany évig, midén az illetd tanintézeutdl véglegesen meg-
volt. Meghalt méijus hé 17-én, 74 éves koraban.

A torvényszéki orvostan egyes reszei kozott foképen a
méregtan volt az, melynek terén Taylor leginkibb kimagaslott,
nem csupan méregtani vizsgilatai, hanem azon kivaloan érdekes
esetek miatt is, melyeket e téren észlelt, S altaldban mondhatjuk,
hogy torvényszéki orvostani eseteivel élete és miikodése igen
bensdleg fiigg 6ssze, kozilik pedig legalabb egynek felemlitését
nem mulaszthatjuk el.

Taylor valamennyi esetei kozott ugyanis legérdekesebb volt
az, mely Palmer-re, a rugeley-i mérgez6re vonatkozik. Ezen eset-
nek oly befolydsa volt Taylor kedélyére, hogy az elmezavar
egy neme fenyegette 6t, s késébb sem tudott ezen targyra faj-
dalom ¢és izgatottsag nélkil emlékezni. Az esetnek most mar csak-
nem feledésbe ment koriilményei a kovetkezok : William Palmer
gyakorlé orvos volt Rugeley-ben, nem messze Stafford-tol, igen
kiilonez életet folytatott, s a sportnak nagy kedvelGje volt. A 16-
versenyeken sokat veszitett, s orvosi foglalkozasat elhanyagolva.
pénzzavarba jutott, melybdl nem birt tobbé egyenes, becsiiletes
moédon kiszabadalni. Biztositotta tehat felesége életét 13000 font-
ig; akarta ezt tenni kalonbozd intézeteknél egész 33000 fontig,
de csak az el6bbi oOsszeget fogadtdk el. Néhdany hd malva az
asszony meghalt mint irtdk epés cholerdban, s a pénzt Kkifizet-
ték. Ezutan fivére életét biatositotta 13000 fontig, el6bb 82000
fontra tevén ajanlatot, a mit nem fogadtak el. Fivérét magihoz
vette, s az evvel lakd embernek megparancsolta, hogy azt folyto-
nosan brandy-vel tartsa. Ez azonban nem hatott oly gyorsan, mint
8 kivanta, s middn testvére rovid id6 mulva meghalt, erds volt
a gyanl, hogy kéksavval megmérgeztetett. Palmer kérte a biztosi-
tasi osszeget, de megtagadtik, s & nem merte erGtetni a dol-
got. Azutin groomjénak életét akarta 25000 fontig biztositani,
de nem sikeriilt.

Mindez anélkil tortént, hogy nagyobb feltiinést okozott
volna; J. Parsons Cook esetében azonban, kit Palmer szintén
megmérgezett, rajtavesztett, s elitélték és kivégeaték 6t. Palmer-nek
nagyon érdekében allott Cook-to6l megszabadalni. 1855. november
15-én mindketten Shrewsbury varosban voltak. Cook beteg lett ;
egy pohar bort ivott, melynek igen csipds izét éreate, s mely
szijat égette; rogton hanyt is magatdl. Késébb Palmer-rel Ruge-
ley-be ment, s itt egy vendéglébe szallt, hol Palmer gyégyitotta,
irva neki orvossagokat. Az orvossigtdl mindig betegebb lett ; foly-
ton hanyt. 20-an reggel egy orvos baritja volt nala, s elég jol
érezte magat, jollehet az eldzd ¢éjjel egy gorcsos rohamot allt ki.
20-kéan éjjel 11 6ra tajban bardtja rdbeszélte Cook-ot, hogy vegyen
be két Palmer-féle pilulat. Ezt megtette, egy keveset hanyt utdna,
s csakhamar mély dlomba meriilt. Alig malt el azonban hisz
percz, hirtelen felébredt, rangatodzasba esett, tankdizmai megme-
reviiltek. Ekkor Palmer még két labdacsot adott be neki, melye-
ket alig nyelt le, mér erés tetanicus gorcsok jelentkeztek, a test
ivbe hajlott, s fejre és sarkakra tiAmaszkodott: Nehdny percz milva
meghalt.

A boneczolds 26-an tortént, bizonyosan csak feliletesen,
mert a gerinczoszlopot nem vizsgaltak meg, s a hullat ¢ miatt
nehdny nap mulva ki kellett dsni. Sommi halalokot sem talaltak :
a gyomrot és beleket kivették, s midén a gyomorbennéket félre-
tették, Palmer, a ki valami rendkivili intézkedés folytan jelen
volt, bele titkozott abba, a ki azt vitte, Ggy hogy annak nagy
része szétomlott, s csak mintegy 3 uncidnyi maradt meg. A
maradékot a belekkel egyiitt egy edénybe helyezték, pergamenttel
betakartak és lepecsételték, s azutan kivitték a szobab6l, hol a bon-
czolas tovabb folyt. A mint késébb latszott, az edényt fedd
pergamentet megbolygattak, mit észrevevén, azt Gjra betakartak
és lepecsételték; az irdnt azonban semmi vizsgalatot sem tettek,
hogy az edény tartalmdt béantottdk-e. Midén Taylor a Guy's
Hospital-ben megkapta a kildeményt, a gyomor fel volt vagva,
s annak bennéke osszekeveredve a belekkel és azok bennékével.
Taylor és Owen Rees tr. a strychninnek nyomat sem taldltak,
hanem antimont, mib6l azt kovetkeztették, hogy Palmer lassan-
kint akarta megolni Cook-ot, de beletinvan a varakozasba, a mun-
kat strychninnel végezte be.

Taylor-t szigortan kérddre vontik a miatt, hogy miért nem
tallt strychnint, s hogy annak hatisa miért mutatkozott oly késdn
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(55 percz mulva). Megjegyzendd, hogy Cook-kal az egész id6 alatt
csak egy orvos volt. Taylor és Rees hangstlyozta, kogy a koriil-
meények nagyon kedvezétlenek voltak arra, hogy valamit a gyo:
morban és belekben ki tudjanak mutatni; hogy ha a gyanitott mér-
get labdacsalakban adtdk be, ennek felolvadasara idd kellett;
tovabbd hogy az illeté elaludt, a mi szintén kedvez6tlen koriil-
mény volt arra, hogy a gybgyszer, vagy méreg gyorsan hasson.

A véddk, arra tamaszkodva, hogy ha strychnin-mérgezés
forogna fenn, a strychnint rovid idé alatt meg lehetett volna taldlni,
oly tigyesen vitték szerepiiket, hogy Palmer-nek jo eredményre
lehetett kilatdsa. Ugyanekkor exhumaltdk azonban neje hulljat,
s abban szintén nagy mennységl antimont talaltak. Taylor ezen
esetr6l a Guy’s Hospital Reports-ban egy hosszti  kozleményt
tett kozzeé, melyet késGbb kiilén fiizetben is kiadott. Azonban
akdr hol fordil elé ezen eset irataiban, a legkisebb vonatkozasnal
is egy oly ember keseriiségét lehet a sorokbél kiolvasni, kivel igaz-
talantl bantak.

A tanllsigos eseteknek igen nagy szdma fordult el6 az em-
litetten kiviil Taylor gyakorlatiban, még pedig nemcsak mérge-
zesek, hanem az élet elleni merénylet egyéb nemei, kérdéses apa-
sig, terhesség, magzatelhajtds, sziilés, gyermekgyilkossag, elme-
bantalmak, melyekkel foglalkozni ezen révid megemlékezés kerete
nem engedi meg. Ezen esetek kozott voltak ugyan egyesek, melyek-
nek Taylor részér6l vald megitélése nem allja ki teljesen a bira-
latot, részint azon merev hatdrozottsig miatt, mely az 4llitas ellen-
kez6jének lehetdségét is kizarja, részint azért, mert egyes esetek-
ben oly alapon épiti fel véleményét, mely targyilagossdg szem-
pontjabdl szamos kivanni valét hagy hdtra; ezen, egyes esetekre
vonatkoz6 megjegyzés azonban korintsem 6sszeférhetlen azon
osszhangzd véleménynyel, mely Taylor-t sajat hazajaban a torvény-
széki orvostan legkitindbb képvisel6jének, Europaban pedig e
téren egyik elsé rangu tekintélynek tartja.

Taylor irodalmi miikédése tébb nagy 6ndlld munkéban cul-
minal. Az egyik torvényszéki orvostan, mely hasz év alatt hét
kiadast ért, 4dltalanosan el van terjedve. Torvényszéki orvostani
nagyobbik munkajat nyelviinkon a magyar orvosi konyvkiadd tar-
sulat adta ki. Nevezetes milive a méregtan (On Poisons), mely
szintén tobb kiadasban jelent meg. Ezen miivek maguk magukat
dicsérik és nélkiilozhetlenek azok szimara, kik a torvényszéki orvos-
tannal behatoan akarnak foglalkozni. Egyes értekezéseit a Guy’s Hos-
pital Reports-ban tette kozzé. Ezenkiviil tobb évig szerkeszbje volt
a Medical Gazette-nek, miel6tt ez a Medical Times-szal egyesilt
volna, s az 6 kozremitkddésének és szorgalménak nagy része van
az emlitett lap tekintélyének megalapitdsaban.

Elete azon motténak kovetkezetes keresztiilvitele volt, melyet
torvényszeki orvostananak homloklapjara illesztett:

In certis unitas, in dubiis libertas, in omnibus veritas.

Belky tr.

VEGYESE K.

Buparest, 1880. julius 1-je. A Kir. orvosegylet junius 26-iki
rendkiviili iilésén a kozdrvahdzak iigyében kikiildétt mésodik bi-
zottsag felterjesztési javaslata targyaltatott. A bizottsag a czimet
kovetkezdleg valtoztatta meg: ,ElSterjesztés az elhagyott és sze-
gény gyermekek megmentésére szolgald orszagos intézmények
igyében.“ Az egyes fejezetek czimei pedig: ,Az elhagyott gyer-
mekek 4poldsigyének fejlédése”, ,A gyermekmentés kiilonféle
rendszerei”, ,A felvétel mddozatai a menhelyekben® és , Javaslat
a gyermekmentésiigy rendezésére hazankban®. Ezen masodik
javaslat azt veszi alapil, hogy a megmentendd gyermekek neve-
lése csalddoknal torténjék, tovabba, hogy ezen igy -egyeldre
a févirosban intéztessék el, még pedig allamilag, s csak lassan-
lassan terjesztessék ki annak rendezése az egész orszdgra. A bi-
zottshg javaslata csekély modositdsokkal némi vita utan elfogad-
tatott. A javaslat azon része, mely a févarosi drvahdzakban a
nevelés koltségességérdl és czélszerfitlenségérdl szél, akként moé-
dosittatott, hogy a megfeleld helyen az arvahazakrol altalaban,
s ne kiillénésen a budapestickrdl legyen sz6. Azon ponthoz
pedig, melyben a gyermekeknek a kozponti menhelybe felvételé-
r6l van sz6, hozzatették, hogy a felvételre azon gyermekeknek
elénye legyen, kiknek anyaik az egyetemi korodan sziltek. To-
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vabba a bizottsag javasolta, hogy az egész gyermekmentésiigy
€lén ,igazgato-féorvos“ alljon, az egylet pedig egyszeriien kivénja,
hogy az ,igazgat6® legyen. Ezenkivil némi irdlybeli modositasok
latszottak sziikségeseknek., Ezek utan a végleges szerkesztéssel
Réczey ]. tr. elsd titkdr és Vidor Zs. tr. bizatott meg. Elfogad-
tatott a valasztmany dltal timogatott azon inditvany, hogy a
gyermekmentés igyének ndlunk szervezése el6tt a kiilfoldi meg-
felel6 intézmények behatd tanuldsa végett a beligyér dr 4llam-
koltségen valakit kitldjon ki. A jegyzékényv hitelesitésével Baron
J. ¢és Torday F. tr.-ok bizattak meg.

— Pozson varosa a harmadik egyetemnek kebelében felal-
litasa érdekében emlékiratot szandékozik a képvisel6hdz elé ter-
jeszteni, annak szerkesztése végett pedig bizottsdgot kiildéttek ki,
mely javaslatat elkészitette. Ebben igen helyesen kiemeltetik az,
hogy a grazi, bécsi és pragai egyetemeket koriilbelil 1000 ma-
gyarorszagi hallgaté latogatja, ki nagyobb részben a dundntali
megyékbdl és a fels6vidéki tajakrol keril a nevezett varosokba,
s kinek az orszagban visszatartasat leginkabb attél varhatni, ha
harmadik egyetemiink Pozsonban lesz, hova az emlitett vidékekrd!
részint hajén, részint vasiton konyen eljuthatni, Pozson keriiletét
korilbeliil 2000000 lakosra szamithatjuk. Ezekhez jarul, hogy
Pozsonban a jogi akademia egyszerlien 4talakithaté jogi karra,
mig a bélcsészeti kart minden nehézség nélkil kiegészithetni a
még sziikséges tanszékekkel. Az orvosi kar feldllivisira pedig a
viszonyok oly kedvezék mint a fivaroson sehol nem az orszdgban.
Ott az allamnak 20 év elbtt épilt és 380 aggyal ellatott szép
kérhadza van, melynek osztilyai kérodakka akarmikor atalakithaték,
mi annal nagyobb fontossdgd, minthogy az orvosi kar felali-
tdsa a tobbi karokhoz képest legtobb koltséggel jar; ez azonban
Pozsonban az emlitett koriilménynél fogva nem lenne jelentékeny.
Tekintetbe jon még, hogy a varosban azonfelil hat kérhdz van, 420
fekhellyel, minélfogva remélhetd, hogy a rendes tandrok mellett
magéntanirok szép szammal fognak az egyetemi tanitdsban résztvenni.
Ezenkiviil felettébb nagy fontossaginak tartjuk a tdrsadalmi viszo-
nyokat, melyek koézott az egyetemi tandar éi, s mely fejlddésére
és mikodésére csak oly nagy fontossagl, mint egyetemi intézete
vagy tanterme, melyek tudomanyos tevékenységének szinhelyei.
Pozson egészen europai szinezetl varos a cultura magas szinvo-
naldn 4ll6 értelmi lakossiggal, s a tanar, az egyetemen napi dol-
gait végezve, minden lépten nyomonn oly emberekkel taldlkoz-
hatik és tarsaloghat, kik eszmekérének megfelel6 elShaladt mfi-
veltséggel birnak. Ezek szerint az egylemi tanar az oskola Kiiszo-
bén kivil neki megfeleld culturalis rétegekben élhetne, s nem
lenne kénytelen szellemi életétdl nagyon is tavol allo korokkel
megelégedni, mi az eldre torekvést, a tudomanyos haladast kozon-
ségesen igen ald szokta szallitani. Részinkrél végil silyt fektetiink
arra is, hogy a varos és a vidék a kedélyre mily befolyast gya-
korol, minthogy ha ez kedvez6, a befejezett munka utdn az adilés
teljesebb, s a szellem rugalmassaga fokoztatik. Pozson viszonyai
e tekintetben is e viros mellett szélanak. Alig hihetjik, hogy
midén harmadik egyetem feldllitisarél van szé, Pozson mellett
més viros eredményesen szOba johetne, feltéve, hogy egyediil az
egyetemi érdeket, t. i. a tanitdsnak ¢és tudomdnymivelésnek mi-
nél sikeresebb eszkozlését tartjuk szemiink elétt. Masként all a
dolog, ha az egyetem székhelyének megéllapitasinél talzott rokon-
szenv, nem indokolt idegenkedés, vagy mésnemii kiszimithatlan
melléktekintetek szerepelnek. Ha azonban ily tényez6k lesznek
er6sebbek, mit hinni nem akarunk, akkor lehet ugyan az egye-
temet sokkal tetemesebb koltséggel mas varosban is elbelyezni,
de ezen esetben el6re biztosan mondhatni, hogy az Gj fétanoda
nem igen fogna a hozzdkapcsolt reményeknek megfelelni.

— Magyar orvosi segélyegylet alakalt meg, melynek alap-
szabalyait a beligyi ministerium helybenhagyta. Annak tagja lehet
az orszagban letelepedett orvostudor, vagy sebész évenkint 2 ft,,
vagy egyszer mindenkorra 50 ft. lefizetése mellett. A segélyegylet
¢lén Barbés Jozsef, Miiller Kalman és Jurkiny Emil tr-ok allanak.

— Mann Jakab tr. a kiilfoldon szilészeti és nOgydgyaszati
tanulményok tétele végett 400 ft. 4llami segélyben részesittetett.

— A m. tud. akademia f. & junius 28-diki Osszes ilésén
az Edl-alapitvany 300 ftos Osztondijat Szényeghy Janos orvoshall-
gatébnak adoményozta. Az illeté az alapitvany értelmében az orvosi
tanfolyamot a bécsi egyetemen tartozik jarni.




— Tobbszor tapasztaljuk, hogy az orvos-szigorlok ajtajukon
,Drd. X. Y.“ czimet hasznalnak, melyben Drd. doctorand-ot
jelent, s szemmel lathatolag oly czélbol torténik az, hogy az avat-
lan kozonség doctornak, vagy épen valami kiilonosebb orvosi sze-
mélyeknek tekintse Sket. Legkozelebb pedig egy igyfelinktol
levelet kaptunk, melyben méltdé megbotrankozasat fejezi ki a felett,
hogy egy budapesti sebészmester, kinek neve eddigelé ,Mr.¢
(magister) czimmel volt kiszegeazve, jelenleg mint ,Med & Chir.
Drd.% olvashatd a kapun. Igen helyes tigyfelink azon megjegy-
zése, hogy az illetd egyszerre orvos- és sebésztudor-jeldlt (doc-
torans, helyesebben candidatus) nem lehet, mert sebésztudor-je-
16ltté csak akkor valhatik, ha mar el6bb orvostudorrd lett. I'ng
értesiiliink, hogy ezen tabla kiilsé dob ttcza egyik hazin van, s
jelenleg az illetének nevét és a haz szamat csak azért nem irjuk ki,
mert figyelmeztetésiinket elégnek tartjuk arra, hogy tablajat egy
masikkal cserélje ki, mely sebészmesteri allasanak megfelel.

— Alfsldiink egyik nagyobb (20000 lakost) varosabol K.
tr. levélben értesit, hogy Z. tr. a hatésagi képviselet elé benyuj-
tott beadvanyaban 6t szaktudoméinyi képességében és jartassiga-
ban megsértette. minélfogva a hatoésagi képviselet ezen gy meg-
itélése szempontjabol bizottsagot 4llitott dssze. Mindeneltt felet-
tébb sajnos dolognak kell tekinteniink, midén egyik tigyfél a
masik elien fellép; a hatdsagi képviselet pedig egyatalaban nem
cselekedett torvényesen, midén azon vad targyaldsaba belebocsat-
kozott, ahelyett hogy Z. tr-t egyszerlien elutasitotta volna. Okle-
veles orvost azzal biintetleniil sérteni nem szabad, hogy szaktu-
doményaban nem jartas; ha pedig az illetd netan mfihibat kove-
tett el, e felett az itélet kimonddsa nem a hatdsagi képviseletek,
hanem a kir. torvényszékek elé tartozik, véleményt pedig az
1876. XIV. torvényczikk 170. §-nak 4. pontja értelmeben az
orszagos egeészségiligyi tandcs ad.

— Egy arad-megyei iigyfeliink bdven fejtegeti annak sziik-
ségét, hogy arad-megyei orvos-, gyogyszerész- ¢és természettudo-
manyi egylet alakittassék, mely czélbdl a kezdés meginditasara
Matavovszky, Daranyi és Izekutz tr-okat hivja fel. Igen kivanatos
lenne, ha ezen jb iigy eldmozditisira meg lenne a sziikséges
egyetértés, s minthogy tigyfelinknek eszméjét helyeseljiik, a dolog=
hoz bdvebben hozza fogunk szblani.

— Egy tugyfelinket, ki hozzank intézett levelében megiit-
kozott a petefészkeknek ideges, illet6leg elmebéantalmak miatt kiir-
tasa felett, megnyugtathatjuk azirant, hogy e tekintetben a merész
miitbknek onmérscklésiik remélhets. A Berliner klin. Wochenschrift
26. szamaban Hegar tnr-tol ezen targyban igen higadt vezér-
czikket olvashatni, melyben tobbek kozt szérbl-széra ezt olvassuk
nHysterie rangir! daker wmicki! unter meinen Indicationen zur Cas-
tration“. A szdbanlevé czikk tulajdonképen védelem Israelnek
lapunk 18. szamaban 419. hasabon emlitett koresete ellenében,
melynek nagyjelent6ségli hatisat Hegar azzal iparkodik gyengiteni,
hogy & azon esetben az illetd tiinetek és az ivarszervek kozta kelld
osszefiiggés hidnydban a petefészkeket nem irtotta volna ki. Fel-
hozza, hogy a castratiorodl sz6l6 dolgozataban a hysteriat egyszer
sem emliti meg, hanem csak egyszer a hysteroepilepsidt. Egyéb-
irant annyi all, hogy a tanitvanyok altalaban konyebben taloznak
mint a mesterek, s az utébbiak kifejezéseikben nem lehetnek
eléggé ovatosak. !

— A ziirichi cantonban azon folyamodvany, hogy az oltas-
kényszer megsziintettess¢k, népszavazas ald bocsattatott, midén
28789 szavazat 23115 ellenében az eddigi kényszer fenntartdsa
mellett nyilatkozott.

— Spencer Wells, Londonban, junius 11-kén végezte az
1000-dik petefészekmetszést. Az els6 500 esetben a halalozas
25.4%, a kovetkez6 300-ban 25., a tovabbi 100-ban 17°%, az
utolsé 100-ban pedig 11°%, mi a fertéztelenitd eljaras alkalmaza-
saval all kapcsolatban.

— Philadelphidban a ,Public Record“ szerkesztbje kiilon-
boz6 nevek alatt nyolcz orvostudori oklevelet szerzett magénak
a philadelphiai amerikai egyetemt6l, a pennsylvaniai eclectikus
orvosi collegiumtél és a Livingstone-egyetemtdl. Ezen oklevelek
a hatbsignak be lettek mutatva, mi John Buchanan tr-nak, s
még hdrom czinkostdrs elfogatdsira vezetett, kik az oklevélgyar
¢lén allottak. Ezen iizlet 3000 hamis oklevelet adott el, s ma-
sok készilében voltak. A pennsylvaniai torvény 4ltal adott iizleti

aas 644 —

szabadalom azon visszaélések kovetkeztében vissza lett vonva,
Buchanan-t pedig 10,000 dollar biztositék lefizetése mellett sza-
bad labra helyezték. Az okleveleck 65~—110 dollaron keltek el.

— Bochefontaine és Doassans a parisi académie des sciences
jan. 14-diki ilésén értekezést nyujtottak be, mely thalictrum
macrocarpum (ranunculaceae) pyrenaei novény hatasira vonat-
kozik. Ezen virninczfaj gyokeréh8l két anyagot allithatni eld,
melynek egyike a macrocarpin, a mésika pedig a thalictrin. A
macrocarpin kicsiny, vilagos sirga jegeczekben kaphat6, melyek
légenyt nem tartalmaznak és hatdstalanok ; a thalictrin ellenben
szintelen, finom tliket képez, melyek kozpont koril csoportosit-
vak, s vizben alig, mig borszeszben konyen oldhatdk, égvényes
hatistak, savakkal pedig konyen egyesiilve, vizben oldhatd sokat
képeznek. A kénsavas, vagy sosavas thalictrinb6l 2—3 mgm-ot
béka blre alid fecskendezve, ez 20—40 percz alatt meghal; a
gyokér kivonatabol pedig bér ala fecskendéskor békaknal 2—3
cgm., mig kutydkndl 3—4 gm. a halilos adag 3—6 ora alatt ;
ha azonban az utdbbiakndl a befecskendés a visszerekbe torté-
nik, akkor mdr 1.5 gm. kivonat 5—10 percz alatt haldlossid val-
hatik. A békanal elGszor az akaratos mozgasok sziinnek meg,
majd az atterjed6 mozgasi képesség enyészik el, mi al6l csak
a szemtekék képeznek kivételt; végtére ennek mozgasai is meg-
sztinnek, a sziv pedig, mely kezdetben rendetleniil, mig késébb
mind lassabban huz6dik oOssze, kitagulasban megall. A kutya ele-
inte 4lmos lesz, s ellankad; ezutén csakhamar hany, székel és vizel ;
a vérfesziilés csokken ; tovabba rangatodzasok nélkil hidés ko-
vetkezik be, s az ¢rzékenység teljesen cltinik ; ¢ kozben a sziv
er6sen ver, mi ellentétben van a szapora gyenge ¢érlokéssel; a
légvételek gyorsabbak ¢s terjedelmesebbek lesznek ; az allat egy-
szerre teljesen oOsszeesik, éles fajdalom-kidltasokat hallat, Aaltala-
nos rdngatoédzasok lépnek fel, a lata kitgal, s Ggy a szivverés,
mint a légzés gyengiil és megall ; a sziv tobbé — kivévén, ha az
adag kevéssé nagy volt — nem mozog, a légvételek azonban
kozonségesen, bar meggyengilve, egy id6ére még visszatérhetnek,
a nélkil, hogy az éllat csak egyszer is életben maradna. Halal
utdn az idegek és az izmok villamos izgathatbsiga csokkenve van,
a szivet pedig Osszehtizédasra tobbé nem birhatni.

— Batterburg szerint a tej a chininnek igen j6 vivéje. 30
gm. tejben 5 cgm. kénsavas chinint feloldhatni andlkiil, hogy a
legcsekélyebb keserfi izt €rezni lehetne, s még 25 gm. sem teszi
azt kellemetlen kesertivé. Eazt kilonosen gyer mekgydgydszoknak
ajanlhatni figyelmiikbe.

+ Zsigmondy Adolf tr., Bécsben, kozkérhazi f6orvos, junius
25-kén egy hétig tartd betegség utin elhunyt. Kiildnosen fogaszattal
foglalkozott, s a székvaros legelGkelébb koreiben kedvelt szemd-
lyiség volt, mit Ggy becsiiletes jelleme mint kival6 ismeretei altal
meg is érdemelt. 64 &ves volt.

Igazitds. Lapunk 24. szdmiban 575. hasabon al6lrdl 2
sorban ,30 szemernyi“ helyett olvasd ,30 grammnyi¥.

Szerkesztdi levelezés.

Pl. G. tr. arnak M—an, Az illeté kororvos ur igen ingadozd iigy-
fél, Eldszor tavozni akart eddigi alldsarol, késébb azonban megviltoztatta
szandékat, s egyelére maradni akar.
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Elofizetési felhivas

ORVIOST HETILAP

julius—decemberi folyamara.

Az ,Orvosi Hetilap* megjelen minden héten legaldbb egy
iven; mellékletei, a ,Szemészet“, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalabb
egy-egy iven adatnak Kki.

ELOrFrrzETEsT Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél 3 - s - RS e =S
Negyed ,, = % Lty HO" s

X 2348
Az orvos- ¢és gybgyszerész-hallgatd urak az elSfizetdsi ar
felét fizetik.

Elofizethetni minden Kkir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkesztéségnél (nador-Gtcza 13. sz.) ¢és Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedésében (vaczi-itcza, Drasche-féle haz).

KonyvkereskedSknek naluk tortént
nem adatik.

elofizetések utin 9

PALYAZATOK.

Melynek folytdn kozhirré tétetik,
ujfalui szolgabiréi szakaszdban két Lkérorvosi 4llomds van
melyeknek Dbetoltésére ezennel palydzat nyittatik. Egyik a zsikai kor,
melyhez az '/, orinyi tdvolra esd Vekerd kozségek tartoznak, s melyben
székhely Zsika, fizetés 600 forint, Misik a csokmdi kor, melyhez az 1
6rai tdvolra esd Darvas kozség tartozik, s melyben székhely Csékms, fize-
tés 600 forint, s 100 forint utazisi dtaliny.

Mindkér korben litogatasi dij 20 kr., vényirdsi dij 20 kr., s a szék-
helyen halott kémlési dij 20 kr.

miszerint Biharmegye berettyo-

uresedésben,

A székhelyen kivilli kozségeket a valasztandé orvos hetenkint két-
szer tartozik sajit eléfogatjin meglitogatni, rendkiviili jirvinyos id&szak-

ban azonban a sziilkség mérvéhez képest; azonban azon esetben, ha a ki-
tizott napokon kiviil mds napon lesz orvosra szilksége valakinek, a beteg
tartozik el6fogatr6l gondoskodni.

Mindkét kérben az orvos szallisirél maga gondoskodik. tgy koteles
kézigyogytart tartani, s a gyogyszereket gydgytiri dron adni.

Vilasztdsi hatdrnapul a zsikai korre nézve f, évi julius hé 19-ik, a
csokméi karre nézve f. évi julius ho 20-ik napjai tiizetnek ki.

Felhivatnak tehdt a pilydzni kivinok, hogy képességoket igazold
okminyaikkal felszerelt kérvényeiket Biharmegye beretty6-ujfalui szakasz
szolgabirdja J. Bdthori Tstvdn urhoz f. évi julius hé 17-ig bezdrdlag Ga-
borjinba — u. p. Henczida — benyujtsik, az elkésett kérvények figye-
lembe vétetni nem fogvin, €5 ezzel egyidejilleg Zsika és Csokmd kozségek
eldljaroit is kiilon értesitsék.

Kelt Zsikdn, 1880 junius 13.

Szolgabiréi megbizdsbol
Sdrvdre Istvdn, [6birs, Papp Ede, jegyz6.

Az adonyi jirds szolgabiréi hivatala dltal ezennel kozhirré tétetik,
hogy a tekintetes megyei kozgyiilésnek folyd évi *°/ . sz, hatdrozata foly-
tin, a Ridczalmas kozségben rendszeresitett kozségi orvosi dllomasra ezennel
palydzat nyittatik,

Ezen dlldssal 6sszekotott javadalmazdsok a kovetkezdk :

1) Készpénz fizetés 400 frt.
2) Nappali ldtogatisért 40 kr,
Ejjeli - 80 kr.
3) Sajit lakdsdn orvosi rendelvény
kidllitisdért 20 kr.

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen 4&llist elnyerni Ghajtjak és
annak clnyerésére az 1876. évi XIV. t. cz alapjdn jogositva vannak, hogy
szabélszerfien felszerelt folyamodvinyaikat e hivatalhoz folyd évi julius hé
22-ik napjdig anndl is beadjik, mert kés6bb érkezend$ folyamodvanyok
tekintetbe vétetni nem fognak.

A kozségi orvosi javadalmazdsok és kotelességek Riczalmis kozség
eloljdrosigandl megtudhatok.

A valasztis f. é. julius ho 24-én déleltt 10 6rakor fog Réczalmis
kbzséghazinil megtartatni,

Adony, 1880. junius ho.

Ritter Istvdn s. k., szolgabird,

Dr. Jankovitts Pdl orvos lemonddsa folytin iiresedésbe jott czegléd-
bezczeli kozségorvosi dllomdsnak szabdlyszerdi vilasatds utjdni betoltésére
nézve ezennel palydzat hirdettetik ; vilasztdsi hatirid6il e f. évi julius 23-
dik napjdnak délutdni 3 Ordja tiizetvén ki Czegléd-Berczel kozséghazihoz,

A kozségi orvos javadalmazdsa all :

a) rendes fizetés évenkint 450 frt.

b) ezen rendes évi fizetésen kivill az orvos litogatdsi és hallottkém-
lési dijakat kap, melyek egyelére a kozségi szabdlyrendelet érrelmébon 20
krban vannak megillapitva,

Fennebb elbsorolt fizetésért (artozik a kozségi orvos az eloljarok
dltal fizetésképtelenné nyilvinitott szegényeket ingyen gydégyitani, s mind-
azon teendSket pontosan teljesiteni, melyek az 1876, évi XIV. t. cz-ben
foglaltatnak,

Pilyazhatnak orvostudorok és oly okleveles sebészek, kik legalibb
2 éyv Ota mint olyanok mikodtek és azt igazolni képesek ; megjegyeztetvén,
hogy orvostudori oklevéllel biré palydzéknak elény adatik.

A szabdlyszeri okményokkal felszerelt palydzati kérvények f. évi ju-
lius ho 22-éig aldlirott szolgabirdhoz Albertire nyujtandok be,

Alberti, 1880. junius hé 25.

1—3 Domanits K., szolgabird,

HIRDETMENYEK

Margitszigeti gyogyfiirdo

! Budapest fovaros kozvetlen kozeléhen. l

35" R. meleg artézi forrds — porczellin-, mdrviny-, kid- és
kéfiirdok zuhanykésziilékkel — nagyszer kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tarsalgdsi terem — kiil- és belfoldi
lapok — naponta zene,

Kéralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvez8
eredménynyel haszndltatot :

Koszvény — az iztiletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idiilt
csuza. A czuz, koszvény, er6miivi behatdsok, typhus utdn fellépd
hiidések. — Zsibik. — A csontbintalmakat, csontszi, izileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elviltozisok. — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Bdrbiantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybin-
talmak,

A hévviz belsdleg eredménynyel haszndltatott : idilt gyomor-
| hurutnél és alhasi pangdsoknal.

f A szigeten van gyogyszertir, ellitva mindennemi dsvanyvizzel ;
Dunafiirdd tiszok és nem tszok szamara; rendezd orvos : Dr. Verzdr.

Bérleteknél ugy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes valta-
sdndl arelengedés.
| A szigeten lako fiirdd vendégek a fiirdG-haszndlatndl és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A fdvirossal orinkint kétszer kozlekedés

I A fiirdo-idény majus 1-én kezdodik. g
| A lakdsok megrendelése: a szigeten a feliigyelGségi iroddban

A margitszigeti feliigyeldség.

(Utolsé pésta Budapest.)

MiGrAINES & J‘IEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
cstiz és kiviltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdiny percz alatt elenyésati.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
italdnos elgyongiilésbdl szdrmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban,
risnak legelékeldbb orvosai és tandrai, u., m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardiew, E. Bar!/zez'
sat. 4ltal 20 év oOta tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bintalmaknil, s egyike a
leghatélyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertél, mely vagy nem hasz-

mint koérhizakban, Pa-

nii, vagy épen drt. — Ara egy nagyobh doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoreé.
Pesten: magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gybgy-
szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.

————y




magyar kir.

ala vannak helyezv

viz gyoégyhasznalatira.

EDESKUTY L.

udvari dsvanyviz-s=zallitd.
Eurdpai gydgy-fiirdok és asvanyviz-forrasok vezériigynike
Budapesten, Erzsébet=tér 7, szam.

Természetes asvanyvizek és forras-termények telepe.

HoOonsslatsaman:

Adelheid, Bartfa, Bikszad, Bilin, Borszék, budai keseriiviz-forrasok, Buzids, Carlsbad, Cigelka, Csiz, Fran-
zensbad, El6patak, Ems, Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igménd, Johannisbrunn, Ivdnda,
Kissing, Klausen, Koritnica, Lippik, Lublé, (Luni)-Margit-forris, Luhacsovitz, Marienbad, Német-Keresztur, Ole-
nyova, Parad, 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. kozonség bizalmat birvan, gyors fogyasz-
tasnak 6rvend, minek folytin azon helyzetben van, mindenkor fris t6ltésli vizekkel szolgalhatni.
Az ésvanyvxzek valédisaga és frissesége tekintetben, a készletek a varosi féorvos ellenérzése

Ar;egyzekekkel kivanatra ingyen szolgalunlk,
M‘égvaayvaa -ivdhely. Pl

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

PeF™ Marienbadi, (uviy-Margit-forris, seltersi, koritmiezai, budai keserdivizzel és carlshadival (ez utébbi melegitve)
pohdrszimra is szolgdlunk. ~ZJg

Dr. Szontagh Sanatoriuma

Uj-Tatrafireden.

(p. Felka, Szepes m.) a Tdtra déli hegyoldalin
szélesend és napos helyen. Jéhird /114/¢J2W-<*;uf1ul’

kely ; torpefenyd- -fiird6kkel inhallatiéval villanyos és pneumaticus kezeléssel
és savo-curdaval, Kiilonosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tiiddvészes alkat meghiilési hajlam, bor- és vérbetegségek ellen, s télen 4t is
nyitva van, Szobdk modern szabdsuak, villany-jelzdkkel és porczellin-kdly-

hikkal ellitva. Dr. Szontdgh Miklos.

200 ldbnyi magassa
‘zet &s climaticus

gban,

e yégy-

o==m—=s=oaeD ==,
N2 CONT y = 2 =
ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természetvizsgdok fiumel nagygyiilése dital
pdlyakossorvzoft készitményei, 4. m.

100 db.

|
- . . 1
Chininchocolade 1o db. 4 fitért.

Chininczukorka ‘

Melyekbél minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba :

4 frtért.

| Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybol
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

Valamint teljesen izetlen.

Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfat idészeri drdnak korilbelil 509/ -aért kaphato :

Rozsnyay Mdtyds g Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél,

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
| nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok Aivé-
il kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal késziilnek
kérem a rendeld orvos urakat arr6l meggyo-
s kellemes izii Rozsnyay-féle pilya-
mértékic & tisata chinint.

ry o ysserésanél

tel nél

&s kesernyés iziiek ;
z6dni, lmu) csak a feljesen ddes é:

| koszortizott készitmények 1utnlmunak teljes

Budapesti ,,BEUNGAR I A“-forrds.
Buddan, a ,, Propeller szdillodd*-ban.
(a rudas firdé kozelében).
Az ivo gyvogyméd megnyitisa mijus 20-kin.
MATTONI és WILLE.

14 ns ’ ’ 4
Bartfal asvanyviz
egtisztabb égvényes vas mindig fris toltésben kaphato
Toperczer Th. Alb.
bértfai ;'wv;'my\:i szétkiildési raktirdban Bartfin Fels6-Magyarorszdg.

Edeskuty L.,
Wein-

Féraktarhelyiség :

tartalmu savanyuviz

Kaphato minden ésvanyviz-raktirban. Budapesten :
Frum gyogyszerész, Mattoni és Wille, Radoesay és Banyay,
Iwrm‘r G.—m'll

rendelhetd

Dy. Steiner,
gyermek orvos.
OIlt6 intézetében

\"I)u iként friss és megbizhatd

omTé-ANYAG

Meidling, Hauptstrasse Nr. 10

Egy adag dra 1 ft. o. Bécs,

Erzsébet sésfurdd
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A hats6 gerinczagyi ideg-gyok tudvalevileg sziirke csoméval

lefutdsaban osszekottetésben. Ezen gerinczagyi
csomok, vagy duczok eddig altalanosan egyeseknek tartattak.

— dacz — all

A nevezett duczok kikészitése alkalmaval mar az elsd hullanal
tobb agyéki diczot ket/dnek taldltam. Lz arra indiiott, hogy még
két mas hullat vizsgiljak meg e pontra vonatkozblag, s tényleg
ezeknél is az agyéki diczok nagyobb részét kettGsnek és harmas-
nak, s6t a 2-dik hullin egy keresztdiczot is kettésnek talaltam.

Az elsé hullan (férfi, 23 éves) baloldalt az 1-s6, 2-dik, 3-dik
¢és 4-dik, jobb oldalon a 3-dik és 4-dik agyéki dicz mutatkozott
kettosnek, még pedig a nagyobb szimban egyik a masikatdl tokéle-
tesen elkiilonitve, a kisebbikben pedig egyméssal sziirke ereszték
altal osszekottetésben.

A két elsd bal agy¢ki dacz koziil a nagyobbik kiilsé gy hosszu-
sagban, mint szélességben 3 mm. 4tmér6jli ; a kisebbik belsé 3
mm. hosszii és 2 mm. széles.
mm-nyi tdvolsagban a két dacz felett 2 agra oszlik,
gabbra a nagyobbik ¢s egy vékonyabbra a kisebbik agyéki dacz
A kisebbik dicz korzeti végébdl rovid ideggyok ered,
mely két agra

A hétsé gerinczagyi ideggyok 2
egy vasta-

szamara.
oszlik; a vékonyabb a nagyobb ducz hatsd
mig a vastagabb, mely a térzsnek folytatasat

részint magahoz

agahoz szegddik,
képezi, részint a nagyobb dacz mellsé agahoz,
a mellsé gerinczagyi ideggyokhoz csatlakozik.
A mdsodik k¢! baloldali agyéki dicz egymaskozt egyforma
4 mm. hosszisiggal és 3 mm. szélességgel bir, s a kilsé dacz
a belsének fele hosszaval fekszik Jejebb. A hatsé gerinczagyi ideg-
melyek 1
ideg-

gyok tobb egymassal lazin osszetartott kotegbdl all,
cm-nyi tavolsagban a duczok felett 4 mm-nyi hosszi
torzszs¢ olvadnak, melybdl 2, egyformdn vastag ag ered az egyik
és masik dicz szAmara. Mindkét dicz kornyi végébdl mellsé és
hitsé 4gak indalnak ki, melyek kozil a vékonyabb hatsék révid

lefutas utan egy idegtorzszsé egyesiilnek, hogy ismét nemsokara

szétsugarozzanak ; mig a mellsé agak elkiilonzotten haladnak mell-
felé. A mellsé gerinczagyi ideggyok két dgra szakad, melyek
a két daczbol kifelé mellsé agakhoz csatlakoznak,

A harmadik kit baloldali 4gyéki dGez mindketteje ovalis
alakl, s egymaskozt egyforma, 5.5 mm. hosszal és 3 mm. széles-
séggel birnak, valamint a kilsé dacz szintén a belsének fele hosz-
szaval fekszik lejebb. A hats6 gerinczagyi ideggyok 2 kotegb6l
all, melyek 7 mm-nyi tavolban a diczok felett 4 mm. hossza
2 bel6lik
a masik dhczba hatolvin be. A belsé dicz kérnyi

torzszsé olvadnak Ossze, s melybdl 4 rovid 4g ered,
az egyik és 2
végébdl 3, a killsébol 2 rovid ag szarmazik, melyek ismét egy-
egy koteggé olvadva, a mellsé 4gakat képezik, mig a hatsé ag 4
fonalbdl tétetik Ossze.

A negyedik két baloldaly dicz nagysag-, alak, valamint egyéb
viszonyokban az el6bbi kettds dhcczal egészen megegyezd, kivéve
hogy itt a belsé dicz fekszik lejebb a kiilsonél.

A harmadik két jobboldali agyéki ducz kozil a kilsé 5 mm-
nyi hosszii és 4 mm-nyi, mig a bels6é 4 mm-nyi hossz és 2.5
mm-nyi széles, s olyforman helyezvék el, hogy a belsének hasas
all a kilsé dacz felsé sarkaval. Mind-

szirke allomanyt ereszték 4ltal van

része egyenlé magassigban
két dacz a hats6 felileten
egymassal Osszekottetésben; ezen ereszték 3 mm-nyi széles, s a
diczok fennt jelzett ferde helyzeténél fogva szintén ferde fekvést.
A hatsé gerinczagyi ideggydk két kotegbdl 4ll, melyek az emlitett
diczok egyikébe és masikaba behatolnak. A kiilsé nagyobbik dicz
kornyi végébol 4, a belsé kisebhikbél 2 rovid ag jon ki; ezek-
nek magatartdsa mindenben hasonlé a baloldali kettés daczbdl
kiindult agakhoz.

A negyedik két jobboldali agyéki (ll’lCZ‘ mindegyike 3 mm.
hosszusaggal és 2 mm. szélességgel bir, s annyiban hasonlit az el6b-
bihez, hogy mindkett6 a hossz kozepében 0.075 mm-nyi széles
sziirke ereszték altal van egymdssal osszekottetésben. A gerincz-
agyi ideggyok harom kotegbdl all, melyek kozil kettdé a kiilso,
s egy a belsé duaczba lép be. A kilsé dacz kornyi végébdl 4, a
bels6éb6l 3 rovid g inddl ki, melyek viszonyaikban megegyeznek
az el6bbi daczbol kiindalt ugyanezen dgakkal.
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Ezek az clsé hullin talalt kettds dgyéki daczokra vonatkozd
eredmények.

A mi a tobbi, e targyra megvizsgalt hullakon talalt eredmé-
nyeket illeti, ezekbol 4ltaldban csak a kovetkezOket akarom fel-
emliteni :

A masodik hulldn (férfi, 45 éves) az agyéki diczok koziil
baloldalt az I-sé kettds, de a két dicz szirke ereszték altal vax
egymassal Osszekottetésben ; a Il-dik ¢és III-dik kett6s, a dbczok
egymastol tokéletesen elkulonitve; a VI-dik hérmas, ezek kozil
kettd sziirke ereszték altal egymadssal osszekottetésben; az V-dik
szintén harmas, s valamennyi dicz egymaskozt sziirke eresatek 4ltal
osszefiuggésben. Jobb oldalt az agyéki daczok kozil az I-sé ket-
t6s, egymaskozt sziirke ereszték dltal osszefiiggve ; a Il-dik kettds,
mindketteje a daczoknak szabad ; a I1ll-dik harmas, melyek koziil
kett6 sziirke eresztek altal van egyméssal osszekottetésben ; a IV-dik
szintén harmas, s mind a harom dicz egymdskozt sziirke ereszték altal
osszefiiggve. Tovabba ugyanezen oldalon az elsé keresztdiicz szintén
kettés, mindkét dicz tokéletesen szabad és mindegyikik igen nagy.

A harmadit hullin (férfi, 32 éves) az agyéki diczok kouziil
baloldalt a IllI-dik, IV-dik és V-dik kettés, mindeniitt a két dicz
szabad. Jobboldalt az agyéki diczok kozil a Il-dik, III-dik, VI-
dik és V-dik kettds; kozilik az elsé kett tokéletesen kiilonalld
diczokkal, s a két utébbi sziirke eresztékek dltal osszekottetésben.

Ez roviden vizsgalataimnak eredménye 3 hullin, melyek
utan val6szininek tartom, hogy embernél egyes duaczoknak ezen
kettSssége, illetbleg tobbszorossége kivétel nélkili Allapotnak, mig
a keresztdiczoknak kettGssége kivételesnek tekintendd ; ezen véle-
ményen van igen tisztelt f6nokom, Lenhossék Jozsef tandr is.

Igyekezni fogok e tirgyat nemcsak boncztani szempontbél,
de osszehasonlitblag is tovdbb kutatni, s a talalt eredményeket
miel6bb kozzé tennit).

A hékhurutrél.

SzABO DENES tr-tol,
(Folytatés).
2. Lényeges szbvodmények.

A hohurutndl a nyakhartydnak lobja rendesen a garatra, tra-
chedra legleljebb a nagyobb horgokre, vagy esetleg az orra és szdjra
is van korldtozva, tehdt jelen van f6leg tracheitis, s kozonséges
bronchitis. Az orr részérél kovetkez szovédmények vannak fel-
jegyezve : coryza cat., = 3, coryza croup. = 1, ozaena scroph.
= 1, o. chr, = 1, ulec. narium = 1. Nem ritkin a lobos ban-
talomban a sz4j is résat vesz, s itt a legkilonbdz6bb bajok taldl-
haték : stomat. cat.=4, st. aphth.=27, st. ulcer. =13, st. diphth.

= 12, gangr. oris = 1, soor = 3, herpes lab. = 1, diphth.
lab.= 6, gingivae ulc. = 4, ging. croup. = 2, angina tons. =
3, tomsillitis follic. = 11, tons. diphth. = 1, hypertrophia tons.

= 3, lymphad. colli = 3, lymphad. submax. = 7, angina Ludo-
vici = 1. Majd a lobos bantalom leterjed féleg a pharynxra és
larynx-ra, igy isthmitis cat. = 1, pharyng. cat. = 18, cat. pha-
ryng. bronch,= 1, angina cat. = 8, laiyng. cat. = 6, laryngeus
spasmus, asthma = 35, croup laryng. = 1, laryngotrachitis = 3,
cat. laryngeobronch. = 2.

A nyakbartyanak lobja tovabb haladhat Ggy, hogy a kisebb
hérgoknek és tidéhblyagesaknak nyakhartydja is belevonatik a meg-
betegedésbe, a wi mint bronckitis capillaris ismeretes. A bron-
chitis capillaris a tidének egyes részeire lehet korlatolva, vagy

’ 1) A két dbra magyardzata. I. dbra. A kettdés diczok természetes
fekvésben, C XII. C XII. Jobb és baloldali utolsé borda. L. I, II IIL
IV. A négy elsd baloldali kettds agyéki dacz. L. I,. TI,. A kételsé jobb-
oldali egyes agyéki ducz. III,, IV,. A 3-dik és 4-dik jobboldali kettds
dgyéki dicz, mindegyik szirke eresztékkel. Cr. o. il. Cr, o. il. A kétoldali
csipesonttaraj; -— IL 4dbra, A 4-dik kettds baloldali dgvéki dicz egymistol
széthizva,
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vandorolhat a tiddnek kilénboz6 részein, de ellepheti a tidének
nagyobb részét is = bronch. diffusa, vagy circumscripta, E sze-
rint a légzést tobbé kevésbé fogja neheziteni, s a nehezitett légzés
folytin a viszeres pangéds nagyobbodik.

Kis gyermekeknél kiilonosen, kiknél a horgocskék igen
vékonyak, a légzési nehézség mar magaban a nydkhartya duzzadasa
folytan is meglesz, de a valadék igen konyen el is zarhatja a
horgocske trterét, mialtal afelectasis=3 eset képzodik. Az elzart
horg utan kovetkezd horgocskékbe és tidbrészletekbe elég levegd
nem juthat, a bennt levé 1ég pedig felszivatvan, eziltal a tido
osszeesik = collapsus puim.

Atelectasis altal a légzési mikédés korébol kivont tidé-
részlet nem tagul tobbé ki, s igy nem képes a tudd belégzéskor
a teljesen kitigulé mellkas iirét betolteni. Az elzart és Osszeesett
hoélyagesak helyett méas mlkodésben levé léghédlyagesdk tagulnak
ki annyira, hogy a mellkas kitdltessék ; ezen folyamat emphysema
vicarians s. compens., neve alatt ismeretes. Lzen emphysema tiinet
nélkiil fejlédik az éietben, kontatds 4ltal alig mutathaté ki, de
ha nagyfokt, maga részérdl szintén neveli a légzési nehézségeket,
mert a vérnek élenyitése terét csokkenti. Emphysema pulm. = 8
eset fordalt eld.

A horgoeskék lobja mint ez bronch. cap.-nal észlelhetd, el-
terjedhet a szomszéd tiddrészletre is, s ott hasonloképen lobot
idéz eld, mely serosus véaladék képzGdésével jar, s ezaltal a lég-
hélyagesak és legkisebb horgoeskék folyadékkal toltetnek ki =
pneumonia catarrhalis. A lobos termény ritkdbban nem serosus
folyadék, hanem szilird rostonyas alvadék = pn. crouposa (= 4
eset, hepat. pulm. = 4, osszesen tehdt 8 eset). Pneum. cat. fej-
I16dhetik masodlagos folyamatként Osszeesett (collabalt) tid6érész-
letekben mint ezt Bartels és Ziemssen pontos észleletei nyoman
ismerjiik. Ziemssen ily atelectaticus tidOrészietben sirga csomo-
kat talalt, melyekr6l gbresd alatt kitfint, hogy kitagult tidSholyag-
csak, kitoltve ugyanily siiréi sarga geny altal, mint a milyen a hor-
gok elzaratdsinil a dugasat képezi. Fauvel magyardzata szerint,
melyhez Ziemssen is csatlakozik, ily géczok hokhurutndl agy szér-
maznanak, hogy mély belégzésnél a horgok valadéka aspiraltat-
nék a tidohélyagesdkba, azokat erémivileg kitagitand, s késébb
ott bestirisodnék.

Ha pneumonicus goczok a tadd felaletén szcékelnek, akkor
a lob majdnem A4allandban elterjed a pleurdra is: ily plewritis
azonban a pleura szovetében foly le, s serosus izzadmany alig
képz8dik a legtobb esetben, hanem a két pleuralemez rendesen
osszend csekély fibrinosus izzadmany kozvetitésével ; pleuritis exs.
= 3 eset van feljegyezve. A pneum. cat. szintén vonhat maga
utin emph. vicarians-t, mint oly folyamat, mely a tidéhoélyagesak
egy részét miikodésen kivil belyezi.

Pn. cat. utdn restitutio ad integrum nem lehet, mert leg-
jobb esetben is az ermphysema, s a pneumonicus gocz helyén a
taltengett interstitialis kotszovet zsugorodasa folytan behuzodas,
s nem ritkdn bronchiectasidk etc. képezik az elmilt folyamatnak
maradand6 tandjelét. Nem oly kedvezd lesz a kimenetel, ha el-
gyengiilt egyéneknél a pneumonicus gbezok mnem ily felszivodas
utjin fejlédnek vissza, hanem egészben véve elligyilnak, eleve-
sednek, vagy elsajtosodnak. Ilyenkor nem ritkan gimdGkor képezi
a pn. cat., illetbleg a hokhurut, s az egyén halilanak okat.

A bronchitis képezi a dronchiectasigk fejlodésének egyik
tényez6 okat, s tulajdonképen csak a horgok falzatat hajlandoésitja
arra, hogy a nagy nyomasnak, mely alatt a hokburutos roham al-
kalmabol allanak, engedjenek, vagy egészen taguljanak (br. cylin-
driformis), vagy pedig egyes helyeken kidblosodjenek (br. sacci-
formis). A bronchiectasiak folyton hurutot tartanak ébren; az ez-
altal képezett valadék meggyiilemlik, felbomlik, s katforrisa lehet
gim6ékor, bronchitis purulens etc. kilénféle megbetegedéseknek.

Phthisis pulm. azonban kiindalhat a hékhurut folytin ele-
rétlenedett egyéneknél az elsajtosodott nyirkmirigyekbdl is, mint
ez mar szintén tobbszor észleltetett. Chronicus tuberculosis a hok-
huruthoz szov6dmény gyanant csatlakozott pneumonia cat. éltal
nagyon konyen valtozhatik gyorsan lefolyd phthisissé.

Meggylbz6désem szerint, osztom Biermer nézetét abban,
hogy nem minden tuberculosis képezi a hokhurutnak kovetkez-
ményét, hanem mint kilonhaladb folyamat mir el6bb is megvolt;
de masrészt nem tagadhatd, hogy hokhurut a meglevé giimdi-
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kort lefolyasdban siettetheti, roszabbithatja, sét elé is idézheti a
fennt emlitett esetekben.

Catarrhus bronchialis (nagy foka és kiterjedt) 260, bronchitis
capillaris 209, pneumonia catarrhalis 146 esetben van felemlitve
a gyermekkorhazi jegyzGkonyvekben, s miutdn ezek fontos és gyakori
szovodmények, érdemes lesz velik bdvebben foglalkozni. A 4181
beteg kozil tehat cat. bronch.-ban 6.21 9, bronch. cap.-ban 6 43,
miy pneum, cat.-ban 3°49%, szenvedett. Fel kell vennem, hogy ezen
adatok a valdsagnak megfelelnek, mert valbészini, hogy a gyer-
mekeket, ha a hokhurut késébbi folyamataban ezen szovodmények
felléptek volna, a sulyos tinetek folytin, melyeket eldidéznek,
elhoztak volna kérhazba bemutatni, a middén is ott ezt minden-

esetre feljegyzik. Nézzik ezen szovodmények elosatasat kor és
nem szerint:
Kor I 0—1/ l—zi 23| 3—4; 4—5| 5—0i o—7i 7-—si 8-9i 9-1o|| Osszesen
Cat. bronch. || 80 [ 78| 81| s2| 15| 12| o] 5| o] 2] 260
Fit R T O I T 4 S 8 e S (| 113=43-46%,
Leiny || 43 | 45 ‘ 18| 21| 8| 8| 8| 1| 8| 2 147=5654%
Bronch. cap. || 88 | 68| 48| 88| 17| 12| o] 4 [ 269
Fit | 21| 8¢| 20| 12| 7| 8| 6 1 || 110=40"81%
Ledny | 66| 84| 28| 21| 10 9 8| 8 || 169=59 19"
Preum. cat. || 81| 42| 39| 1| n| 8| 1| 5 ’ 146
Fid | 15| 19 16| 9| 6| —| —| 1 [ 66=452 o
Leiiny 16| 28| 28| 5| 5| 3 ! 11" & 80=54"8

Ezek kozil a cat. bronch. elosztasa nem szerint megfelel
azon aranynak, mely a hokhurutos betegeknél nem szerint fennall
t. i. 43°34°% fih és 56°66°, ledny. A filk a normalis aranynal
kisebb szamban (40819, ) szerepelnek a bronch. capillaris-ban szen-
vedd betegek kozott, nagyobb szimmal ellenben (45°20%) a cat.
pneumoniaticus betegek soraiban. A kor novekedtével ép ugy,
mint a hokhurutndl e hiarom bajnal is apad a betegek szama.
Azonban a cat. bronch. és a bronch. cap-ban a megbetegedések
nagyobb szdma a zsenge korban nem tisztAn azon kor nagyobb
szamt  hokhurutos betegeinek kifolyasa, hanem egyszersmind
eme betegségek sajatsaga is. A o—1 éves 1028 hokhurutos be-
teg kozil szenved cat. bronch.-ban 8o0=7'78¢,, bronch. cap.-ban
83 = 8.07%, tehat nagyobb szdzalék mint a fennu altalinos
szazalék kivanna ; ellenben pneum. cat.-ban 31 = 3.019,, tehéit
kisebb szazalék. A cat. bronch. és brouch. cap. tehat annal valo-
szinlibb, minél fiatalabb valamely h5khurutos beteg, a pneum. cat.
pedig az 1—3 cveseknél a leggyakoribb, 1 —2 éves 10008 beteg
koziil 42=4'16°), mig 2—3 éves 650 hokhurutos koziil 30 =75.91°),
szenvedett pneum. cat.-ban. Megjegyzésre érdemes, hogy bronch.
cap. ¢s pneum. cat. 8 évesnél idésebb hokhurutos betegeknél
nem ¢szleltettek.

Ezer szovodmények elosztasa hdnapok szerint:

e | e ik ERCER ) B O N Y T N (T |
H | = S ) 2 ) E = 3] ] v | Osszese
¢ ﬂ G [N WS- B Sl W o Sl Rl -t O R 8 i | i
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Az ¢évszakok szerint tehat ezen szovédmények kozel hasonld
elosztast mutatnak, mint a hokhurut, de az egyes hbénapokban
nem oly szabalyszerli az emelkedés és silyedés.

3. Eselleges szividmények.

Tulajdonképen barmely betegség csatlakozhatik hokhuruthoz,
Ggy hogy minden betegség képezheti a hokhurut esetleges szo-
vodményét, s hasonléan a hékhurut képezheti mas betegségnek
sz6védményét.

Feln6ttek kozil kilonosen terhesek és gyermekagyasok bir-
nak hajlammal a hokhurutra, minek magyarazatat eddig nem igen
lehet adni. A hokhurut nagy ritkan, mondjak, abortusra is vezet,
er6mfivi Gton; magam szintén ¢szleltem hokhurutot terhesnél, kinél
kora szilés kovetkezett be, de a gyermek macerdlt volt, s igy a
kora sziilés inkabb ebbdl magyardzhato.

Hokhurut fert6z6 bantalmakkal egyiitt észleltetett: himlével
=1, kanyaréval = 19, varicellival = 11, vbrhenynyel = 2,
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dysenteridval = 4, cholera asiaticival = 1 esetben. Febris in-
termittens = 30 eset. Tidé részér6l pneum. caseosa = 1, pn.
chron. = 1, bronch. sicca = 1, pharyng. syph. = 1 eset; az
alhas szervei részérél helminthiasis = 5, oxyurus verm. = 3,
taenia solium — 1, obstipatio = 2, hypertrophia lienis = 2, exs.
perit. = 1, peritonitis = 1, orchitis = 1, hydrocele 2 esetben
van feljegyezve.

Izileti csontbantalmak koziil kovetkezbket taldltam : caries
0ss.= 3, osteitis = 1, periost. = 1, 0. scroph. = 3, spondylitis
cerv. = 1, cyph, doss. c. spondylit. = 1, spondylarthrocace (m.
Potti) = 1, olecranarthocace = 1, gonarthrocace = 1.

Bérbetegségek nem kis szamban fordaltak elé hékhurutos
betegeknél, igy: perniones = 2, erythema = 2, e. nodosum =
2, erysipelas = 1, herpes lab. = 2, h. circinnatus = 1, h. zos-
ter = 3, urticaria = 4. eczema = 39 (e. fac. = 17, e. cap:

= 11, €. aur. = 2, €. nat, = 3, e. colli = 2, e. menti = 1,
e. scroph. = 2, e scroti = 1), eczema impetiginosum = 13
(e. imp. cap. = 8, e. imp. fac. = 5), sudamina = 2, inter-
trigo colli = 1, impetigo = 2, ecthyma = 4 (e. = 2)
pust. impet. = 2, furunculi = 5, exanth. bullosum (?)=1, lichen
= 1, prurigo = 1, pityriasis = 2, scabies = 4, elephant. crur.

= 1, ichthyosis = 1, abscessus = 2, absc. gland. = 1, ulc.
dipht. cut. = 2, exulc, ¢. anum = 2, condyl. ¢c. a. = 2 eset.

Vannak ezenkivil bizonyos, az illeté egyén szervezetének
hidnyait vagy rendellenességeit elStinteté megjegyzések ; igy elé-
fordal: surditas = 1, synechia oculi = 1, teleangiectasia oris
= 1, adhaesio linguae = 1, palatum fissum = 1, cryptorchis
= 1, hypospadiasis = 1, kyphosis = 3, scoliosis = 2, Ide
szamitandbk az egyének constitutibjara vonatkozd jegyzetek is,
de ezeket a hokhurut aetiologidjanal mar lattuk,

(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

The Brain & its Diseases. Part [. Syphilts of the Brain
and Spinal Cord. By Thomas Stretch Dowse M. D. London.
Bailliere, Tindall, and Cox kiaddsa. 1879. Nagy 8-rét, 140 ..

A szerzé hét éven 4at a Central London Sick Asylum orvosa
volt, s ezen mindségben 10000-nél tobb beteget gyogyitott, kik-
nek koriilbelil hiromnegyede részint szerzett, részint o6rokolt
bujakérban szenvedett. Ily nagy anyaghalmaz tette a szerzd
bujakéros tanulminyainak targyat, s azokbdl jelenleg az agy
bujakéros  béntalmaira vonatkozd rész fekszik elGttink, ennek
becsét pedig felettébb noveli a 33 koéreset, melyet Dowse
az 4ltala wmondottaknak megviligitasira a szoveg kozé iktat.
Ezenkiviil fényképek, szines kOnyomatok és fametszetek vannak
mellékelve, melyek részint szabad szemmel, részint szemtikorrel
lathatd, részint gbéres6 alatt észlelhetd szovettani vdltozasokat
tintetnek elénk, melyek mindannyian igen tantlsigosak.

A munka a bujakéros ismeretek rovid torténetével kezdodik,
melyben szerz6 kiemeli, hogy bar Fernel és Fracastorius el6tt nem
lehetett ismeretlen a bujakér ellen hasznalt szeriiknek az idegekre
hatdsa, tovabbd béar Paracelsus a gallica lues bonyolodasai kozott
hiidést és szivbantalmat emlit, nemkiilonben Massa, Riviére és
Baillon bujakoéros zsabakrdl, Baglivi hiidéses esetrdl, Pariset
(1813) nehézkdrrdl, mig Bard a bujakéros méregnek idegeket
izgatd hatdsardl szdl, mindamellett csak az Gjabb id6ben fordi-
tottak a bujakérnak az idegrendszerhez viszonyara kellé figyelmet,
s kiilonosen Zambaco (1859) és Lancereaux voltak azok, kik
ezen targygyal behatébban kezdettek foglalkozni. Ezen id6tdl
fogva azonban mind szdmosabban talalkoztak buvarok, kik ezen
kérdést kiilonos vizsgalataik targydva tették, s szerz6 azok kozt
figyelemreméltd helyet foglal el.

Dowse, tapasztalatai utin inddlva, azok kozé tartozik, kik
a bujakoéros fertoz6anyagot egyféleséglinek tartjak, ennek eltérd
nyilvinuldsai pedig, melyek a tobbféleség felvevésére vezettek,
inkdbb a vér bizonyos tulajdonsagaibol, az alkati viszonyokbdl, a
test vegyiileti sajatsagaibol, s6t még az elmebeli allapotbol fejt-
heték meg.

A mi az idegrendszer megbetegedéseit illeti, a szerzo bon-
czolatok alkalmaval az agy és a gerinczveld alloméanyanak, uagy-
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szintén a burkolé hartydk bujakéros béntalmazdsat taldlta olyan-
kor, midén a méj, lép, sziv és a tidék még nem vonattak e
koros folyamat korébe. Mads részr6l pedig a kiilonbozd zsigerek
bujakéros novedékekkel telve lehetnek, mig az idegrendszerben
azoknak nyoma sem taldlhatd. Nevezetestovabba azis, hogy kiilo-
nosen fiatal emberekben az agyalapon és a gerinczvel6n a bur-
kol6 hartya lobja — épen nem ritkin — mar a masodik idg-
szakban, a roseola-kiiitéssel egy idében fellép. Szembeszokd még
a szerzOnek azon tapasztalata is, hogy a masodik iddészakban a
m4j és a lép ritkibban szenved, illetéleg nagyobbodik meg,
mintsem a tidok bantalmaztatnak, melyek nem egyszer gyuladas
és vérzések goczaiva valnak ; ezen tinetek pedig higanyos keze-
lésre elmilnak.

A szerz6 figyelmesen taglalja azon mozzanatokat, melyek a
bujakéros idegbantalmak felismerésénél irinyadok lehetnek, s a
tinetek szarmazhatnak 1) koponyacsontok novedékei altal okozott
nyomdstdl és azokban levé idegcsatorndk hartyai gyuladéasatol;
2) az agyat burkolé hartyak novedékeitl, melyek leginkabb a
kemény kéregt6l indalnak ki: 3) ritkdn az agy 4llomanyabeli
edények kilsé falab6l kiinduld novedékektSl; 4) az edények
belsé falabél kiinduld véltozasoktol ; 5) az egyiittérzd ideg daczai-
nak és 6) az edénymozgatd idegek fonatainak szenvedésétdl. Az
egyiittértd idegrendszer, tovabba a korzeti idegek bantalmai és
a zsabdk kilon fejezetekban targyaltatnak. A kezelésnek szintén
kiilon fejezet van szentelve, s a szerz6 a higany és kaliumiodid
mellett korilmények szerint a vashalvagot, citromsavas vasat, a
borszeszt, ammoniakot. strychnint, chinint és a villamossagot
hasznalja. Az oroklott bujakér és a bujasenyves nehézkér szintén
fontossagukhoz mért figyelemben részesiilnek. A kortanrdl szbld
fejezetben pedig bizonyitva taldljuk, hogy az idegrendszerbeli
bujakéros bantalom jelen lehet 1) mint az agy, gerinczvels és az

idegek hartyds burkainak gyuladasos megvastagodédsa; 2) mint a
neuroglidnak, vagy a kotszovetnek szétterjedt besziir@dése: 3)
novedékek alakjiban, melyek gyakran egyenkint, ritkdbban
tobbesével fordalnak el6, még pedig leginkibb a féltekék feli-
letén, s kiilonosen a mellsé lebenyeken; tovabba a fenéken is
eidjohetnek, kozonségesen azonban a kéregalloményban fész-
kelnek, s a hartydkkal szorosan egyesiilvék, mig a korilottik
levé szovet tobbnyire meglégytlt, bévérii és halaviny sarga szinf.
——

LAPSZEMLE,

N—L Iblany-kemnye sikeres adagoldsa felpiros bérfarkasnal.

Minden eddig belséleg hasznalt szer felpiros boérfarkasnal
hatdstalannak bizonyalt. Mr. Call. Anderson, egy ligytarsa ajan-
latara Buchanan A. iblany-kemnye készitményét hasznalta egymds-
utin szamos esetben, teljes gyogyulast érve el vele. Napjaban
hiromszor 1—4 theaskandlnyit vizben oldva adott; az elsé
adag rendesen mar elégségesnek bizonytlt be. Hogy a gyogyulas
biztos legyen, megkivantatik: miszerint csakugyan felpiros bér-
farkas (Lupuservthem), s ne kozonséges bérfarkas (lupus vulgar.)
iegyen jelen, valamint az, hogy az iblany-kemnye készitmény
friss legyen. Ez kovetkezOkép készittatik: 168 cgm. (24 gm.)
iblany és 35 gm. (1 unc.) kemnye Kevés viz (nem borszesz)
hozzaadisaval osszedorzsoltetik egyenlden sotétszinfi tomeggé, s
ezutan gyenge hénél megszarittatvan, jol zard iiveg edényben tar-
tatik. (Brit. med. Journal. 1880. L., p. 652). — Sokkal czélsze-
riibb a kovetkez6 vény: Rp. Amyli pulv. gmata 35, terendo misce
iodi cgmatibus 10, spiritus vini guttis ronnullis humectatis. Massam
siccam divide in doses aequales nro. 20. Dentur in chartam cera-
tam. DS. Naponta 1—35 port bevenni.

TAR
A somnambulismusrol.
(Vége.)

Innen magyarazhatd azutin azon tapasztalati tény, hogy
rendesen arrél szoktunk dlmodni, a mi napkézben leginkabb fog-
lalkoztatott, vagy a mi figyelmiinket leginkabb lekototte. S mégis
az alomképek tobbnyire absurdumok ; sokszor oly tényeket, fel-
fogasokat tartalmaznak, melyeket ébren sehogysem tennénk meg,
melycket épen nem osztunk. Oka pedig hogy az
miikodé daczsejtek nem allanak az ontudat

ennek az,
4dlomban isolaltan
controlja alatt, — mint €bren létkor torténik, — hanem czél és
irAny nélkil mint a szél dltal pengetett aeol-hdrfa dallamai,
keletkeznek, osszekuszaldédnak és elmulnak.

fogva tehit szintén
tekinteniink,

A somnambulismust a fenntebbieknél
egy rendellenes l=het
azonban az egyes dlomképek oly erételjesek,
észszerlieknek latsz6 cselekedeteket, s a megszokds tjan logicus,
természetesnek latsz0 beszédeket is eredményeznek.

alvasi allapotnak melynél

hogy mozgasokat,

Egészséges szervezettel nyugodt, rendesen dlomnélkiili
alvas jar, s a testnek barminemili megbetegedése mir az alvas
alomképek keletkezésére

mint emlitettiik,
még elég gyakran

nagymérvii

mindségére, annak tarlamira ¢és az
nagy befolyassal van. Igy az alvajaras is,
beteg egy¢neknél szokott mutatkozni, vagy
oly idében, midén az egész emberi organismus
atalakuldsoknak;, rohamos fejlédésnek van alivetve. igy az ifji
kornak féleg fejlodési éveiben.

‘ A szigorGabban vett szervezeti megbetegedések koziil, me-
lyek alyajard rohamokkal jarnak, a szakszerzék — mint mondottuk
— a hysteridt és a nehézkort Czikkiink
kérrajz is, mint ‘elég val6sagos

kéros egyén somnambulismusardl szol.

elején allo
nehéz-

emlitik,
viligosan kitiinik,
E korilmény épen az,

CZLA

mely ezen negyven év el6tti korrajznak nem mindennapi becset
kolcsonoz. A szakirodalom, annak daczara, hogy az epilepticusok
kérrajzokban,
me'yek nehézkérosokra vonatkozndnak, igen szegény. A dolog
pedig igen fontos. Ha sikerilne a somnambulismusrél sz6lo tant
epilepticus basisra fektetni, gy minden tovabbi iires speculatiok

somnambulismusat oly gyakran emlegcti, pontos

feleslegesek, s a somnambulismus — mint tisztdn epilepticus
neurosis — vagy vele igen kozeli rokon allana elGttiink.

Legkozelebb Echeverria-t6l, ki az epilepsidnak ma elsd
rendi monograph-jai kozzé tartozik, egy dolgozat jelent meg,
melynek bé kivonata az Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie 30. kotete
g-dik fiizetében olvashatd. Szerz6 ebben az alvajaras és az éjjeli
nehézkbros rohamok (epilepsia nocturna) kozti viszonyrél érteke-
zik, s egészben véve oly eredményekre jon, melyeket fenntebb
fejtegettem.

Nem tartom érdektelennek Echeverria dolgozatibol egyet-
mast e helyen felemliteni.

Mindene kel6tt kiemeli, mily fontos azon
oldasa, hogy az ¢éjjeli nehézkéros rohamokban szenvedd egyének,
lehetnek felelések és valéban elmebetegek. Ha

zava-

kérdésnek meg-

tetteikért nem
egy annak elStte egészséges ember éjjel almabol felriad,
rodott, izgatottsig, s nagyfoka félelem fogja el, akkor — ¢s fbleg,
ha ezen rohamok periodice jelentkeznek — igen nagy val6-
szinfiséggel kovetkeztethetjiik, hogy az egyén epilepticus, s az
Altala elkovetett karokért, vagy kioltott emheréletért nem von-
hat6 felelGségre.

783 betege koziil észlelt
epilepsia okbeli el6idéz6i kiilonféle szervezeti béantalmak voltak.
igy oroklési hajlamositds, hoszam, terhesség, syphilis, ijedés stb.
, Erdekes a kovetkez6 korrajz: Egy terhez nét elfaradtan elnyom
| az 4lom. Egy 6ra milva nagy zavartan kifut a hazb6l, s bamu-

111-n€l ¢jjeli rohamokat, s az
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latos gyorsasaggal, meg ugyességgel egy nagy gesaztenyefa viz-
szintes Agara madszott fel; erre rafekidt, s rajta nagy hortyogas
kozott elaludott. Csak nagy nehezen, kotelek segitségével sikeriilt
8t veszedelmes helyzetébol eltavolitani. Mikor felébredt, éles
kialtasba tort ki és nagyon sirt.

Ezen esetbdl kiindalva, Attér a somnambulismus és az epi-
lepsia tineteinek fejtegetésére, s azt taldlja, hogy e két bantalom
egymashoz nagyon hasonld, féleg pedig az amnesia — az emlé-
kezethiany az, mely mindkettdnek jellemzd sajatsiga.

Egy 17 éves leanynal, kinek anyai részrél nagy anyja és
nénje elmebetegek voltak, 13 éves koraban a hoszam bekoszin-
tével epilepticus convulsiok mutatkoztak.

Ugyanakkor olynemfi rohamai is jelentkestek, melyek somnam-
bulismusnak tartattak. Agyabél éjjel sokszor kikelt, anyja 4gyahoz
jott, s félelem telt havngon kiabalt: ,a macska! a macska!“
Azt hitte, hogy egy macska szobajiba lopbédzott, s meg akarja
karmolni. Erdteljes rdzasra, vagy ammoniak szagoltatasara fel-
ébredett, zavarodott volt, s par perczig egész testében reszketett.
Ezen rohamok hetenkint, két éven at jelentkeztek. Ezutin azon-
ban tisztan convulsiv alakban mutatkoztak a rohamok, felkialtas,
a macska-delirium és incontinentia urinae kiséretében,

Masnap a ledny az ¢jjel torténtekrdl mitsem tudott, s csak
arra emlékezett, hogy nehéz alma volt a macskarél.

Egy fiatal farmer, Mahopac-ban, New York mellett, egy
izben testének egész sulyaval fejtetejére esett, darabig ontudat-
lanul fekiidt, de késGbb magihoz tért.

Idémultaval azonban egészen kozonyos, sokszor ingerlékeny
lett, éjjel sokszor felkelt, s az istilloba ment, mit azel6tt soha
sem cselekedett. Egy ilyen alkalommal, 1863. junius havaban
szalmavagd késével sajat lovat éjjel ieszirta. Masnap reggel
nagyon elcsodalkozott, midén megpillantotta doglott lovat. Nem
emlékezett arra, hogy ¢jjel az istalloban lett volna, jobllehet,
hogy szobatirsinak, ki 6t visszatérében ez alkalommal — de mar
maskor is — megszolitotta, azt felelte, bogy emberek zorejét
hallotta az istalléban.

Csak egy almara emlékezett, melyben rablékkal viaskodott,
de arrd!, hogy sajat lovat leszurta, sehogysem lehetett meggydzni,
daczara az ingén lathatb vérfoitoknak.

Ezt az esetet somnambulismusnak tartottdk. Baratjai most
szorgosabban vigyaztak rea; par nap mulva a fiatal ember éjjel
igen nyugtalan lett, agyaba vizelt, felkelt, feldltozott és az elobb
elmondott mddon tavozni akart.

Az orvosi tandcskozésra hivott Echeverria az egyént epi-
lepticusnak nyilatkoztatta ki. A fiatal ember késGbb elmebeteg
lett, s tébolydaba szallittatott.

Ezekhez hasonld érdekes eseteket, még tobbeket lehetne
Echeverria munkajabsl felsorolnom, sa benyomés, melyet minden
gondolkozb {6 ezen esetekbdl merithet, az, hogy — valédi epi-
lepticus rohamok aequivalensei — a feliiletes vizsgald el6tt mint
somnambulisticus rohamok mutatkozhatnak.

Maga Echeverria is a meggy6z6dés hangjan gy nyilat-
kozik, hogy a leglébb alvajard nervosus egyén, s rajluk vala-
mely neurosis kifejezett tiineteit mindig fel lehet taldlni. Vigil
agonban, vagy epilepticus rohamok tirnek ki ndluk, vagy mds elme-
bdantalomba esnek.

Echeverria észleletei a legkivalobb mérvben tovabbi kuta-
tisokra és megfigyelésekre hivnak fel, s alig kétlem, hogy az
eredmény més lehetne, mint az, hogy a somnambulismus nem
egyéb, mint az epilepsianak, vagy mondjuk hystero-epilepsi-
4anak aequivalense, egyenértéke.

A bantalom fellépte, tiinetei, s Echeverria megfigyelései
szerint annak lefolydsa a jov6ben még szélesebb basisra fektetett
tannak mar most is a legkedvez6bb prognosist biztositjik.

Kozleményem elején alld kérrajz olvasdsanal — Echeverria
nézetét még nem ismertem — és az irodalom Atnézésénél

nagy megelégedésemre szolgalt, hogy a somnambulismusr6l
mintegy titokban tapldlt nézeteim, melyek természetesen minden
concret esetet nélkilozé okoskodasok atjan keletkeztek, ily jeles
kutaté nézeteivel talalkoztak.

E dolog, e kérdés mostani stadiumaban megéllapodni
azonban még nem szabad, eseteket kellend gyiijteni, s azokat
minden iranyban jol, elfogulatlanul meg kellend figyelni. Az
alvajarasrol sz0l6 fejezet a torvényszéki orvostannak még mindig
mostoha gyermekét képezi, ép azért, mert a szakértok altal meg-
figyelt ¢s leirt esetek igen ritkdk, s egyik szerz6 rendesen Atveszi
azt, mit a masik szintén minden control nélkil kozolt.

Valamint a mania transitoriat kornyezd homdly szétfoszlott
egyes ¢lesen latd korodaszok vilagitd lampaja elbtt, Ggy fog a
somnambulismust kérnyez6 sotétség is az epilepticus egyenértékek
tana altal kielégité vilagossagot nyerni. S e kérdés megoldasira
csakis a torvényszeki lélektudomény korodai segédeszkoze, hogy
mondhatndm teremt6je, a kérodai elmegydgydszat van hivatva,
mely nélkiil j6 psychopatholog nem is képzelhetd.

A mi végil ezen elmefuttatis kiinduld pontjat képezd
kérrajzot illeti, arra nézve utbbiralati megjegyzéseim nagyon rovidek.

Egy epilepticus egyénnel van dolgunk, Kkiné! részint a ro-
hamokat helyettesitve, részint azokat megelbzve és kovetve a
legkiilonfélébb deliriumok, hallucinatiok (hallds, izlés és szaglas),
izommerevség, patheticus beszédek és hyperaesthesidk jelent-
keztek.

Természetes, hogy ama iddk akkori orvosi fogalmai szerint,
az eset mint somnambulismus lett felfogva, pediy az egész kor-
eset nehézkoros jelleme kézen fekidt.

Mindenesetre kivanatos volna, ha a térvénysséki lélektani
szaktudomdanytol miikodési korik dltal talin tdvolabb esd tgy-
felek is, hasonld jol megfigyelt esetek kozlése altal a somnam-
bulismus tandnak megfejtéséhez kozremiikodni segédkeznének.

Laufenauer Kiroly tr.

A magyar tudomanyos akademia III. osztalyanak
tilése 1880. april 19-kén.y
(Folytatas).
Fuggelék.
Higyes E. tnr. kisérleteiben a kovetkez6 mobdszerek hasz-
naltattak :
1. Mddszer a forgatdsra. A. A horizontal sikban forgatdsra
H. tnr. kovetkezd késziiléket allitott ossze. Egy vastag, kemény
fabbl késziilt rdman, a két keskenyebb szélen, vizszintes irdny-
ban két egyenld nagysigu facsiga forog, melyeket végtelen
bérszalag kot egyivé. Egyik csigin forgatd nyél van, mig a
masik csiga vertical tengelye meg van hosszabbitva, s felil hori-
zontalis deszkalapot hord, melyre jon a Higyes altal szerkesztett
nyalrogzité pad, mely lapunkban kozelebb biévebben ismertetve
lesz, s rajta van a természetes fejhelyzetben megerdsitett hdzi nyal.
A forgatyGs csiga forgatasival a masik csiga, s vele a tengeri
nyal a horizoutal sikban tetszés szerint jobbra, vagy balra forgat-
haté. Az értekezésben Ugy van lerajzolva a készilék, a mint ez

1) L. OHL. 22. szdmit.
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egyszersmind korforgasok és a szemmozgasok graphicus feljegy-
zésére is hasznaltatik. A berendezés kovetkez6 :

1. Berendesés a késziiléh kirforgdsainak és a szemmozgdsoknak
graphicus feljegyzésére.

A) A hdzi nyul kirforgdsainak szdma tgy jegyestetik fel,
hogy a pad el6részéb8l vékonyra kigyaldlt, vizszintes irdnyn fa-
szilaink nyulik ki, mely minden egyszeri forditasndl beleiitédik
fuggelyes helyzetben felallitott Marey-féle dobnak vele egy
sikban lev6é emeltyjébe. A dobot a kormozott papird forgd hen-
ger elott felallitott, hasonlé jelz6dobbal kaucsuk cs6é koti egybe;
igy minden korforgds alkalmival a jelz6dob emeltylije fel-
jegyzi a forgas kezdetét. Miutdn a forgd henger keriilete és a
forgds sebessége ismeretes, a fenntebbi modon feljegyzett gorbe
vonalak megmutatjak 1. a korforgasok szdmét: 2. az egyes kor-
foigas id6tartamat, s ebbdl ki lehet szamitani azutan 3. a forgas
sebességét.

b)
torténik :

A szemmozgasok graphicus felvétele kovetkezé mbdon
A bal szem el6tt a nydlpadra erdsitett tartébn a szem
sagittal sikjaban Marey-féle emeltylis dob (tambour a levier)
van felallitva tigy, hogy annak kaucsukhdrtydja a szem sagittal
sikjaban fekszik a szem el6tt. Emeltylijéhez egy tli van
erdsitve, mely a porczhartya kozepébe szaratik. Valahdnyszor
megmozdal a szem, vele mozog az emeltyli is, s megfelelé moz-
gasba hozza a dob kaucsukhartyajat, s ennek lengései azutin a for-
gb henger elétt felallitott registralé dobra ¢és err6l a kormozott
papirra vitetnek at. Hogy forgatas kozben a felvevé és jelzodob
osszekoté kaucsukcsove fel ne tekeredjék, az osszekottetés Ggy esz-
kozoltetett, egyutt
oszlopon az allat felett, ¢épen a forgastengelyben, két egymasban

hogy a mnytlpadon ezzel forgd sodrony-
forgd és glycerinnel légmentesen egymasba illesztett avegess allit-
tatott fel, s ennek két vége kapcsoltatott ossze a doboktél jové
kaucsukcsovekkel. A felvevé dobtdl jové kaucsuk-, s a vele dssze-
fuggd kilsé iivegesd egyiittforog az allattal, s a jelz6 dob kaucsuk-
csove és ennek tivegcesove nyugvd dllapotban marad. E berende-
zéssel a csé feltekeredése teljesen ki van zarva, Valahdnyszor
a bal szem medial fordul, a felvevé dob hartyajat be, s ennek meg-
feleléleg a jelz6 dob hartyajat kidomboritja, midén a forgd hen-
geren az egyenes fol¢ emelkedd vonalkitérés tamad. Valahany-
szor lateral fordulaszem, ellenkezd torténik, s a hengerre az egye-
nes alatt kiéré gorbe vonal tadmad. lly berendezés mellett lassibb,
vagy gyorsabb forgatas alatt feljegyezheti az ember 1-sz0r a szem-
forgasok irdnyat; 2. a szemforgdsok szamdt a bal szemre vonat-
kozblag. A jobb szemen ugyanezen id6 alatt épen ellenkezd viz-

szintes lengések vannak folyamatban.

B. 4 sagitial és frontal sikban forgatds végett a nyulrog-
zité melyet sikban fel-
allitva, hossztengelye koriil forgattyaval jobbra vagy balra forgatni
lehet. A készilék all fuggélyes farudbol, mely haromlabu tartoban
fel, s ala tolatd segitségével megerdsitheté. Maga
a forgatdsra szolgilod a farad felsé6 részén

oly vastag faléczre tétetik, horizontal

és  csavar
rész

ugy hogy a farGd egyik oldalabol vastag négy-

vizszintesen
van elhelyezve,
szegletli fardma szokik ki, melynek vizszintesen megfart nyilasai a
viziranyos forgatd falécz tengelyagyaul szolgalnak. A rama egyik
végén korbe osztott falap van, szintén ki van
farva és a forgatd lécz egyik végét magan atbocsatja. A forgatd
lécz e végére

melynek kozepe

forgattya
tengelye koril jobbra-balra lehet forgatni.

van illesztve, mellyel a léczet hossz-
A forgatd lécz masik

vége, kozepén csukld iziletben megtorhetd, de csavarral egész

660

viszintesen is megerdsitheté. Erre jon a nydlpad, rendes helyze
tében rogzitett feji nyullal, vagy tgy, hogy az allat hossatengelye
a forgat6 lécz hosszaba esik, vagy hogy keresztbe jon azzal. E
bedllitis a nytlpad fenéklapjin al6l levé csavarmenetnek a for-
gatd lécz kozepén levd csavarban ide-oda tekerése altal kdnyen
eszkdzolhetd, s arra vald vaskapoccsal a beallitas 4lland6va tehetd.
Ha az 4llat hossztengelye keresztben all a forgatd lécczel és a léca
jobbra vagy balra forgattatik, sagittal sikban fog eldre-hdtra forogni
az dllal; ha pedie az allat hossza a falécz hosszaval esik Ossze,
annak jobbra vagy balra forgatsa az dllatnak frontal sikban jobbra
vagy balra forgdsdt esskizli. Egy korforgasban a forgis-szog le-
olvasdsira a kérlap eldtt a forgd lécz tengelyébe erdsitett mutatd
szolgédl, mely kozepén at van farva,
illesztiink, ezt pedig a kérlap o6t-6t fokdnak megfelelSleg 4ll6 furd
nyilasba atdugjuk, a forgd dllatot a horizontalis siktél barmely
kitérésében megallithatjuk, s a szemet az egyes allasoknak megfele-

s ha a lyukba egy szeget

| l6en bévebben észlelhetjiik. Megfelelé berendezéssel a sagittal és

frontal sik minden &lldsaban, s6t a csukld segitségével ez allasbol
tovabbi masod dllasba is hozhatjuk az allatot. A fenntebbi beren-
dezés mellett pedig a sagittal és vertical forgasallast szemmoz-
gasokat is — béar nem oly tokéletesen, mint el6bb — graphice
észlelhetjiik.

C. A szemilengelyek forgdsi irdnydnak, wvalamint a két szem
egyiitles mosgdsainak kinyt ésslelésére alkalmasziatoti a kivetkezd
mddszer :

Tengeri nydlnal a felsd egyenes szemizomuak rostjai a porcz-
hartya-sz€It6l hatra felé az attliné kothartydn jo messze ldtszanak,
s ez fix pontul szolgalhat kilonbozé fejallasoknal a szemdllas meg-
itélésére. A sagittal sikban elére forduldskor az izom tapadas
helye egészen a hatsé szemzigba, hitra forditaskor pedig a mellsé
szemzugba tér; a frontal sikban forgataskor majd vagy nagyon
elére jon a felsé szemhéjak eldl, vagy annak nagyon aldja huzd-
dik. E fix pontnak szemen észlelése maga szamot adhat az illeté
szem egyéb izmainak Osszehuzddasi dllapotardl is, a mennyiben
mivel annak

a szemtengely iranyvaltozasait is megjeloli, iranya

a fels6 egyenes szemizmokéval korilbelil megegyeszik, vagy leg-
alabb mindig allandé viszonyban marad ahhoz.
Hogy a szem valamennyi tengelyénck a kilonb6zé forga-

soknak megfeleld helyzetvaltozasait konyen mindakeét szemen
egyszerre lehessen észlelni, Higyes a fels6 egyenes szemizmok
rostjainak irdnyaban, erre a czélra szerkesatett tiit szar be a scle-
riba, Ggy hogy az ot egész szilirdan dlljon. A tli a porczhar-
tya el6tt derékszog alatt lehajlik egész a lata kozepéig, s onnan
nydlik egyenes irdnyban el6. E ti igy a szem wmeghosszabbitott
sagittal tengelyének felel meg. A tlinek ez el6renyuld részére egy
kis, hossziban bemetszett réz csatorna segélyével aluminium-
pol készilt konyli kereszt illeszthetd, s barmely helyen és dllas-
ban megillithatd. E kereszt, ha Ggy allittatik be, hogy [iiggélyes
szardnak fels6 vége a felsé egyenes, alsé vége pedig az alséd
egyenes szemizom kodzepére essék, a masik horizontalis szar eo ipso a
medial és lateral szemizom forgassikjaba esik. E kereszt tehédt a szem
Siiggélyes és horizontalis tengelyeit dbrazolja. E kis készilék igy
a szem harom ([Gtengelyét a szem el6tt tinteti eld, melyek a
szein mozgasaindl a szemmel egyiitt mozogvan, a valédi szemten-
gelyek
Magatol értetik, e tikésziiléknek olyan konylnek kell lenni, hogy
a szem konyedén mozgathassa azt. Hogy a szem helyzetvilto-
zasainak, e velik mozgd tengelyeknek a nyugalmi allasbol kitéré-
siiket

helyzetvaltozasait megkozelitleg hiven tikrozik vissza.

szintén konyedén lehessen tanulmidnyozni, a tii elibe

Hégyes hasonld vékony aczéltlikbél Osszeallitott tengelyrendszer-
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allitott fel, mely a nytldeszkahoz erdsitve 1évén, forgas alatt egy-
szer elfoglalt 4lldsit nem valtoztatta, s igy ha a szem nyugalmi
tengelyallisaval egybe volt illesztve, annak mozgisi eltéréseinél
is 4llandéan maradvan, dsszehasonlitisul szolgalhatott. All pedig
a késziilék egy figgélyes aczéltlibdl, mely a deszkdhoz erfsithetd,
s ezen fel és ald tolhatd egy, viszintesen 4ll6 aczéltlikbol 4ll6 ke-
reszt. Ha ez az el6bbi
iranydnak megfeleldleg pontosan beallittatik, a fiiggélyesen 4llo
rész a szem nyugalmi vertical tengelyének, a keresztnck a tfi
hosszaban beallitott szara a nyugalmi sagittal és opticai tengely-
nek, a masik szdra pedig a horizontal nyugalmi tengelynek felel

aluminiumkereszthez és az el6nyuld ti

meg. Ha igy e két mesterséges (nevezziik mozgd és nyugvd szem-
tengelveknek) szemtengely-rendszer egymashozi helyzet viszonyait
a kiilonbozé forgatdsi testhelyzeteknél megfigyeljik, a kérdéses
szemallasokat elég pontosan megallapithatjuk.

Ez észlelésmod megkonyiti egyszermind annak meghataro-
zasit is, hogy mely szemdlldsban, mely izmok vannak Gsssehiizédva.
Ha a rectus medialis dsszehiizédik, a mozgd sagittal tengely vizird-
nyosan medial fordul a nyugvé sagittal tengelytl, a mozgd és
nyugvb horizontalis szemtengely kozotti parhuzam megsziinik, a
tengely medial vége a medial szemzug felé fordul, s ezért divergal
végétol, hatsd vége pedig tavolabb
a lateral szemzugtodl ¢és convergal a nyugvd vizszintes tengellyel,

a nyugvé tengely medial

A mozgbd ¢és nyugvé vertical szemtengelyck pédrhuzama nem vesz
ugyan el, de a mozgb a nyugvétdl medial tér el. Ellenkezé viszo-
nyok keletkeznek, ha a rectus lateral huzédik ossze. Ha a rectus
superior huzddik 6ssze, a mozgd sagittal tengely a nyugvé felibe
emelkedik, a mozgd vertical tengely fels6 vége a szemhez befelé,
mig alsd vége attdl kifelé fordul, igy a nyugvo és mozghH vertical ten-
gely kozotti parhuzam elvesz, a felsé végek divergalnak, az alsé
végek convergalnak. Az alsd egyenes szemizom oOsszehuzbddéasira
ellenkez6 viszonyok tamadnak. A ferde szemizmok a sagittal ten-
gely koriil forgatjak a szemet, maga a sagittal tengelyirany nem
valtozik, mig a horizontal és vertical tengelyirdnyok igen, mennyiben
ha az obliguus superior huzddik 6ssze, a vertical tengely felsd
vége medial fordul, alsd vége természetesen lateral, a horizontal
‘tengely medial vége lefelé, s lateral vége fel felé szall; ha pedig
az obliqguus inferior huzoddik Ossze, a mozgod vertical tengely hori-
zontalissa, a vizszintes tengely' pedig medial végével felfelé nézd
verticalissd vdltozik. Combindlt 6sszehuzdéddsoknal a megfelels

tengely-helyzetvaltozasok keletkeznek. A mozgd tengely helyzel-
vdltozdsar tehdl szembetiindleg jelzik azt, hogy melyik igom wvan issze-
huzédva. A 4 egyenes koziil mindig as az izom van dsszehusddva,
melyikhez a horizontal, vagy wvertical tengely egyik, vagy mdsik vége
kizelebb dll ; azt pedig, hogy melyik obliquus van isszehuzddva, meg-
mutalja a mosgd vertical rtengely Jelso wvége, a mennyiben ha ez
medial irdnyban tér el, a [felsd ferde, ha lateral irdnyban tér el
a nyugvd vertical lengelytdl, akkor as alsd ferde szemigsom huzd-
dik dssze.

Ha mindkét szemet felszereljiik e nyugvd és mozgd mes-
terséges szemtengely-rendszerrel, a bilateral szemmozgasok tiine-

ményeit konyedén és elég pontosan tanulmanyozhatjuk.

1. Mddszer a ldtds kigdrdsdra.

A latds részint a) a szemhéjak Osszecsiptetése, részint b)

a chiasma nervorum opticorum kimetszése altal lett kizarva. Kz
utdobbi koponya-felnyitassal ismert modon tortént.

1. Az agyféltekék, littelepek ¢és az ikertestek kitridsa szokott
médon a koponyateté felnyitidsa utdn tortént.

IV. A 4-dik gyomrocs fenekének izgaldsa és roncsoldsa wéigelt
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a membrana obturatoria nyittatott meg. Ha az Allat feje ersen
el6re van hajtva, a sarkon a medial vonalban csekély vérzéssel
be lehet jutni az izmok ovatos metszésével a zarOhartydig (mem-
brama obturaloria), s ezt jb nagy terjedelemben kikészithetni. A
megnyitds hegyes, finom éles késsel torténik jobbra-balra, felfelé,
s lefelé tett ovatos oldalmetszésekkel. Az igy tamadd lebenyeket
olléval kimetszve, meglehet6s nagy nyilis timad, melyen agyi,
gerinczagyi folyadék buggyan el6. Ha a 4-dik agygyomrocs alsé
része és az agyacs féregnyujtvanya feletti lagy agyburkot elvesz-
szitk, a vert kutaszszal ovatosan fel-

féregnyujtvany  laposan

emelhetd, middén a 4-dik agygyomrocs feneke meglehetds terje-
delemben tiinik eld. Ha a tarkbcsont hétsd részébol keveset el-
vesziink, a féregnyujtvinyt még jobban felemelhetjik, s még mé-
lyebben betekinthetink a 4-dik agygyomorba. Higyes reflectorral
fényt vetitve be e helyre, belatott a commissurdk alatt a Sylvius-
zsilip als6 nyilasiba, s a zsilipbe egy serteszallal behatolhatott
egészen a torok nyeregig. Ovatos elStoldsnal itt semmi mozgés
sem tamad, ha azonban az oldalfalak nystagmicus
szemmozgasok keletkeznek.

érintetnek,

lly médon kikészitve a 4-dik agygyomor fenekét, az izgatds
részint finom serteszallal valé érintés, vagy csekélyebb bemetszé-
sek altal, vagy egy finom electrod bevitele &ltal torténik. A ron-
csolds pedig kilonbozé iranyban a raphevel parhuzamosan, vagy
azzal keresztezédve tett bemetszésekkel eszkozoltetett.
(Vége kovetkezik).

Uti levelek.
1I.
Miinchen, 1880. Jun. 24-kén.

Augsburg. Kozkorhaz, csatornik, drnyékszékhordék, vizvezeték

Ertesilvén, hogy Augsburg gazdag és iparos lakossiga az
utébbi id6ben nagy aldozatokat hozott, hogy a varos rosz egész-
ségét Gj intézmények dltal megjavitsa: egy szfinnapot hasznaltam
fel ezek megtekintésére.

A vasiti kozlekedés Augsburggal felette kényti, naponta hat-
szor johetni-mehetni. Az at 1—r11 oOrdba keril és a vonatok
menetrende megengedi az egész napnak felhasznalasit Augsburg-ban.

A régi viros a Lech és Wertach 4ltal képezett zugban fek-
szik, északi szélén a Lechmezdének, mely Oseink vesztett csatd-
janak (itt Hunnenschlacht néven é1 emlékezete) volt szinhelye.
Legnagyobb része Augsburgnak, a kozepe véltozatlan a mai napig
Welser Filippina, Bernauer Agnes, a Fuggerek kora 6ta. Régész,
torténetird,
temérdek érdekes anyagot fog itt taldlni ;

wlivész ¢és mibarat tanulményul, vagy megtekintésre

a hygienista 6rommel
épilt Gj varosrészeket,
melyek kecses ovet képeznek az 6 varos koriil ; az Gj id6 ostrom=
gytiriit vont a kozépkor koril, s -egyes f6bb utczdkban tor ma-
ganak reéseket annak belsejébe is, A régi kapuk leddinek, a bas-

litja a finom mil- és kényelemizléssel

tyak omladoznak, az arkokba foly6vizet vezetnek, s azt felhasz-
naljak iparos czélokra.

A viros folott a Lecht6l mesterséges patakot agaztattak el,
mely szamos #Agra szakadva halad a varoson keresztil, szintén
deszkdkkal bélelt agyakban. Az oOridsi erd-
osszegnek, mely igy szinte ingyen lett nyerve, — mert a patakok
8si id6k ota édllnak fenn, s jo karban tartisuk ma egy zsilipbrnek
és évente egyszeri kiseprésnek koltségeire szoritkoznak, — mon-

mesterségesen vajt,

dom e patakok folydvizében rejlé Oridsi erGosszegnek koszoni
Augsburg nagymérvii, viragz6 iparat.
Iparosok, munkisok képezik a mintegy 60.000-nyi lakossig




legnagyobb részét ; iparral szerezte vagyonat a szamos dusgazdag
régi polgarcsalad, az iparnak koszoni a varos pénztira bbven
foly6 jovedelmét, melybél az egészség érdekeirl most oly béke-
zlileg gondoskodik.

A kozegészségi intézmények hossza sora nyilt meg méar 20
bv elbtt egy #j, dllandé kérhdsra, mely az 1856—50-diki évek-
ben 700.000 bajor forinton (1.2 millié marka) épilt.

A viros ¢szakkeleti szélén all a haromemeletes, voros tégia-
¢pilet 3. holdnyi telken, az fttczatdl széles kert altal va-
lasztva el, s délnek fordult 530’ hosszii homlokzatival hatalmas
benyomést tesz a szemlélére. Ezen féépiilet nyugati végéhez egy
60’, a keletin egy 120’ hosszd szirny van csatolva derckszog alatt.

Az épillet beosztasindl meglepé sajatsaggal talalkozunk ;
az t. i. nemcsak nemek ¢és betegségek, hanem felekezetek szerint
is torténik. A katholikusoké az épiilet nagyobb keleti része, a
kisebb nyugati pedig a protestansoké az osztrdk-magyar quota
(70 : 30) aranyaban.

A férfiak az els6, a nék a masodik emeleten helyezvék el,
bels6 és sebészi bantalmak szerint kilon szobakban; bujakér, ri-
hes és elmebetegek (csak nemek szerint elkiilonitve az épiilet jobb
és bal oldalan) a foldszinten. A homloképilet kozépsé részének
harmadik emelete (!) volt azelGtt a szilészeti osataly. Szlinni nem
akard gyermekéagyi liz miatt méar évek el6tt felhagytak ezen osz-
talyt, s ma a jelentkez6 ndk a korhaz koltségén maganbabaknal
a varosban apoltatnak. Szdmuk kilonben is csekély, évenkint
4—10, s vannak évek, midén nem is jelentkezik egy sem.

Igaz, hogy az épilet a varos szélén, minden oldalrél sza-
badon fekszik, hogy cstcsives architectonicija igen szép, s hogy
bizonyara sokat jarul hozza, hogy a népben az ellenszenvet, vagy
félelmet a korhaztdl ellensulyozza ; a sziilGosztaly emlitett bajain
kiviil nem tapasztalhatni e 20 év Ota hasznilatban levs, &llandé
kérhdzban kedvezdtlen korlefoly4st, mennyiben a fert6z8 betegsé-
gek haldlozdsi aranya igen csekély ¢és a sebek szovGdményes
bantalmai, annak daczara, hogy a felvételre kerild esetek majdnem
kizardlag gépek altal okozott fej- és végtagsériilések, hidnycznak:
de hatdrozottan tilmagas az épilet, s emelégépek hidnydban a be-
tegek fel- és leszallitasa felette nehéz. Tizvész ellen gondoskodva
van ugyan egy gazdag oltészerlarral ; a betegek megmentése mégis
csak folotte nehezen, sok veszéllyel fogna torténhetni, mert a két
f6 és két melléklépesé fabol van szerkesatve.

A kérszobak 4ltalinosak ¢s maganyosak, s rendesen 300
agyat fogadhatnak be, szikség esetében go00-at is. Az utbbbiak
csak abban kiilonboznek a tobbitl, hogy kualon-kilon bejarattal
birnak, 2 agy szamara rendelvék és kényelmesebben butorozvak.
A féépulet kozéprészében az 1. és 2. emeleten foglalnak helyet ;
déli falak a szabad levegével, az ¢jszakiak a folyoséval, a kozbenesd
falak a szomszédos szobikkal érintkeznek. Az altalanos kérszobsk
az egész ¢pileten végig vonuld és a felekezeti osztalyok szerint
csak iivegajtokkal elvalasztott széles, magas és vilagos f6folyoséd
mentén fekisznek, s minden emeleten, két sarokszobat kivéve, csupan
egy szabad fallal birnak délfelé. A kérszobak egymassal csak
kozvetve kozlekednek ; a folyosérodl kis el6szobaba léphetni, melybél
jobbra és balra nyilik egy ferdén alld6 ivegajtd egy-egy szobiba.
Ezek egyenkint 400 km. /Zég#rrel birnak, Ggy hogy a 10 beteg
mindegyikére 40 km. jut, mi a pormal sziikséglethez elég kozel
all. A falak a sebészi osztilyon meszelvék, a belgybgydszatin
olajfestékkel, a kiilon szobakon enyves festékkel vonvak be, hason-
l6képen a szobatetd is, mig a puhafa-padldf fényméz boritja. Vild-
gossdgdt! a szoba nappal a dél felé tekinté nagy ablakon at nyeri,
mely egytttal az cgyetlen szelldzd eszkoz is. A kérhaz Epitésekor
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ugyanis hosszasan vitatkoztak az alkalmazandé rendszer folott, s
minthogy épeh azon id6ben Parisban sok panasz hangzott fel a
szell6zG-rendszer tokéletlensége ellen: biztdk magukat a természe-
tes szelldzésre és bevontdk a falakat olajfestékkkel. Az épiilet
nyugati fele alatt beboltozott csatorndn 4t a Lech egy patakja
foly le, min6 konyii lett volna ezen viz hajtd erejét a sou-
terrainben feldllitott pulsiogép hajtdsira felhasznalni. Légesator-
niakka a biztossag kedvéért esetleges kdlyhafités czéljara a falak-
ban hagyott kémények volnanak konyen atalakithatok., Az ablakok
vékony rudakbél 4ll6 rostélyban sok tablaval birnak, egészen ki-
nyithatok, valamint az egyes tablak kildn-kiilon és csoportokban
is. Rendesen az ablak fels6 része befelé hajtva all; reggel az
ablakot egészen kinyitjak. Télen belil még egy masodik ablakot
raknak fel. Az éjjeli vildgitas légszeszszel, g Oran tal olajmécs-
csel torténik.

Az egész épiilet kozponti forrasviz-futéssel bir, melyet Haag,
augsburgi mérnok készitett, s az eredeti Perkins-féle rendszertdl
abban tér el, hogy a fiitkemenczében a tliz nem éri a csoveket
kozvetlenil, hanem ezek falazott csatornakban futnak ala. A folyé-
vizben, de még a firddszobakban is a csovek és kigybk nincse-
nek befedve, csak a kortermekben birnak a szokasos szekrénynyel,
mely a két bejarat kozott foglal helyet. A fedetlen csdvek kényen
tisztithatok a lerakodott portdl, s erre nagy sziikség is van, mert
a csovek 140°%ra heviilnek, s minden rajuk hullé szervi szemcsét
megporkolnek., A fiird6k nedves légkorében ettdl tartani nem
kell, mig a szlik helyiségben az ember kényen megégetheti magat;
itt jobb lett volna elrejteni a csoveket.

Czélszerfi javitas ezen rendszeren a csavaros billentyfi, mely
minden szobaba eligazasnil egy famélyedésben foglal helyet,
mellyel az ide szolgdltatott mennyiséget korményozni, vagy a szo-
bat teljesen kicsatolni lehet anélkil, hogy a tobbi helyiség fiitése
zavarva volna., Kezdetben sok csbrepedés fordult el6, mire csak
200 tevlleges légnyomast kidllott vezetd és azonfeliil minden csé-
rendszerhez tagulasi cséveket is alkalmaztak, melyek a padlason
helyezvék el. A tizelés turfival torténik, melyet a Lech és Isar
kozti ingovanyokban dsnak, s évenkint 20,000 markédba keril.
Az elért héfok a kérszobikban 15°R, a folyosbkon 8¢ R. Utdb-
biakbol szocsovek vezetnek a foldalatti fdtShely-tiregbe a fité ér-
tesitésére, ha a héfok megfelelé nem volna.

A 200 : g2 cm. méretfi Agyak 4llnak fanyoszolyabdl (melynek
labi vége a sebészi osztalyon lehajthatd), levarrott szalmazsakbbl és
3 osztatd 16sz06r matriczbél (vagy rugds matrdcz), egy szalmaék,
16sz6r ¢és tollparna, lepedd, s 2 gyapjutakarébol. Azelbtt sok volt
a poloska; mibta a szobdkat sabinafGzettel kevert mésszel festet-
ték ki, nincsen. A 3‘-nyi tért az agyak koat éjjeli szekrény tolti
ki. A terem kozepén nagy asztal, fali szekrény gydgy- ¢és hiitd-
szerek szamdara, karosszék (tobb szobara egy) és egy iiril6edény
egészitik ki a szoba butorzatat. Az el6szobaban &ll egy szekrény
fehérnemivel.

Ezen felszereléssel bir mind a belgyogyaszati és sebészeti kor-
szoba. A szembelegek a homloképiilet kozépsd szélesebb részében a
hatulsé, éjszak felé es6 szobdkban helyezvék el, melyek kisebbek
(csak 9o kmt.), s tetszés szerint lebocsathaté zold figgonyokkel
latvak el. A bujakdros, riihes és borbetegek foldszint vannak ne-
mek szerint elkilonitve, agyaikon l6szér-matracz nincsen. Ragdlyos
betegségek szdmara egy hatulsé udvaron két egyszerfi, oldali és
tetbvilagitassal, belsd fiitéssel bird barack all.

Elmebetegek rogtoni elhelyezésére, vagy gyanas egyének
megfigyelésére, esetleg foglyok szdmara is hat tdgas szoba all
rendelkezésre, melyek a tetbig ¢ré sima, erGs farostély altal két
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részre osztvak. A vasrostéllyal védett ablak felé esé részben van
a padlbéhoz erGsitett, levarrt és leszogezett szalmazsikkal bird egy-
szerli nyoszolya és egy iiril6edény. mely fedéllel ellatott szek-
rénybe zarva, a kilsé szobafélbd) tavolithatd csak el, hol a kaly-
ha is all

Minden osztaly két végén theakonyha van; a tlizhely és a
fazekak gézzel fiilnek; de légszeszfitésre is alkalmazhatok. Egy
szomszédos kis szobaban elmozdithaté fiirdGkdd. Ezenkivil a fold-
szinten kad-, zuhany- ¢s gozfird6k vannak és pedig bujakoérosak
stb. szamara. A tagas szobak alapja betonbdl all, mely hézagot
hagyé fapadléval van fedve, s a kddak deszkakabinokban vannak
elhelyezve. Latogatisom idején épen nagy tisztogatas folyt az
egész hazban. A fiird6k padldja korhadt 4llapota miatt fel volt
szedve, s a beton alapon épitett vizlefoly6 véalydikban, nagytomegt,
tobb évi iszapot lattam. A sebészi mfitészoba az elsé emelet ko-
zepén, az ismeretes miitOasztalal és igen gazdag eszkoztdrral van
felszerelve. A gazdasigi helyiségek legnagyobb része a souterrain-
ban van. Ez igen szellGs, vilagos és szaraz ;
fekszik a talajviz legmagasabb dllasa folott.

A betegek élelmesése hazilag torténik és igen olcsd; fejen-
kint 80 fillér. A tej, sor, az ételek igen jok, de a kenyér élvesz-
hetlen. Elkilonités itt is felekezetek szerint torténik.

Minden belép6 beteg kérhaztbl kap fehérnemiit, melyet az
agynemiivel egyitt hetenkint egyszer, a bujakérosak pedig heten-
kint kétszer valtoztatnak. A szenyes ruhat azonnal a mosd-intézetbe
viszik (csovek a ledobasra nincsenek), mely egy hatulsd épiletben
van berendezve.

a haz alapja 4’-bal

Itt az atfolyé patak egy vizkereket hajt, s ez
(télen gbzgép) a maga részérdl ismét a négyosztati dobot hozza
forgasba, melyben a ruhét bevizezik. Innen kivéve, kémedenczében
ligozva, szappanozva lesz a ruha, mire nagy katlanokba teszik,
bezarjak és gdzt vezetnek bele, I'Jjabb kiszappanozas, Oblités utan
egy kozpontfutd, oldalan likas katlanban nagy hydraulicus sajto-
val a vizet kihajtjak beldle.
padlason,

A szaritas nyaron a tig és szellGs
gbzcsovekkel flithetd szobdban torténik. Man-

gorlas, vasalas a kozonséges. Az egész miivelet 6 6rat vesz igény-

télen

be. Egy Haag-féle fertdztelenitdé készilék is all egy helyiségben-
fekvc") hengeres kazdn ez, melynek kettds fala kozé gzt vezet-
nek. A homérséket kozbe rakott hémérSkkel kell ellendrizni. s
az nem vihetd a kivant magassigra; azért a készilék hasznalaton
kivil all.

Vizét az intézet az aldbb ismertetendé pompés varosi ve-
zetékbdl nyeri, a lehetd legb6vebb mennyiségben. A “betegeknek
meg  sincsen mosdobhelyiségiik ;. ugy mosdanak
mellett. Az arnyckszékek sincsenek vizzel Gbiitve, a minthogy az
drilékek ¢és hulladékok eltavolitisdra a koOrhaz-épitésekor kevés

talban az agy

figyelemmel voltak. A javitasok, melyck azéta a varos hulladék-
iigyén foganatosittattak, fokozatosan, de még tokéletleniil ki I6nek
a korhazra is terjedve, A divo rendszer szerint csak a konyhai,
moso stb. gazdasagi vizek bocsattatnak a jol falazott hazi csator
naba, mely az Atczai haldézatba dmlik, s a Lechpatakbdl bebocsa-
tott vizzel folytonosan 6blittetik. Az emberi iirilékek a csatornatél
eltiltvak, s a tonnarendszer szerint szallittatnak el. Az arnyékszé-
kek semminemf zarral sem birnak; a vasbol készilt lees6-csovek
a foldalatti helyiségben elhelyezett tonnakba Ezen
tonna-irb6l kiilon csé vezet a haztetérs ; de ezen cs6 nem szel-

vezetnek.

16z, gazégbje be van rozsdasodva; a légiram az arnyckszékek
felé tart, s ezek biizével van megtelve az egész épiilet annak
bizonyitékaul, hogy az elrendelt fert6ztelenités vasvitriollal és car-
bolsavval mind elégtelen. Egy gazlang a haztetdig folytatott leesé-
ellenkezd

cs6 legfelsé részében képes volna a légdramnak az

iranyt adni. A kamra cement-padléjt teljesen elrongélva, a ton-
nakat a leesé cs6vel roszil Osszekapcsolva taldltam, s kitiritésik-
nek harmad naponkint kellene torténni, pedig — bevallva —
nem torténik meg. A hazi szemetet ¢s hulladékot a kozeli
Lechbe hordjak: nincsenek csévek az emeleteken Gsszesepert
szemétnek ledobasara stb.

hol a betegek rosz iddjaraskor szoérakozhatnak,
sétalhatnak, a folyosé szolgal Fiitése vizcsovekkel torténik Az
északra tekinté s betegszobakéhoz hasonld szerkezetli, de vas-
kezetli ablakok béven engednek vildgossdgot behatolni és a folyosd
szellozését is konyen engedik meg. Az épilet el6tti kertben
padok, lugasok a betegek kik itt csak nem
vannak elkilonitve. Minden szarnyépilet végén kapolna van az
illetd felekezet szdmara.

A betegapolast mindkét felekezetnél nénék — a  katholi-
kusoknal paulai Vinczérél nevezett irgalmas nénék, a protestan-
sokndl diakonisszik — végezik buzgd odaaddssal, aldozatkész-
séggel; csak a bujakéros férfiaknal vannak férfidpolok. A nénék
kezében van az ¢lelmezés és mosas is. A katholikus nénék, kik
a koérhaz tOszomszédsigdban zdrdéval birnak, egy felelds fonoknd
nénéket,

Helyiségiil,

szamara, szerint

alatt allanak, s a dutvabb munkdk végezésére
vagy cselédeket alkalmaznak ; a szam szerint kevesebb diakonisszak

vilagi
ezen szervezetet valtozatlandl vették at. Teljes ellatason kivil a
fonoknék dija évi 360 marka, a nénéké 198 marka,

A korhaz kiilon gyogytarral és gyogyszerészekkel bir; a
gyogytar szerekkel, eszkdzokkel, helyiséggel béven el van latva.

A hulldk szidméra az udvari épiilet egy része szolgil; kiilon
terem van a hulliknak a térvényes iddig eltartdsara (jelzé készi-
lék nélkil), kilon bonczoloszoba (mely nedves, dobos) és kilon
beszenteld szoba, mely egy hatulsé utczara nyilik kozvetlenil.

Az intézet orvosi személyzete 2 fé- és 4 alorvosbél all;
elébbiek évi dija 2100 marka, utébbiak benn laknak, s feljes
elldtdson és mosdson kiviil az els6 évben 432, a 2-ban 538, a
3-ban 600 mérka fizetést élveznek. A féorvosok, tagjai a koérhazi
bizottsagnak is, mely a vérosi tandcsb6l van kicgészitve, s a kor-
héz Osszes ligycit intézi. A gazdasidgi és pénzkezelésre kiilon
gondnok van behelyezve megfeleld személyzettel.

A koérhaz fenntartasa egy kozel 700,000 markanyi alap,
dpoléasi dijak, kérhazi potlékok, s esetleg a varosi kozonség sziik-
évente 150,000 markaba keril;

séges jarulékdval torténik, s

A kérhazban dpolt egyének tdbbnyire idegen illetségliek ;

a helybelicket lakdsaikon a vérosi szegény-orvosok kezelik.
Minden nem honos pénztarba
negyedévenkint 1 marka 30 fillért fizetni; ezért megbetegedése
esetére egy folytaban go napi kérhézi ellatisra van igénye. Sajat
szegényeit, ha a korhdzba keriilnek, a varos természetesen ingyen
koteles betegek apolasi dija naponta 2°40
marka, bujakér, riih, vorheny, kanyard, diphtheritis, vagy himlé-
2'80 marka; idegeneknél e dijat az illetéségi
ha nem tudjik magukat mint munkasok igazolni,
s igy az elbfizetés kedvezményében nem részesittethetnek. A
miiveltebb helybeli szegények (kereskedbsegédek, bolti lednyok
stb.) negyedévi 4 marka 50 fillér fizetése mellett megbetegedésik
teljes ellatédsra ;

munkas tartozik a varosi

litjia el. A fizetésre
ben szenveddké
kozség fizeti,

esetére igényt ~nyernek kiilon szobdra ¢és

egyébkint a kilon szobdban kezeltetés dija napi 4 marka, s
télen még 60 fillér flitési potlék;

idon kivil tett latogatdsokért a fGorvosnak a szabalyszerli dijak

nagyobb mfitétek és a rendes

jarnak,
A szamos munkastelep megtekintését, a munkisegyletek
de e nélkil

meglatogatasdt mas alkalomra kelle halasztanom ;
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is ugy latszik nekem, hogy a fenntebb vazolt elSfizetési rend-

szer mellett jobban van segitve a munkisemberen, mint a

nalunk divd betegegyletekkel, melyek a betegeknek kevés egész-
ségi, ngyszintén az orvosoknak kevés pénzbeli hasznot hoznak, s a
proletariatusnak az orvosok kozott elharapddzasaban, s ezzel a
rend tekintélyének csokkenésében a {6biinosok.

Ennyi az, mit az augsburgi kozkérhazrol megemlitendének
tartok. A kozegészségi lendiilet hajnalin keletkezett, s nagy rész-
ben a szazad elején épiilt mincheni kozkorhdz mintdjara [6n
berendezve ; innen szamos hidnya, mely azonban azt, mint 6sszeha-
sonlitasi objectumot a tanulmanyozasra igen becsessé teszi.

(Folytatdsa kovetkezik.)
Rizsahegy: Aladdr tr,

VEGY ES E K.

Bubapgst, 1880. julius S-dika. Az egyetemi kozegészségtani
intézet tovabbi felszerelésére 500 ft., a II. boncztani és fejlédés-
tani intézet részére pedig szintén felszerelési koltségekre 400 ft.
utalvanyoztatott,

— A kozoktatasiigyér Gr meglitogatta az tll6i Gti orvoskari
telepen épilé belgyogyaszati korodat, hol a munkalatok mar any-
nyira el6re haladtak, hogy ott a II. belgydgyaszati kérodai el8-
adasok septemberben megkezdethetnek, Ezenkiviil megtekintette
a pavillon tervezetét, mely a jelenlegi kérodai épiilet mellett fog
emelkedni. Itt lesz az L. belgyogyaszati kdroda tanterme és beteg-
szobdinak egy része, tovabba itt fognak elhelyeztetni elkilonitett
osztilyokban mindkét belgyogyaszati kéroda heveny ragilyos be-
tegei ; mas részr6l azonban az I. belgybgydszati kbroda szobdkat
fog kapni a II. belgy6gyaszati kérodai épiletben. Addig azonban,
mig ez bekovetkezhetik, az I. belgybgyiszati kéroda az Ojvilag-
utczai orvoskari épiletben eddigi helyén marad, tdgitva a kikol-
tozkods 1II. belgyogyaszati koéroda helyiségeinek egy részével,
mig ezeknek tobbi részét a szemészeti koroda fogja kapni. Az
Gjvilag-fitczai épiiletben a gybgyszertani ¢s korvegytani intézetek
a régi boncztani helyiségek egy részével fognak tagittatni. Ezen
intézkedések szintén ideiglenesek, mert a tervek az ll6i ati orvos-
kari épitkezések folytatasira készen Iévén, ha a térvényhozas azokat a
legkozelebbi iilés-szakban elfogadja, az ujvilig-Gtczabeli orvoskari
intézetek mindannyian 2—3 év alatt Gj épiileteikben foglalhatnak
helyet. Ezt pedig annél inkdbb remélhetjiik, minthogy a most
czélba vett ¢pitkezések az dllamra G terhet nem fognak réni,
mennyiben a hatvani-gjvilagatezai épiletet annyira jovedelmezbvé
tehetni, hogy a hazbérbél nemcsak az épitési kolcson kamatai fe-
dezhet6k, hanem maga a kolcsén is torleszthetd.

— Budapest lakossdganak szama 344.000." A pes:i rész
népessége emelked6ben, mig a budai fogybban van.

— A budapesti févarosi statistikai hivatalnak 128. sz. ki-
mutatdsa szerint jun. 3-kével végz6dé héten 255 élve szildttre
203, 12-kével v. h. 255 élve szilottre 263, 19-kével v. h. héten
pedig 253 élve saziildttre 226 halott esett. A haldlozasok leg-
nagyobb szima most is, mint mindig gimdkorra esik (61, 72,
47); e tekintetben azonban a {6varost Szabadka meghaladja, mely-
nek lakosainak szama 060000, s gumdkorban a heti haldlozdsok
szama 34. E bantalomban nagy nalunk a halilozas Békés-Csaban,
Eszéken, Pozsonban, Verseczen, Pécsett és Zigrabban ; mig
Bécsben 728000 lakos mellett gimékorban a heti haldlozasok
104—120, a 171000 lakosi Bukarestben pedig 8—r13-at tettek
ki. Békés-Csabian (33000 lakos) sokan halnak himlében (heten-
kint 16). Bécsben roncsold toroklob és gorcsos kohogés esetei
lépnek fel szimosabban.

— Bacs megye egy nagyobb kozségében, mely vasiti allomas,
s melynek 7000 (magyar, német és dalmat) lakossdga és gyogy-
szertira van, szivesen latndk egy orvostudor letelepedését. A szom-
szédsagban még két kozség van, s Ggy ebben, mint az el6bbiben
nincs orvostudor. A letelepedd orvos szamara nchany j6 haz biz-
tositva lenne, s az illetd bizonytalanra nem jon. Bévebb értesitési
ad lapunk fémunkatirsa d. u. '/s3—?14 kozt (vasarnap kivételé-
vel, IV, kecskeméti tcza, 13. sz. I. em. 4. ajtd).
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— Megjelent ,Jelentés a tiszavidéki, valamint az arad-te-
mesvari vasit betegsegélyzd egyletének eredményeirdl az 1879.
évben. Szerkesztette Koller Gy. tr., egészségiigyi tanacsad6“. (Bu-
dapest, 1880. Pesti konyvnyomda-részvénytirsasig). A tiszavideéki
egylet tagjai korében 1879-ben 2316 betegedés fordalt elé, s
gybgyult 2270, javilt vagy gydgyulatlan elbocsattatott 55, meg-
halt 51 (gimdékér 14, szélhidés 8, sértés 4), az év végén tovabbi
kezelés alatt maradt 40. Legnagyobb szimmal a valtblaz (540),
a légzBszervek lobja ¢s hurutja (383), sérilésck (294), emésatd
szervek lobja és hurutja (280), cstz és kosavény (236), s a bor
és kotszovet lobja volt képviselve. A betegnapok szama 2899g-et
tett ki. Sebészeti muvelet 178 hajtatott végre, melybél 110
talyognyitas volt. A jovedelem volt 31386 ft. 38 kr, a kiadas
pedig 26373 ft. 30 kr.,, melybdl a gyogyszerkoltségek 20007
rendelvény utdn 6335 fu. 20 kr-ba keriiltek, s ekként egy ren-
delvény dra 3o kr. volt.

— A, Prager Vierteljahrschrift“, mely egy id6ben igen
tekintélyes lap volt, azutdbbi években azonban folytonosan hanyat-
lott, 35 évi fennallisa utdn a mualt ¢év végével megsziint; jelen-
leg azonban Halla, Hasner, Klebs, Breisky és Gussenbauer tnr-ok
»Zeitschrift der Heilkunde® szerkesztése végett egyesiltek, mely
az el8bbi folydirat folytatdsat fogja képezni. A Gj folybiratot F.
Tempsky, Pragiban adja ki, s abbdl I. kotet, mely 6 fiizetbol
fog allani, 10 ft-ba kerill. Megjelent az elsé fiizet, melynck elso
czikkét Klebs tnr-nak Virchow ellen irdnyuld polemicus érteke-
zése képezi ,Ueber natiirliche Krankheitsfamilien“. Virchow ugya-
nis Archiv-janak 79. kétetében ,Krankheitswesen u. Krankheits-
ursachen® czim alatt a bacteriumos kértani irdnyt szigortan bi-
rilja, s Klebs arra a valaszt megkezdi, a jovében pedig folytatni
fogja. A mésodik czikk Belohradskyt6él van, ki a prdgai torvény-
széki orvostani Intézet tizenhirom éves (1866—1878.) tapaszta-
latait kezdi elSadni, s a folytatds kovetkezni fog. Van wig a
folyoiratban két, nem épen jelentékeny értekezés.

— Nussbaum tnr-nak 25 éves tudori jubilaeumat jun, 30-
kian nagy tnnepéllyel ilték meg, s ezen alkalommal Minchen
varosa kiuldottségileg diszpolgéari oklevelet nyujtatott at neki.

— Heunri Liouvilie tr., képviseld, a franczia nemzetgyilés
elé torvényjavaslatot terjesztett a védhimlS-oltasnak és ismétls-
oltasnak kotelezGvé tétele végett. Ezen javaslata kezdeményezd bi-
zottsagnak jelentéstétel végett kiadatvan, az utoébbi a javaslatot
egész terjedelemben elfogadasra ajanlja,

— Kraut és Lossen taldlta, hogy az atropin tropinna ¢s
tropasavva széthasadhat ; Ladenburgnak tovabba ezen két eiemnek
atropinnd egyesitése sikerilt; ha pedig a tropin kiilonbozd sbit
higitott sosavval kezeljik. @] alkaloidok egész sorit kapjuk, me-
lyeck egyike a homatropin. Az utdbbi hatisit Sidncy Ringer be-
haton tandGlta, minek eredményéré! J. Tweedy ,The Lancet®
mdjus 22-diki szAmaban tesz jelentést. A homatropin latatagitd ba-
tas tekintetében felalmilja nemcsak az atropint, hanem a datu-
rint, duboisint, aethyl-atropint, gelsemint, haemanthint, hyoscya-
mint, wuscarint, narcissint ¢és piturint is., A homatropin alkalma-
zdsa utdn 15-—20 percz mulva a lata teljesen ki van tagalva, s
ezen idében az alkalmazkodd képesség is le van nyomva; a
homatrapin tovabbi el6nye, hogy a hatds gyorsabban elenyészik
mint az atropin utdn. A homatropin egyéb hatas tekintetében az
atropinnal egyezik, csakhogy ennél gyengébb.

17 Helle Janos tr., Szabadszillison, élte 60-dik évében el-
hanyt. Kis-Kunsagnak, ennek felallisa idejében, tiszti [Gorvosa
volt, majd pedig Pestmegye tiszteletbeli fGorvosiva kineveztetett.
Fontos hivatalat évek hosszi soran at a legbuzgébb tigyszeretct-
tel viselte, mimellett az orvosi gyakorlatban is 4lddsosan
miikodott. Ezaltal nehéz palyajan kivald tekintélyt ¢s messzeter-
jedé hirnevet vivott ki maganak, s rendiink e derék bajnoka
sokaig fog élni vidékének, nemkiilonben tisstelSinek és bara-
tainak emlékezetében.

t Zempléni Moscovitz Mér tr.,, f. hé 3-ikdn élte 7o-dik
évében hossztt szenvedés utin kimult. Az elhinyt a legismertebb
hasonszenvi orvosok kozé tartozott, s kilondsen az elbkelé ko-
rokben igen kiterjedt gyakorlatnak orvendett. Nagy vagyont szer-
zett, a hasonszenvi orvosi egyletnek pedig egyik alapitoja volt. Magyar
nemességet nyert, nemkiilonben kiralyi tandcsossa neveztetett ki,
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s az orszdgos kozegiszségi tanacsnak kezdet Ota rendes tagja
volt. Kiilféldrél az orosz csdszari sz. Szaniszlb-rend vitézi jelével
diszittetett fel. Temetése 5-dikén nagyszamu tisztelGinek jelenléte
mellett ment végbe. :

Igazitds. Lapunk 27. szimadban 637. hasdbon alblrdl 34.
sor ,szent“ helyett olvasd ,szert®; 638. h. al. g. sor ,Sommer-
féle® h. olv. ,a Sommer-féle“; 639. h. al. 22. sor ,oly teriile-
tek® h. olv. ,agyteriiletek®.

Szerkeszt6i levelezés.

I. S. tr, trnak Miskolczon. czikket megkaptuk, s kézolni fogjuk.

Il tr. arnak Holdmezdvasirhelyt. A czikk eddig csak tirgyhalmaz
miatt késett, s kozelebb azt mindenesetre adni fogjuk.

G. D. tr. drnak Akna-Szlatindn. Lapunk jelen szimdban a ,Vegye-
sek® rovatiban emlitést tesziink a legijabban Prigiban megindilt orvosi
folyoiratrol.

Klofizetés1: felhivas

ORVOSIHHETILAP

julius—decemberi folyamara.

Az ,,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiligy ¢€s tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalabb
egy-egy iven zdatnak ki.

ErLo6rrzeTis: Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél % " n s d e A e iy
Negyed 5 # ¢ SLR, 2 5 00
Az orvos- és gybgyszerész-hallgatd urak az el6fizetési ar

felét fizetik.

El6fizethetni minden postahivatalnidl, Budapesten a
szerkeszt6ségnél (nador-utcza 13. sz.) ¢és Kilian Gyorgy konyv-
kereskedésében (vaczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek néluk tortént elbfizetések utan 9
nem adatik.

kir.

HETISK MW U T ATAS
Ro6kushoz czimzett kozkorhdzban 1880,
1880. jul. 8-ig apolt betegekrél.

a budapesti sz. jul. 1-t8l egész

| felvett elbocsdtort | meghalt visssamaradt

beteg gyogy. beteg beteg | “f ‘si
1880. 10 - N ~ &8l =
= 8 | 3 3| = =leral
Eiolld|Sie|l8|Ee(8 8| < (FIRIE 2
— = 2 — = < = ic = =] @ | v e
jun, 1 27! 22| 49, 27| 18| 45 ¢4 2 6! 510 461{232062 1076
» o 2 | 20 18] 44 33| I 44 4 2 6| 498 463!2520 64 1070
o i3 32, 28| 60 30| 28 58 4 4 8 496 4620241963 1064
S 22| 17| 39 19! 8 27 — 1 1| 499 47124 1962/ TO75
= 5 40 27| 67 28,3361 35 1 6, 506 4692319 5_8 1075
o R 31| 23| 5% 26 (3] 39| » 2 3 509 47424 19 061| 1087
i 20| 15(.35 18 17|35 -3 — 3 500 476231759 1084

PALYAZATOK.

Turkeve rendezett tandcsi vérosban, — melynek népessége a 11.000
lélekszamot haladja, — a kozségi alorvosi dllomds megiiresedvén: ez alor-

vosi dllomdsra ezennel pdlydzat hirdettetik, s a pdlyazni szindékozd okle-
veles orvosok felhivatnak, hogy a sziikkségelt okmanyokkal felszerelendd pélya-
zati folyamodvinyaikat folyé 1880. évi augustus 15-dik napjdig bezarélag, Tur-
keve viros polgdrmesteri hivatalihoz adjik be.

Az alorvosi dllomds évi javadalmazdsa dll 400 frt.-bél, s a megvilasz-

tand6 alorvos, a kozségi rendes orvosi teenddok kozott, a himldoltdst az
dllam &ltal adandd dij mellett, a halottkémlést pedig dij nélkil tartozik
végezni.

Kelt Turkevén, 1880 julius 3-én.
Ndndsy Fdnos, szolgabird.

Dr, Jankovitts Pdl orvos lemonddsa folytin iiresedésbe jott czegléd-
bezczeli kozségorvosi dllomisnak szabdlyszerd vilasztds utjini betoltésére
nézve ezennel palydzat hirdettetik ; valasztisi hatiridéil e f. évi julius 25-
dik napjdnak délutini 3 oOrdja tizetvén ki Czegléd-Berczel kozséghazdihoz,

A kozségi orvos javadalmazdsa all :

a) rendes fizetés évenkint 450 frt.

b) ezen rendes évi fizetésen kiviil az orvos litogatisi és hallottkém-
1ési dijakat kap, melyek egyeldre a kozségi szabdlyrendelet érrelmébon 20
krban vannak megéllapitva,

Fennebb eldsorolt fizetésért tartozik a kozségi orves az eloljarok
iltal fizetésképtelenné nyilvinitott szegényeket ingyen gyégyitani, s mind-
azon teenddket pontosan teljesiteni, melyek az 1876. évi XIV. t. cz-ben
foglaltatnak.

Pélydzhatnak orvostudorok és oly okleveles sebészek, kik legaldbb
2 év ota mint olyanok mikodtek és aztigazolni képesek ; megjegyeztetvén,
hogy orvostudori oklevéllel biré palyazoknak elény adatik.

A szabdlyszerli okmdnyokkal felszerelt palydzati kérvények f. évi ju-
lius hé 22-éig aldlirott szolgabiréhoz Albertire nyunjtandék be,

Alberti, 1880. junius hé 23.
Domanits K., szolgabird,

HIRDETMENYEK.

I(I N KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszeréstek Zeisshan, Németalfoldon.
Egyike a legkitiinébb 1jabb orvosi

® Németalfdldi Kinabor

készitményeknek, mely

tobb kérhéz, tandr és orvos 4ltal a legmelegebben ajanltatik; vegy-
bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.
Kinabor vas nélkill elsé mindségii spanyol borral készitve,

kitiiné szer gyengeség, liaz, étvigyhiiny, rosz emésziés, ideg-
bajoknil; nem eléggé ajanlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor vassal sdipkér, vérszegénység, petyhiidtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktir Torok Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
{150 8%,

Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm
gyédrosok aldirdsdval.

Erzcédbet sdsfidxrdd

Budapesten (Budan).

Fiirddidény mdjus 1-tol szeptember 30-ig.

kényelmes lakszobdk, jo vendégld (kiilon

logészséges fekvés,
konyha izraelitik szdmara), Rendes omnibusz-kozlekedés.
Y Allomishely : Pest Jozseftér. “2Bg

{@F Szobdk, valamint (riss Erzsébet keserfiviztoltésck meg-

Az
AR

Nowas, iygiens

[ESSHUBLI VIZE

Pagtilles

digestives & pectorales

emésztési bajok és kohogés

rendelendék. Erzsébetforras fiirdo-igazgatosaga.

Lief.1(Wasser)

Preis 2 Mark.

Toeplitz & Deuticke
WIEN
I. Schotteny. 6.

legtisztabb égvényes
z r

sSavanyuwiz

a légzb-szervek, gyomor ¢és

lyag hurutjai el'en, kivilt pedig ’

a gyermekbetegségeknél. |

Mattoni Henrik Earlsbadban.

Kaphaté gyogyszertirakban és dsvanyviz kereskedésekben.
Sajat raktarak :

Beécs, Maximiliansirasse 5, Tuchlauben 14.

Budapest, Ferencz Jézsef-tér 3.

ho-

ellen.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a périsi orvosi akademia tagjatél.
Valddi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé vegyiték, wely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserld szereket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy iivegnek 2 frt

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossiga s tiszta {zdi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonld koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen eldnyos a sipkdér s vérszegénység
ellen, gyszinte silyos betegségek utin tdilés alatt; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2 fri. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjik érteni, ha
melyet az emésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ugyszOlvan mysticus modon van egyesitve u kindval, a nélkil, hogy
vele Gsszekottetést képezne, Ez azért volt szitkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyalt,
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 dives-
nek 2 fri. S0 kr.

PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF
gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

2525252525252525252525

hasznat
szerepre

ezen borban
gondolnak,

(diastasis)
azon fontos

252525

}

|
|
E
%
|

Mattoni és tarsa Franzensbadban

es. k. udv. szallitok.

Asvinylugfézdde és Ockerbinyik, a Franzensbad melletti Soos
dsvinyldp és forristelep tulajdonosai, mely telep dsvinylip és vas-
forras tartalmiban utélérhetlen, a dnljdk az

14
Asvén vaslé ot firdékre, valamint az ebbél egyene-
y sen nyert

(folyékony lipkivonat) palaczkok-
ban 4 2 ko. 1 firddre,

Asvanyvaslaplugot
SR S R RO AR T

1.4

Asvénxvaslépsﬂt

(Az utobbi két készitmény mint tokéletes potszert
hézi hasznilatra).

Csaszarforrassot
I R A T
Arjcgyzékc]; és leirasok ingyen.

Sajit raktirak: Déeshen, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14.
Budapesten, Dianafiirdo épiilet.

(szdraz lapkivonat) lidakban & 1,
6 és 10 ko. (1 ko. egy fiirdore),

3,

lap firdékhez

a Csaszérforrdsbol lepdrolis dltal
nyert kitiind hajtoszer,

Bartfal asvanyviz

eg

tisztibb égvényes vastartalmu savanyuviz mindig fris toltésben kaphaté
Topezrczer Th. Alb.
bértfai dsvanyviz szétkiildési raktariban Bartfin Felsé-Magyarorszig

Kaphaté minden 4svényviz-raktirban. Budapesten : Edeskuty L.,
Frum gyogyszerész, Mattoni és Wille, Radoesay és Banyay, Wein-
berger G.-nél,

LTLT LT LT LT

i VASBRAVALS,

(feloldott vas-bravais)

vérseegénység, sapkr, gyingeség, kimeriillség,
Sehér folyds stb. ellen.

A vas-bravais (folyadékony vas siritett cseppekben,
az egyedili, mely minden savtél ment; sem szaggal, sem
izzel nem bir, s nem okoz dugulast vagy hasmenést, €p-
oly kevésbé felheviilést vagy gyomorpangast, tovabbd a fo-
gakat sem feketiti be.

A leggazdasdgosabd valamennyi vastartalmi szer kizitt, mivel
&8 8 Y
egy iivegese egy hinapig is ellart.
Paris, 13 rue Lafayette (az operdnal), vala-
mint minden gyogyszertarban.

Foraktar :

Ovakodni kell a veszélyes utinzdsoktdl, s ezért min-

dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.
Raktar Budapesten: TOROK JOZSEF gybgyszertar,

kiraly-utcza 7.

Dr. Szontagh Sanatoriuma

Uj-Tatrafiireden.

(p. Felka, Szepes m.) a Tétra déli hegyoldalin 3200 libnyi magassigban,

szélesend és napos helyen. Johirdl kidegvis-gylgyintézet és climaticus gydgy-
hely ; torpefenyd-firddkkel inhallatioval villanyos és pneumaticus kezeléssel
Kiilénosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tiidévészes alkat meghiilési hajlam, bér- és vérbetegségek ellen, s télen dt is
nyitva van. Szobik modern szabdsuak, villany-jelzikkel és porczellin-kaly-

Dr. Szontdgh Miklos.

és savo-curdval,

héakkal ellatva,

Valédi tehénhimlé-oltdanyag.

A virosi physicatus ellendrzése mellett alilirt majorjiban valodi
tehénhimlé-oltdanyag szedetik borjukrol és ott friss mindségben min-
denkor kaphato.

Ara orvosok szimira iivegcsénként 50 kr.,, azonkivil minden
kiilldemény elcst magoldasdért 20 kr.
Megrendeléseket elfogad

Meyne J.

Sopronyban.
TSR R ST A T K G B N 1 1

2.2aRaBiBoBodabaBadoRod d g
Garay Samu

sebészeti-, mi- és kotszergydrtd,
Budapest, Hatvani-uteza Ferencziek-bazdra 16.

Ajénlja a leggazdagabban berendezett sebészeti miiszerek, villimgépek,
franczia és angol chirurgiai gummidruk, nemzetkdzi kitelékanyagok mindennemii
sérvkotik stb. raktdrdt,

Készit a legpontosabban mindenféle orthopidiai gépezeteket és miileges
végtagokat stb. és biztositja a tekintetes orvos urakat becses megbizdsaik legju-
tinyosabb és legpontosabb kivitelérdl

Arjegyzékek kivdnatra bérmentve kiilldetnek at.

z
OLTO-ANTAG.
Regeneralt és humanisalt olto-nyirk frissen és megbiz-
hatéan folyvast kaphatd Kreichel A. tr-ndl Szepes-Merényben
(Wagendriissel) Szepes megyében,
Egy tvegese ara 1 frt. o. &
Mindenaz oltast illetd kérdésre kézségesen felelet adatik.
Budapesten kapha'é ZLgressy R. Szt.-Istvanhoz czimf gyogy-
szertaraban., V. Nador-utcza 2-dik sz.

MELLERLET : KOmetszeti tibla Dawvida L. tr. czikkéhez.

Bupapest 1880. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14.
Y

SZ.,



ﬁUDAPEST, 1880,

ELOFIZETESTI AR: helyben és vidéken eghsz évre
10 frt., félévre 5 frt. A kézlemények és fizelések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 #j kr.

29. 57

]Juuus 18,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztiségnél
nador-utcza 13, szam és Kilian GyOrgy kinyvkereskedésében

vitczi-utcza Drasche-féle hazhan.

DRVOSE HE T'LHL 38

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

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

TARTAtOM : Laufenauer K. tr. Az agy Ossz-siilya, tekintettel a magyar népre, a nemre, életkorra és elmekér-formdkra. — Szadd D. tr, A hokhvrutrsl.
(Vége.) — Kionyvismertetés, Les parasites et les maladies parasitaires chez 'homme, les animaux domestiques et les animaux sauvages.

Par P. Méguin. — ZLapssemle. Vese-kiirtds.
TArczA : T Csengery Antal. — Szaldrdy M, tr. Az orvosok helyzete Magyarorszigon. — A magyar tudoményos akademia III. osztdlydnak iilése

1880. april 19-kén. (Vege) — Rdgsahegyi A. tr. Uti levelek. III. Miinchen, 1880, jun. 25-kén, — Vegyesek, — Szerkeszt6i levelezés. —

Pilydzatok.

Az agy Ossz-sulya, tekintettel a magyar népre, a
nemre, életkorra és elmekor-formakra.

LAUFENAUER KAROLY tr., e, magdntlandr és orsz. tébolydai médsodorvostél.

Az alabb kozlendd vizsgalatok czélja az, hogy a magyar
nemzetnek kdzép agysilya, lehetéleg nagy szaimd mérések alapjan
meghataroztassck.

Be kell azonban vallanom, hogy dolgozatom. a mi a kivitel
szabatossigat illeti, nem minden tckintetben felel meg azon el-
jarasnak, melyel az agysaly legujabb vizsgaldi kovettek és kell,
hogy kovessenck is. Ertem a részletes agyslyméréseket. Az agy
sokkal bonyolodottabb szerkezet, s évek folytan ki- és visszafej-
16dése egyes alkatrészeiben is sokkal valtozékonyabb ingado-
zasoknak van aldvetve, hogysem 0Osszsulyanak egyszerfi lemérése
altal mar fundamentalis ¢s megdonthetlen eredményeket nyerjiink.
Huschke?), Wagner®), R. Weisbach?®), tjabban bar tékéletlen, de
mégis részletes agystlymdéréseket végeztek. Meynert4), az agy ki-
fejlodésére és morphologiai izelésére alapitott és eddig legtoké-
letesebbnek bizonydit részletes agysilymérési médszere dltal mar
oly eredményekre jutott, melyeket az elGtte vizsgalok, noha ugyan-
azon anyaggal dolgoztak, teljesen elnéztek, mert mbdszerik ke-
vésbé tokéletes, kevésbé tagolt volt.

Vizsgalataim eredménye?), nem télem fiiggé okok folytan
csak egyszerli Osszes agysulymérésekre van alapitva, részletes agy-
silyméréseim még nem ¢rvén el azon szamot, hogy bel6lok 4llan-
d6 értékii eredményeket varbassak,

S midon mind ennek daczira mégis az évek folytan, el-
deim szorgos feljegyzései alapjan felhalmozodott anyag feldolgo-
zasdra szantam el magamat, okaim a kovetkezék valanak.

Fajunk anthropologiai viszonyai, a mi a koponyaméreteket,
nevezetesen a csontos koponya kifejlddését illeti, Lenhossék tor. nagy-
becsli munkaja altal elég alapossiggal ¢és a szaktudomdny kellS
méltanylata mellett lettek feldolgozva. Bar nem tagadom, hogy
a craniologiai viszonyok midr egymagukban elégségesek arra, hogy
valamely népfajnak jellegzetes koponya-iirfogatot és ismertetd
typust kolcsonozzenek a nemzetek nagy csalddjaban, mindazonaltal

') Huschke. Schiidel, Hirn und Seele des Menschen,

#) Wagner. Vorstudie zu einer Morphologie etc 1860.

%) Weissbach. Gewichisverhiltnisse ete. Archiv fiir Anthropologie.
1866, I. kot. és 1868. III. kotet.

4) Das Gesammtgewicht und die Theilgewichte des Gehirns etc.
Vierteljahrschrift fiir Psychiatrie und gericht, Medicin, 1867,

%) Jelen munkdlatnak alapul a m. k. orszigos tébolyda
évi bonczjegyz6konyvi adatai szolgdltak.

1869—79.

a dolog practicus oldalara térve at, hatarozottan kétségbe vonom,
hogy pl. a koponya typusa, capacitisa, a macro-, micro-, bra-
chy-, doli- ¢és mesocephalia, s ezek valfajainak méreték 4ltal meg-
allapitisa a szellemi tehetségek pontos meghata: ozasira elég csal-
hatatlan criterium lenne, mert hogy koznapi szolassal és tapasz-
talattal éljek, sok nagy, magas és minden tekintetben craniolo.
giailag diszes koponyaban bizony feneketlen buta szellem lakozik,
s sok picziny koponyaban, mennyi tehetség, csattand élez,
tudomany |

Az agystlymérési viszonyok, az absolut ossz-agysulyok, ép
oly jellegzetes scalat tintetnek fel az egyes nemzetek kozott,
mint a craniologiai méretek, de valamint ezek, nugy azok sem
elégségesek  egymagukban, hogy a szellemi tehetségek magas,
vagy alacsony voltanak pontos mértékei legyenek, de igenis e
két buvarlasi irany észszerli combinatioja keziinkbe ad oly abso-
lut kozép és legkisebb hatarértékeket, melyeken tal, vagy alul,
igen kifejlett, vagy igen alacsony szellemi életre kovetkeztet-
hetiink.

Tudtommal a magyar fajrol szélesebb alapokon nyugvé
agystlymérési vizsgalatok hazai nyelviinkon nem tétettek kozzé?).

Az osztrak Weisbach®) és Engel®) mértek ugyan magyar
agyakat, de mindkettd oly csekély szamban, tgy hogy nem
csodalom, ha fajunkat illetéleg e két vizsgald épen homlok-
egyenest ellenkezé eredményekre jutott. Weisbhach szerint ugyanis
a magyar agyak kozép agysulya meghaladja az osztrak-németekét,
lengyelekét, ruthenekét, ¢szaki és délszlavokét és az olaszokét ;
mig viszont Engel szerint az osztrdk-németek és olaszok birnak a
monarchia Gsszes népei kozott a legnagyobb kozép agysillyal.
Még roszabbll jar a magyar agyak kozép agysilya tSlink
tavolabb esé tudbésok munkalataiban, hol a magyar faj a cziga-
nyokkal vegyest fordal el6, s mint pl. Davis FEuropaszerte
ismert munkajaban ép az utols6 helyen, a legkisebb agysullyal
emlittetik. Mint litni fogjuk, a magyar faj kozép agysalyira
vonatkozolag sem Weisbach, sem Engel, sem pedig Dawis adatai
nem hitelesek, mit annal kevésbé csodalhatunk, mert a fennt emli-
tett harom vizsgalonak oOsszes megmért magyar agyai nem iitik
meg a szazat. S hogy 30—4o0-re mend vizsgalt agyak ered-
ményei alapos, s torvényszerli bizonyitékkal nem birnak, azt
felesleges is fejtegetnem.
A kraniologiai vizsgalatoknak tdmogatd segéd kezet nyij-
masrészt fajunkra vonatkozd téves allitdsokat kiigazitani, s

1) Lasd ,Azemberi koponyaisme®. Irta Lenhossék Jozsef. 1875. 15, 1.
Lol
%) Wiener Med, Wochenschrift. 1865, 26. szdm,

tani,
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helyettok szdzakra mend vizsgalata anyag alapjan biztos adatokat
nydjtani, ezek valanak azon tényezok, melyek ezen munkilat a
kozzétételére serkentének.

Fel kell még emlitenem, hogy vizsgalati eredményeim
tekintetbe vételénél nem szabad felednink azt, hogy Osszes
megmért agystlyaim kizdrdlag elmebetegekre vonatkoznak.

Ezen korilmény minden esetre zavardlag fog hatni oftt,
hol arrél leszen sz6, hogy az ¢p elméjli magyar clem kozép
agysilya meghatiroztassék, ismeretes levén, hogy az elmekor-
rosak, egyaltaldn a rendesnél kissebb agysallyal birnak. Ezen
koriilmény azonban sokat veszit éléb6l azdltal, ha tekintetbe
vessziilk, hogy vannak oly elmekérfajok, igy pl. az clsédleges
kéralakok kozott, a biakér és a dihosség, melyek a rendesen
aldl igen minimalis agysilyveszteséggel jarnak, s hogy mily
csekély ily esetek szimbavételével is a kiilonbozet, kideril ama
egy ténybdl is, hogy pl. Meynert 157, 20—69 ¢év kozti elme-
betegének kozép agysilya még 10 gm-mal nagyobb, mint
Weissbach ugyanazon kortt 174 osztrak-német katonajanak agy-
stlya !

Ezek el6rebocsijtdsa utan dttérhetek a felhasznalt
utin nyert eredményeim felsorolasara.

anyag

L
Az agy dssz-silya.

Az agy stlya a legvaltozatosabb ingadozasoknak van
alavetve, s gy nem, mint egyéniség és fajzat szerint
kiilénb6z6.

Mellézziik a régibb vizsgalokaty), kik inkabb csak a
curiositasoRra voltak tekintettel, az agy kozép agy-
stulya

férfiaknal néknél

Krause?) szerint 1570 gm. 1350
Huschke?) 3 1424 i 1272
Peacock?) 5 1421 - 1247
Tiedemann?) o 1380 F 1275
Bergmann®?) : 1372 s 1272
Parchappe®?) 5 1368 . 1206
Bischoff?) = 1363 o 1244
Wagner R.?®) , 1200—1400 —
Meynert*?) % 1296 5 1170
Weissbach ") - 1282 ; 1165
En 656 agymérés utan 1293 gm. kozép agysulyt

nyertem, mi a férfiakra vonatkozdélag 1339, mig a nékre
nézve 1215 gm-nak felel meg.

Fennti szamsorozatok attekintésénél azonnal sze-
miinkbe o6tlik, hogy az agy kozép stlyat kifejezéd
egységes szamrdl, mellyel valamennyi vizsgilatok kisebb
nagyobb kiilonbséggel megegyezzenek, alig lehet sz6;

f) Mennyire tévesek e tekintetben a régibb vizsgdlok adatai, ki fog
tiinni, ha ezek adatait az ujabbakkal hasonlitiuk egybe

Piccolomini szerint 2100 gm. 2303
Haller " 1680 & —

Sommering % 1312 " 1778
Wenzel testvérek /= 1365 = 1759
Gordon = 1400 e 1673
Burdach W 1575 - 1820
Arnold = 1680 é 1540

* A csillaggal jeldlt vizsgdlok elmebetegek agyat mérték.

1) Krause. Handbuch der Anatomie,

?) Huschke, Schidel, Hirn und Seele des Menschen, Jena. 1854.

%) Peacock. lLond. med. Journ. 1851.

4) Tiedemann. Das Gehirn des Negers, 1837,

5) Bergmann. Zeitschrift fiir Psychiatrie. 1853.

% Parchappe. Sur le volume de la téte et de 1'encephale chez
Thomme. 1837 és Traité de la folie. 1841.

7) Bischofl. Miinchener Sitzungsberichte. 1864.

%) Wagner R. Vorstudien zu einer w. Morphologie etc. 1860.

9 Meynert. 1. c.

19) Weissbach. 1. c.

a 100—200 gm-ig terjeds kiilonbségingadozasok részint
a vizsgalt agyak nemzetisége, koéros, vagy egészséges
volta, kisebb-nagyobb viztartalma, a wmérésnél tobbé,
vagy kevésbé eltavolitott edények és lagy burok altal
lévén feltételezve. Sajat adataimat a fenntebbi tablazattal
osszehasonlitva, kidertl, hogy azok az 5., 6., g. szamu
mérésekkel egyeznek, mind oly szamadatok, melyek
elmebetegek agyai utan nyerettek. Parchappe, Berg-

mann, Meynert és én alig 20—30 gm-ban kiilon-
boziink egymistél, mig Bischof, Huschke, Wagner,
Peacock, kik a leghitelesebbeknek tartatnak, a mi

adatainknal j0—350 gm-mal nagyobb sitlyokat nyertek, mi
nem is lehet maskép, mert 6k egészségeseket, mi pedig
elmebetegeket mértiink. Ennélfogva Wagnernek 964,
tobbnyire idegen agystlymérések combinatioja Wtjan
nyert véleményéhez teljesen odacsatlakozhatunk, midén
azt 4llitja, hogy az dsszes emberiség felének agya 1200—
1400 gm-ot nyom, hogy a férfiak egy kilenczedénél az
agy 1400 gm-ot nyom, s hogy két kilenczedénél 1100
gm. ala siilyed.

Emlitettiikk, hogy a megmért agyak silyingadoza-
saira nagv befolydssal van azok nemzetisége is. Kzen
tény, igen konyen azon nézet felé terelhetne benniinket,
miszerint az egyes nemzetek kozott létezd miveltségi
allapotok, lényeges befolyassal lehetnének az agy silyara
is olyforman, hogy pl. a mivelt franczia sokkal nagyobb
kézép agystllyal birna, mint az igen primitiv miiveltségfi
laplandi.

J. B. Davis!) nagybecsli munkéjabol kikdlesonzott
statistikai tablazat ezen kérdésre a leghatarozottabban
megadja a feleletet.

Szerinte a felsorolt
agystlyokkal birnak.

nemzetek a kovetkezs kozép,

Angol 1346 gm.
Ire) E3230
Franczia?®) 1280 .
Spanyol és Portugall 1369
Olasz 1348
ILapplandi 1300 5
Svéd I350" &
Fries L3770 b
Hollandi 1342 iy
Német4) 1425
Rusznyak 1405
j Lengyel 13308 5
‘ Cseh 1330 .,
Magyar 1296 .y
Szlav 2T s
FFinn 1369
Orosz?) 1425 %
Torok 13488
Roman 1303 'n
Czigany ) 12301 o

) Davis J. B. Contributions towards determining the Weight of the
Brain etc. Philosophical Transactions. London. 1868.

?) Hamilton szerint a skétok agysilya a férfiakndl
néknél 1190 gm.

%) Sappey szerint a franczidknal a férfi agy 1358, a né 1256 gm.

%) Huschke szerint a germin agyak kozép agysilya 1445 gm.

5) Blosfeld szerint a Kasan kornyékbeli oroszok kozép agysilya a
férfiakn4l 1346 gm. a ndknél 1195.

%) Huschke szerint a hinduk kozép agysilya 1006—1176 gm.

1309 gm,, a

T
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Ezen tablazatban a legnagyobb kozép agysulyt a
rusznyakok és oroszok mutatjik, s a torokok, romanok,
s6t még a laplandi agyak is feliilmuljak silyra nézve a
francziat, mi a tényleges muveltségi allapottal sehogy-
sem egyeztetheté oOssze. Lathaté tehat ebbdl, hogy a
kozép agysilyoknak a szellemi tehetségek megitélésére
semmi értékilk sincs.

A szellemi tehetségek megitélésére sem a kozép-
agystly, sem a koponya térfogata nem adnak biztos
tAmpontokat; a szellemi tehetségek kisebb, vagy nagyobb
volta egyesegyediil az emberi agykérget alkotd dicz-
sejtektd] fiigg, melyeknek szama ismét az agylebenyek
nagysaga és azok feliilet terjedelme, tehit a tekervények
sokasaga és nagysaga szerint valtakozik. Ezen, ma mar
4ltalanosan elismert tannak az Gsszehasonlité agyboncz-
tan adta meg a biztos alapot. Meynert vizsgalataibol
kideriil, hogy minél nagyobb az agykipeny — illetve a
homlokagy, annal nagyobb az illeté allatfajnak intelli-
gentiadja is. Az emlds allatoknal egyaltalan az agykéreg
felillete szemben a nagy agydutczokkal felette kicsiny,
mig az emberi agynal a nagy agydticzok maradnak
hatra, s az agyfeliilet, illetéleg a homlokagy igen nagy
kifejlédést nyer. {gy az embernél az agyféltekék az agy
Osszes sulydnak 78, a harlekin majomnal 70 és az Oznél
csak 60%-at képezik, mig a lattelep és az ikertestek
az embernél csak 25°%, a majomnal mar 409, ésaz 6znél
389, szizalékkal szerepelnek az agy Osszes stlyabol.
Tovabba az embernél a homlokagy 42°%, mig a majomnal
mar csak 35°%-at teszi ki a nagy agy féltekéinek. Eze-
ken kiviil az intelligentia magas, vagy alacsony voltara
nagy befolyassal van az agykéreg szivettani szerkezete
is. Embernél az agykéreg idegelemei a legnagyobb
mennyiségben vannak jelen, s az inkdbb kdétszoveti ter-
mészetll elsé neurogliaréteg igen keskeny, ugy hogy
ez az embernél csak 25 mm. széles, a denevérnél mar
30, a bornytnal 40, az 6:nél mar 50 mm. széles, termé-
szetesen az idegelemeket tartalmasé rétegek rovasara.

Davis mindazonaltal szamos agystulyméréseinek az
egyes vilagrészek szerinti Osszegezésében oly eredmeé-
nyekre jutott, melyek azt tanusitjak, hogy léteznek mégis
bizonyos absolut értékl silynagysagok, melyek az
egyes vilagrészek lakoéi szellemi képességének egész
pontos fokmutatéjat keépezik. Davis szeriny ugyanis:

Az europaiak (férfiak és nok
egylitt) kozép agysilya 1296 gm.

Az A4zsiaiak 1245

Az afrikaiak 1237 N

Az amerikaiak -7y 1

Az australiaiak 1762 5

Az occaniaiak 83 Gt
II.

A magyar agyak issz-silya.

A magyar népcsalad agyanak Ossz-stulyarol mar
taldlunk eldbbi évekbél tobbé-kevésbé pontos feljegy-
zéseket.

Engel!) 1865-ben megjelent anthropologiai kozle-
ményében az osztrik-magyar monarchia népeinek agy-
sulyat kovetkezé lehagd scala szerint ismerteti :

1) Engel. 1. ¢

X 678 =

Olaszok agya 1305 gm., németeké 1334 gm., szlavoké
1320 gm, magyaroké 12906 gm. Megjegyzem, hogy Engel
a magyar népfajra  vonatkozo szameredményét csak 10
mérésbél nyerte.

Szamra nézve sokkal tdbb, s egyes részleteiben
felette pontos méréseket vitt végbe Weissbach?)

Ezen jeles anthropolog, az osztrdk-magyar monar-
chia valamennyi népcsaladjat, az Osszes agysulyt illetSleg
vizsgalat ald vette, s g429-re rugd méréseibbl, melyek
kéziil a magyar fajra 46 mérés esik, kovetkezd stly-
mérési tablazatot készitett:

£ A Méretek Osszes sal
N ‘ ‘ agysuly
SRt 8 !\ szama | gm-okban
Magyarok 46 { 1322
Rominok ” 13 [ 1326
Olaszok i 40 ” 1301
Rominok . A e “;\' A v5§ [ 1313
Lengyelek | 11 I 1320
Ruthenck ' 18 ;‘ 1320
Totok | Il \ 1310
Csehek 25 1368
Délszlavok 8 | 1305
Szlavok : I 732l 1325
Németek /| 46 I 1314

Ezen tablazat szerint az osztriak-magyar monarchia
népei koziil legnagyobb agystllyal birnak a csehek
(1368 gm.), utina jonnek a romanok (1326 gm.), magya-
rok (1322 gm.), lengyelek (1320 gm.), ruthenek (1320
gm.), azutan a németek (1314 gm.), tétok (1310 gr.), dél-
szlavok (1305 gm.), s végiil a legkisebb agystllyal az
olaszok (13or gm.). Népcsaladok szerint ezen szimara-
nyokbol kovetkezé eredményt nyerjilk: legnagyobb az
agysuly a szlavokndl 1325 gm-mal, utina jonnek a magya-
rok 1322 gm-mal, azutan a németek, s végiil a romanok.

Weissbach fenntebb dtvett tiblazatanak készitésénél
tobb oly koériilményt vett figyelembe, melyekre én szin-
dékosan mnem voltam figyelemmel. Ilyen az egyének
kora, a kizarolag férfiak testhossza és a szervi betegség,
melyben elhalt. Weissbach ezenkiviil részletesebb agy-
sulyméréseket végzett, mint én; igy kiilon mérte a nagy
agyat, a kis agyat és a Varol hidat. Ezen adataibél hasonlag
i‘gen érdekes eredményekre jott nemzetiinket illetdleg.
Igy ha a nagy agyat szdzalékosan Kiszamitotta az agy
Osszes stlyabdl, azt taldlta, hogy a nagy agy absolut
silya legnagyobb az ismét a cseheknél (1205 gm.),
utana jonnek a magyarok 1165 gm-al, s igy tovabb.

De nézziik sajat adataimat. Osszes megmért agyaim
szama 650. Az agy, hartyaival egyetemben méretett meg,
mely koriilmény — az agy hartyainak silya atlag 32 gm.
— figyelembe lészen veend6é akkor, midion adataimat
Weissbach-félékkel hasonlitom egybe, ki az agyakat
hartyiitol megfosztva mérte mrg. 414-re mend férfi agy-
mérési tablizataimban tisztAn magyar agyak szama csak
82, azaz az Osszes agyaknak csak s része; mig megmért
férfi agyaimnak ¢; része magyar-ajki egyénektdl szar-
mazik, azaz olyanoktdl, kik bar Magyarorszagban sziilet-
tek, de német neviiek, tehit a german typustél a
magyar typushoz Atmenetet képeznek. Eseteim !f; része
végil a héber, roman, szerb és tét népfajok kozt
oszlik meg.

—'Waissl)ach X, e
29*

il



679
Hogy lehetéleg megbizhaté adatokat nyujthassak,
ezen szigort elkiilonités mindenesetre sziikséges volt,
noha a tisztan magyar és a magyar ajku agyak Ossze-
gezésébdl nyert eredmények mar is megkozelitleg biztos
adatokat nyujtanak. Nem kell feledniink, hogy elme-
betegek agyait vévén vizsgalat alid, s azokbdl vonvan
kovetkeztetéseket — hogy gy mondjam — az egészséges
lakossag agystlyara, itt a szamitasbél szamos oly egyé-
neket el kelle hagynom, melyekréla bonczjegyzékonyv-
ben oly elmekérok voltak feljegyezve, melyek, mint
ismeretes, hatirozottan agysorvadasos folyamatokkal jar-
nak ; ilyenek pedig a terjedé hiidéses butasig, a szerzett
butasag, a velesziiletett butasdg és a nehézkéros elme-
bantalom ; ennélfogva a tisztan magyar agyak kozép agy-
sulyanak meghatarozasanal csakis a bukorban, dithosség-
és tébolyodottsagban elhalt egyének agyait (Gsszesen 82)
hasznaltam fel, mint a mely elmekérok az egészségese-
kéhez leginkabb hasonlé agystllyal birnak, a mint arrél
mar fenntebb megemlékeztem.
656-ra rug6 agyméréshol,
férfi utan 1339 gm. kozép agysulyt
utan 1215 gm-ot.
82 magyar nemzetiségl férfi agy koézép stlya 1375 gm.
41 - » néi » » 1247
Ha ezen eredményeimet Weissbachéival akarom
osszehasonlitani, akkor bel6lik mindegyiknél 32 gm-ot
kell lehtiznom, (mint az agyhartydk atlagos stlyat)
miutan én az agyhartyadkkal egyiitt mért agyakat hasz-
naltam fel. S eszerint szdimadataink kovetkezdleg csopor-
tosulnak.

mint mar kozoltem 414
talaltam. 242 né

férfiak nék
Weissbach : 1322 -
En: 1343 1217

Méréseim eredménye tehat, hogy a magyar férfiak
agysulya 21 gm-al magasabb mint azt Weissbach talalta.
Ha most még tekintetbe vessziik, hogy W. csupa 20—30
év kozotti és egészséges egyének agyadt mérte, az én
anyagomban pedig 20 és 6o év kozitti egyének és
elmebetegek agyai foglaltatnak, ligy nagyon természetes,
hogy az altalom nyert 21 gm-nyi tébblet, még legalabb
10—15 gm-al megtoltandd, mikor is a magyar népcsalad
agystilya koriilbeliil egyenlé lesz a cseh nemzetiségl
agyakat jellemz6 agysullyal.

E szerint Weissbach tablazata az osztrik-magyar
monarchia népeit illetéleg kovetkezé correctiot nyerend :
csehek 1368, magyarok 1343, romanok 1326 stb.

A magyar n6k agysilyat illet6leg W-nak nincsenek
adatai, mig én rijak vonatkozélag 1217 gm. Osszilyt
kaptam; W. altal felhozott német és szlav asszonyokkal
hasonlitva (ssze ezen szamot:

Szlav nok német nék
Weissbach : 1174 gm.; 1180 gm.
magyar nék
n: 1217

Mib6l kiderill, hogy a magyar n6k kozép agysilya
német a n6két 37 gm-al, a szlavokét 43 gm-al mulja feliil,
(Folytatasa kovetkezik).
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A hokhurutrél.

SzABS DENES tr-tol.
(Vége.)
VI. A hikhurut prognosisa.

A hokhurut magiban véve nem veszélyes betegség, s az
esetek tobbségében gybgyulassal szokott végzddni, a veszély tulaj-
donképen csak a hokhurut killonbozé szovédményeiben, esetleg
a beteg rosz, gyenge, erétlen szervezetében rejlik.

Mint a hokhurut megbetegedésnél, gy a haldlozasnal is a
fiatalabb kort és nonemet taldljuk nagyobb szammal érdekelve,
Kovetkezé tablazatban A) alatt Budapest fovaros stat. hivatalinak
kimutatdsa szerint ,Pest halandésiga 1872—73-ban% észlelt 191
hokhurutos haldleset, B) alatt ,Budapest halandésiga 1874—35-
ben“ kimutatott 144 haldleset, C) alatt Ed. Smith?) a londoni
wRegistrar General“ tablazata szerint London véarosira 1844—53.
azaz 10 ¢vre kimutatott 9260 hokhurutos haldleset eloszlasat kor
szerint talaljuk.

—_—

A) |

Kor B) ’ C)
aded o] i | 4 e O
0—1 éves kor \’ 128=67"01% { 96=66'66% >’| 3746=40'456%
1—2 ., 5 \ 34=17"81% 20=20"13% ‘ 2546=27.49%
R I ‘ T= 4'86% || 1984=1386%
e S 29=51 189 i 6= 4'16% ‘ 720= T'17%
4—5 . a | i 2= 1°38% 437= 4°T1%
5 éven aldl " 191=100% ‘: 140=97'22% \‘ 8733=94"28%
5 éven feliil l - 4= 2-78% 1\ 527= 5'69%

Latjuk, hogy lényeges kiilonbség van a londoni nagy szama
haldlozasokkal rendelkezd kimutatas ¢és Budapestre vonatkozd ada-
tok kozott.

A két kilonbdz6 nem a haldlozdsok szamaAban nem egyen-
I6en osztozik, hanem a nénem tébb haldlozasi esettel szerepel
mint a finem. Fennti katforras szerint Budapesten 1872—73-ban
190 hokhurutos haléleset koziill go=47+12°), fin és 101 =52'88Y,
ledny, 1874—5-ben pedig 140 eset kozil 63 45% fit és
67 = 55°% leany volt.

Budapest féviros stat. hivataldnak havi kimutatdsa szerint:
1874 - ben elhalt ‘12836 egyén, ebbdl hukkurutban 104=0'81°

1875 n 12047 ” » ” 41=034"
F8%6: 5 5 o 12206 5 = : 78=003"
1877 12044 ” » ” 340=2'68
1828 LB TS A 5 - 127=0"98"%
1876 ni 233G 1 T ” ” 170=140%
18740015 - 5 74837 » 860=115°%

n
Nailunk Budapesten a hokhurut halalozasi aranyszama 1°15 %,
mig Londonban (. Biermer") az Osszes haldlozasok 3°4%,-at ké-
pezik. Kovetkez6 tablazat a fennti hivatal havi kimutatdsai nyo-
min az egyes hbnapokban eléfordult hokhurutos haldleseteket
mutatja.

" 1874 | 1875 | 1876 | 1877 | 1878 | 1879 |Osszes.| % |
Januir [+ S8 8 4 21 1 11 20 ! T4 { 854
Februdr 9 2 2 44 8 19 84 ! 9°69 ;:sf?flz%
Martius 9 5 5 58 14 23 114 1316
Aprilis 13 9 10 39 15 25 109 12758 I
Mijus || 15 1 s 48 12 18 98 1131 3273'7;,
Junius ’ 16 2 5 29 8 30 90 1039 [
Julius | 12 1 5 25 3 1 60 692
Augustus | 7 1 4 23 15 5 55 635 },,’ff-ﬁ;,
September E 6 — 9 17 1 (] 45 ‘ 519
October \ 2 5 10 14 10 4 4 | 519
November| 5 2 5 13 9 2 36 415 1%.3;’;,.
December| 3 5 15 9 | 1 " 56 | 646l
Osszesen || 104 41 8 340 1 127 170 866 | ”

{)' Smith Ed. Med. Chir, Transact. Vol. 37. p. 227 ; Prager Viertel-
jahrschrift 1856. Bd. 49. S, 30.
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Ezen tiblazatb6! kitinik, hogy az 1875. évi september hé-
napot kivéve, ezyetlen hé sem fordul el6, melyben a lefolyt 6
év alatt hokhurut folytdn bekovetkezett haldleset ne lett volna,
A halalesetek szima nem nagy, rendesen 1, s6t az egynél kisebb
9/,-jat képezi a havonkinti haldlozasnak, s csak 1877-ben emelke-
dik 5°%,-ra, a midon is a hokhurut jarvinyosan lépett fel.

A hékhurutos haldlozésok eloszldsit hénapok és évszakok
szerint tekintve, latjuk, hogy megfelelden a hokhurutos betegek el-
oszlasdnak, a haldlozésnal is 52°77°%, esik apr.—sept. félévre,
mig oct.—mart. félévre kevesebb, csak 47°23°,, de a kiilonbség
nem oly lényeges mint a megbetegedés 60.89, és 32:29%,-ja
kozott. Koriilbelil ily viszonyt taldlunk a haldlozasnal, ha jan.—jun.
¢és jul.—dec. féléveket tekintjiik ; jan.—jun. (tél, tavasz) félévre
esik 5600 halileset = 65°'7%,, mig jul.—dec. (nyar, 6sz) félévre
csak 297 eset = 34°3°, esik. 7ehdl a hokhurutos haldlosdsok
kizel 3[s-a jan.—jun. és csak s-a jut jul—dec. félévre.

Kovetkezd tablazat mutatja a m. kir. kozponti meteorologiai
intézet 1874—0. évre vonatkozd naponkinti észleleteib6l némely
meteorologiai viszonynak az egyes homapokra kiszamitott kozép-
értékeit.

| |
Febr. | Mart.! Apr. Dec.

Jan.

Mij.

!

i ¢ |
Jun, : Jul. ‘ Aug. Sept.!| Oct. | Nov.
| { |

2[747°78749°38 7495114741 | 747"

u"gl:“"' .'752~535174s-m;!7‘1q;'73' 744'73!146'21[1?[‘85‘
mm, |

74912 746726 . T48°12 74824
ool I
H“go"“' ‘l—z'osi—o-oa| 378 | 11‘21’ 14°6 | 21701 91°33] 21°16] 16°16 | 10°1 | 278 |—1-63
. I I
‘ 0°57 1560 I 19.51 ‘ 3:72
aree| 388 | 39 | aan | eu| 78| 1a | 110s| 1063] 9078 || 746 | 48 | 585
nyomas | ‘ {
394 f 843 10°63 588
ngg";f‘ 87°86 72~3s."6¢-33 .;4-03| m-on 5993 63-06| 68-11 75~:~n! 83°51| 8760
| | .
| 8082 6382 | 63°70 82:30
. , |
d&:“.ﬁi‘.n 32'x7| 4771 5416 58°0 | 66-95( 82°06| 8369 38:78| 51°61| 5696 72-74:‘ 70195
! 44.68 67°63 E 58 02 ' 66789

Ha a hokhurutos megbetegedések eloszlasat hénapok sze-
rint tekintjik, Ggy apr. —sept. félévre esik 23-a a hokhurutos
betegek szamdanak, ezzel fennti tdblizatban megegyezik kisebb
légnyomasi atlag = 747°'19 mm. (oct,—mart. = 748:68), na-
gyobb hémérséki atlag = 17:56° (oct.—mart. = 2°14°), nagyobb
paranyomas = ¢°58 (oct.—mart. = 4'60), nagyobb mennyiségli
légkori csapadék 66°89 mm. (oct—mart. = 55.78 mm.), kisebb,
nedvességi %, = 63.55 (oct—mart = 81°56°%,). Ezen ada-
tok mily viszonyban vannak a hékhurutos megbetegedéssel, nem
tudom, de jellemz6, hogy a hokhurutos haldlozisnak maximuma
jan.—jun. honapokra esvén, ezen félév, valamint a jul.—dec. félév
kozott nines ily nagy ellentét meteorologiai szempontbdl, mint
van apr.—sept. €s oct.—mart. félévek kozott.

A mi a hokhurutos haldlozdsok viszonyit a megbetegedé-
sekhez illeti az igen kalonbozs, s kilonosen a jarvany minGségé-
tol fiigg, némely jarvany féleg tiddszovédményekkel jir, s ez
kedvezétlen. Macall (*Y) szerint Manchesterben 1869—70-ben
hohurutos jarvany alkalmabol 507 eset kozil 7:80, halt meg.
Lorent?) szerint Bremaban 1872-ben 620 kozil 27 = 4°34° és
1873-ban 243 beteg kozil 8=3'299, halt el. Gauster'?) 5'9%;
haldlozasi szamot vesz fel. Bodenius?) 193 esetnél 20 esetben
= 10°35% jegyzett halalt. Biermer Osszeallitisa szerint a kiilon-
boz6 szerz6knél talalt halilozasi szam 2.7° (Kuttlinger 612 eset
kozil) és 15.0%, (Withead 211 eset kozil) kozott ingadozik.
Loschner?®) szerint 1842—06 végéig a pragai ,Franz Joseph Kin-
derspital“-ban kérodailag és jardlag kezelt 5726 hodkhurutos eset
kozil meghalt 113=1'97%,, a mi rendkivil kedvez6 eredmény
lenne, de nem szabad felejteniink, hogy ambulansoknil a halalo-
zast pontosan ellendrizni nem lehet.

A pesti gyermekkorhdzban kérodailag kezelt 72 beteg kdziil
meghalt 6 = 7°33%, a mi talin nagy szdzalék, de tekintve azt,

') Dr. Lorent. Jahresbericht. Bremen 1873. Schmidt’s J. von 1875.
Bd. 167. Nr. 8. S. 221.

#) Bodenius. Ueber Keuchh. und seine Behandl.
Ann. Bd. XIII. Canstatt J. von 1848. Bd. IIL

) Loschner. Ueber den Keuchhusten. Aus dem Franz-Joseph Kin-
derspitale in Prag. 1868, S. 159,

Heidelberg Med.
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hogy a kérhdzba shlyosabb esetek vétetnek fel. ardnylag igen
kedvez6. Az ambulans betegek kozil 1845—1877-ig csak 5 halal-
eset van feljegyezve =0.16%, a mi oly csekély, hogy csakis a
hidnyos bejelentésnek tulajdonithaté. Ujabb id6ben, midén haldl-
esetnél a felek bizonyitvanyt kérnek az intézetbdl, mas jelentéke-
nyebb szamok mutathatok ki:

1877-ben 510 beteg kozil meghalt 8=1'569,

1878-ban 256 ,, » 10=4'06%

1879-ben 300 » 10=3'33%-.

Vagyis 1877—[879 -ben 1036 beteg koril 28 = 2:65%,
halt meg; de még ezen szam is Biermer minimuménak felel meg, s
igy valészmu, hogy nem pontos, de ennek oka az ellendrzés lehe-
tetlenségében rejlik.

A fennti 28 halalesetnél kovetkezd szov6dményeket taldlom
feljegyezve: ind. rach. = 4, ind. atroph. = 2, cat. bronch. = 4,
bronchitis cap. = 5, pneum. cat. = 2, cat. intest. =4, eclampsia
= 2, pert. cum. morb, = 3, p. cum varicella = 2, hydroceph.
= I, stomat. dipht.=1, olecranarthrocace=1, hernia umb., = 1.

Jelen dolgozatom befejeztével elmulaszthatatlan kotelessé-
gemnek tartom Bokai Janos tor., gyermekkoérhazi igazgatd és egye-
temi tanar AGrnak legmélyebb koszonetemet ¢s haldmat nyilva-
nitani azon szives timogatisaért, mellyel e dolgozat létrejottét
lehetévé tette.

KONYVISMERTETES.
Les parasites et les maladies parasitaives chez ['homme,
les amimawnx domestiques et les animaux sauvages. Par P.
Mégnin.. Insectes, arachnides, crustacés. Szoveg kozé
nyomott 63 dbraval és 26 tdbla atlasszal. Ara 20 frank.

A szerz6 az él6sdiek altal okozott betegségekkel hisz éven
at behatén foglalkozik, tanulményait kiterjesztve mindazokra,
melycket akar él6sdi allatok akar novények idéznek eld, agy az
embercken, mint a szelid 4llatokon, a vadak kéziil pedig azokon,
melyek az el6bbiekkel érintkezésbe jonnek. Az elSttink fekvd
kotet pedig, mely kozel 500 lapra terjed, a rovarok, pdkok és
a héjanczok kozé tartozd ¢élésdieket foglalja magiban. EI6 van
adva nemcsak ezen dllatok természetrajza, hanem az altaluk
okozott bantalmak is oly részletekkel, melyek o6ndllé buvirlatra
mutatnak, s sok 4j tényt tartalmaznak, mely nem egy ismeretlen
dologra vilagossigot vet. Meg kell tovibba jegyeznunk, hogy a
munka maga nemében teljesnek tekinthet6, s mind az ember-
orvost, mind az allatorvost egészen Kkielégitheti; annak becsét
emelik még az élethd abrak, melyek a szerzének sajat kezii rajzai
utan metszettek részint fara, részint kdre, s a szoveg hasznil-
hatésagat nagyban emelik.

E kotet hat fejezetre oszlik. Az I. fejezetet a dipteionok
foglaljak el, s itt talaljuk culex- és simulium-fajokat, a tabanus-
okat és az oestrus-féléket (oestrus, hypoderma, cuterebra, gastro-
philus); a Jegyek kozil pedig figyelmeztetink a sarcophaga, s
kiilonosen a sarcophila- (sarcophila Wohlfarti, Europa) és lucilia-
fajokra (lucilia hominivorax, Amerika), melyek petéiket a sebekbe
rakjik ; emlitésre méltok tovabba hippobosca equina, ornithomya
avicularia és melophagus ovinus. A fejezetet a dipteronok 4ltal
okozott artalmak zarjik be. A Il fejezet a hemipteronok kozé
tartozd poloskdkrdl, s az dltaluk el6idézhetd drtalmakrdl szél. A
III. fejezetben targyaltatnak az aphanipteronok (pulex) és a
coleopteronok, nemkiilonben az altaluk okozott béantalmak, s
ezek kezelése. A 1V. fejezetben vannak az epizoonok (pediculus,
phthirius, hoemotopinus, trichodectes, philopterus, liotheum,
gyropus), az V-dikben az acarus-félék (gamasus, dermanyssus,
ixodes, argas, sarcoptes-félék, trombidium-félék és dermodex), s
végil a VI-ban a héjanczok (Imgualula)

A masodik kotet a bélférgeket és az élésdi cryptogamékat
fogja tartalmazni. —i—

LAPSZEMLE.
N—1. Vese-kiirtds.
Fiiggelékil az ajabban tébb izben kezdeményezett vese-ki-
irtashoz, Savage tr. a kovetkez0 sajatsagos észleletér6l tudosit,
46 éves né mintegy 41y évvel ezelbtt vett észre hasdban daga-
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natot, melynek jelenlegi nagysiga kiiriilbelil Gjsziilott gyermek
feje; a jobb lagyék- és koldoktajon fekszik, szabadon mozgat-
hat6, nyomasra ruganyos, nem fijdalmas, a medencze szabad,

vizelet rendes; allitdlag ezelott 3—4 ¢vvel beteg vesekdlikaban
szenvedett. Minthogy Gjabban beteg a daganat altal foglalkoza-
siban mar annyira gatoltatott, hogy hazi teenddit sem végezhette,
maga kivanta, hogy az eltavolittassék, illetéleg megkiséreltessék
valbszinilleg a veséhez tartozo alképletnek eltavolitisa. Ez 1880.
jan. 16-an véghez is vitetett. A fehér vondlban vezetett metszé-
sek alkalméval egy tomlé tlint eld, ez szircsapoltatott, s a véres
bennék megvizsgalasa nem nyujtott kellé felvilagositast. Az al-
képlet széles alapon iil. Miutin S. meggy6z6dott arrdl, hogy a
tomlében, melynek kilsé és mellsé fala veseszévet maradé-
kait mutatta, nincsen k&, kozépen sodronyszoritoval koriloved-
zvén azt, a mellsé tomlbrészletet levégta; s azutan a szoritdt kifelé
vezetvén, egyesitette a sebet. Ezen eljarasra, melynél a tomlé
felét visszahagyta, azért hatdrozta el magdt S., mert a tomldkacs
vastagsiganil fogva nem akart mélyen a lépkoldok (hilus) és az
azt ovedzd szovet korill fonalat vezetni, wdsrészt a tomldkacs
rovidségénél fogva, nem akarta erre alkalmazni a kacsszoritot;
de masrészrél igy nem is lett volna képes azt a hassebben kie-
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melni. Sem mfitét kézben, sem azutin pontos fertéztelenits elja-
ras nem alkalmaztatott. A 4-dik napon tiszta folyadék uralt ki
a csonk kézepén; a 25-dik napon elvalt a szoritd, a seb tisztilt,
s martius 1-jén a beteg elbocsdttatott. 14 nap utin bemu-
tatta magat, a dagnak nyoma sem volt; a seb, kivéve 3 fillér-
nagysagt helyet, mindeniitt 6sszenbtt, s a sebnyilds legmagasabb
helyének megfeleléleg sipolynyilas volt jelen, melybe 2‘-nyire a
kutasz konyen bevezettethetett; ebbdl naponta mintegy kavés-,
egész evOkanalnyi folyadék drilt ki. Mt agy véli, hogy vese-
kiirtds jogosult husdag (sarcoma) és encephaloid kezdetleges sta-
diumdban, tovibba vese vizkér (hydionephrosis), genyedd vese-
lob (pyonephritis), vagy vesekénél, akar a vesemedenczében,
akdr a hbgyvezetékben legyen az. Ha a tomldkacs vastag, a mély
leszoritis nem biztos, ¢p Ggy nem a kacsszoritd, ha az egész
vese tavolittatik el, a ,mesonephron® rovidsége miatt. Mt eldtt
mint felette nagy nehézség tinik fel, hogy némely esetben az
itér ¢és viszér koril, azok rovidsége miatt nagyon nehéz fonalat
vezetni, valamint az, hogy nincs kizdrva annak lehetésége, hogy
a nagyobb szomszéd edényekben vérrog j6jjon létre, annak kovet-
kezményeivel egyiitt. (Hydronephrosis, nephrotomy, recovery. The
Lancet. 1880. 1. két. 6o. ).

TAR
]

Altalanos a megilletddés, melylyel a firadhatlan munkas, a
a jeles tudods és hazafi haldla taldlkozott,
Elismercssel

N\

¢és tisztelettel emlékezik meg rbdla az orszag

minden polgara, ki a munka becsét ismeri, a koziigyek irant
érdekkel viseltetik. s azok menetét figyelemmel kisérte; de halas
szivvel emlékezik meg kivalt a tudomany, a hazai tudomanymi-
velés és irodalom minden baratja, s megemiékezhetink teljes jog-
gal miis, mindannyian, kik az orvosi ¢s természettudomanyok felvi-
ragzasat a magyar foldon Ohajtjuk, azok terjesztése ¢s haladasanal
kozremiikodni hivatva vagyunk.

Alig van a kozéletnek oly tere, melyen az utols6 harmincz
év alatt Csengeryvel ne taldlkoznank. Az irodalomban, az ipar,
miivészet s dtalin a nemzeti fejlédésre iranyzott mindennemf
tarsadalmi miikodés terén, a torvényhozdsban, a koz- és magan-
oktatds mezején, mindeniitt, a hol megforddilt, alkotott, teremtett,
iranyt adott, s aldis volt munkéssigan.

Tette ezt pedig hisz éves koratél haldla drajaig mindenkor,
hasznos miikodési tért teremtvén maganak toérhetlen erdvel ¢és
faradhatlan szorgalommal a legnehezebb korilmények kozott is, s
nem vetvén meg a legcsekélyebb munkdt is, melylyel maganak,
masoknak,

szerezhette meg.

nemzetének a szellemi baladéds eszkozeit és feltéteit

Ezen odaadasianak koszoni nagyrészt a pesti szegénygyer-
mek-kérhaz is jelen virdgzd Allapotdt, melyet a kozélet sziinete-
lése idején a 60-as évek elején, Pest varosa egykori polgarmesterével,
Rottenbillerrel és az intézet igazgatdjaval szovetkezve, s pénzii-
gyeit, igazgatasat rendezvén, csaknem az enyészettGl mentett meg ;
idébeli
miinyelviink és irdlyunk gyarapodasat; valamint koszoni torvény-

koszoni  ugyanazon munkdissaganak természettudomdényi
hozasi miitkodésének budapesti egyetemink orvostudoményi kara
a gyermekgyogyaszati
gyaszati koérodakat,

tanszéket, a parallel sebészeti és belgy6-
melyeknek felallitaisat a képvisel6haz az 6
javaslatiara bhatarozta el.
Nem fényes csaladi név és hivatalos allis, nem a szonoklat
clragad6 szépsége alapjan vivta ki Csengery diszes allasat a ha-
zaban, Szerény polgari munkassig, minden hatdsa korébe esd
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tirgynak lelkiismeretes behatd tanilmanyozasa, ismereteinek gaz-
dagsaga, jozan ¢ész ¢és statusférfiui bolcsesség voltak ernyedetlen
tevékenységének és haladdsdnak eszkozei. Az eszméknek sze-
rencsés alkalmazasaban, a helyes irany kitizésében, a gondolatok
tizetes, alapos ¢s vilagos kifejezésében senki sem multa 6t felil,

Ha egy, a hazira és emberiségre nézve hasznos tettekkel
betoltott élet a legfobb jo, munkassdgaval

kiérdemelte; s ha a legszebb emberi boldogsag, kedves csaladi

akkor azt Csengery
kor oromeiben osztozni, s nemeslelkdi baratokkal kardltve a jo,

igaz és szép esaméinek megvaldsitisin munkéalkodni, akkor &
abban részestlt.

Adjon a gondviselés sok ilyen polgart hazanknak, s a haza
polgarainak a képességet a hozzd hasonld tarsaikat érdemok sze-
rint méltanyolni és példajukal kovetui,

M.

Az orvosok helyzete Magyarorszagon.
,Régi dal régi keserfiségral.”

Régi dal, de nincsen kihal6 félben, mind siribben halljuk,
4] nétara alkalmazva, 0j részletekkel kiczifrazva. Az orvosok nem
tudnak megélni szép Magyarorszagon, se a févarosban, se a vidé-
ken, sehol széles hazankban. Az orvosi kar tekintélye siilyed, az
orvosok nem birnak eleget keresni, s nem képesek a gyorsan
haladé tudomannyal lépést tartani. A baj mind inkdbb névekedik,
sokan todulnak tudomdanyos palyara, a sok koziil legtobben az
orvosira és tgyvédire. A szlik palyan nagy tolongds tdmad, vald-
sagos létért kuzdés, melyben kevesen gyéznek, legtobben elseny-
vedve tengddnek., S a min mas korilmények kozott szivbol oriil-
nénk: az orvosi palydra iparkodbk kozil a talnyomé tobbség
szegény ifjakbol all, kiket nemes becsvigy 06sztondz,
korikbol kiemelkedjenek,

sziklakat talilnak maguk koéril, melyeken keserves izzadsaggal se

hogy szik
s kik, midén a magasra érnek, kopar
teremthetnek maguknak menedékhelyet. A szégénység minden
bajaval megkizdve, nem is képezhették ki magukat eléggé. Sokan
kifiradnak e kiizdelemben és megunjik a becsiiletességet, mely-
nek eszkozei oly erétlenek e rémité csatdban. — — Régi dal
régi keserfiségrol. Ki figyel ezekre a megant noétikra? Minek is
idézzitk fel Gket.




Mégis tjra meg Gjra szemébe kell nézniink e vészes pro-
bleménak. Az orvosok mai helyzeténck nem lehet elégséges oka,
hogy sokan vannak, s szegénysorsi tanul6k voltak. Sokan vagyunk,
az igaz, de annyian vagyunk-e, hogy egyre-egyre oly kevésnek
kell jutnia? Mdas orszdgnak ismerete az ellenkez6t mondja nekiink.
A szegénység nagy baj, de azért kétségtelen torekvés, tehetség,
szorgalom nem potolhatjik-e legalabb részben a vagyont? Nem,
itt méas bajokat is kell kutatnunk. Talén alig kell kutatni. A bajok
oly nagyok, hogy okaik sem lehetnek rejtettek. S a panaszok oly
hangosak, hogy mindenki fél fillel is meghallja Sket. A vidéki,
s a fGvarosi orvosok hazankban egészen specialis csapasok sulya
alatt gornyednek.

A kor- és kozségi orvosok nchéz allasat egy korilmény még
stlyosbitja. A kor- és kozségi orvosnak tudvalevéleg van évi fize-
tése, 400—600 forint ¢és latogatisi dij fejében is kap a nem
szegényekt6l 20—40 krajczart. A legtobb helyen ezt az évi fize-
tést az egyes csaladokra repartirozzak ¢és a bir6nak azt kilon
kellene beszedni. De ez a bird elég gyakran igen emberséges
ember, ki istent tiszteli, s embertirsait szereti. Minek zaklatni
8 magit és polgartarsait? S ki miatt tenné? Egyetlen egy ember
miatt Osszevesszen az egész kozséggel ? Sokkal inkdbb szereti 6
a békességes egyiittélést. 'Tehat nem szedi be az apro-cseprod
jarulékokat. A makacs orvos pedig meg akar élni, s ha békes-
séggel nem lehet, masképen is. Az alispinhoz fordul, ki koteles-
sége szerint siirgeti a birbt. A sok sirgetésnek mégis az a vége,
hogy a birbnak be kell, legalabb részben szednie a fizetéseket.
Szitkozodasok kozott fizetik a par krajczart, s raadasil megtanul-
jak gyiilolni az orvost, ki memes hivatdsinak teljesitésében nép-
fosztogatonak tiinik fel a tudatlan nép eldtt. Ezen tények nem
az Gjsdgirbnak agyrémei. Milt évben a kozségi, s kororvosok
osszegyiiltek és tandcskoztak, miképen lehessen e tarthatatlan
allapoton segiteni. Kérvényl nyujtottak be a kormanyhoz, melyben
kérik, hogy az orvosi fizetést ne kiilon, hanem a tébbi addkkal
egyiitt szedjék be, s az orvos a maga fizetését valamely nyilvinos
pénztarn#l vehesse fel. E kérvénynek mai napig sem volt semmi
foganatja. A kozségi orvosok egylete, melyet ugyanakkor tervez-
tek, nem jott létre, részben mert nagyou béven tervezték az egy-
let programmjat, melynek csak az illetd orvosok anyagi helyze-
tének javitisaval kellene foglalkoznia, részben mert a szervezés
mdbdjit is elhibaztak. A kozségi és kororvosok dltaliban tengdd-
nek, pedig az O sikeres kozremilkodésikre van a alapitva az egész
uj kozegészségiigyi torvény hatilyossaga.

A fovdrosi vissonyok, természetesen mas okokbdl, még
roszabbak. Sok az orvos Budapesten. 1851-ben 163 oiwvos és 62
sebész lakott Pesten, 1871-ben 356 orvos és 71 sebész, jelenleg
bizonyara az Otszazon is tdl vagyunk. Nagy szam, de a fGvarosi
orvosok allapotat tavolrdl sem magyarizza.

Ezen allapot f6oka, ezt most mar sokan nyiltan is vall-
jak, egy, févarosunk talajin kivételes magassigra felburjinzott
mérges novény: a betegsegélyz6 és temetkezési egyletek intézmé-
nye. Ha e novény mérgét szépen csendesen el lehetne pusztitani,
egy hangos szOt sem sz6lndnk; ha latnok, hogy az lassan-lassan
elenyészik, Gjjunkat sem mozgatnok, méz érzékeny bucsuszdt intéz-
nénk hozza ; de mert még mindig terem, se vége, se hossza, s mégis
artalmatlanna kell tenni azt, bizony nem kell félni a hangos sz6t6l sem.
Viszhangja szokott ugyan tamadni, s nem igen baritsigos; de a
tények logikdja erésebb minden dres viszhangnal.

Nos hat a betegsegélyzd egyletek! Végezzik gyorsan a
bemutatasi formalitasokat. Budapesten 54 ilyen egylet van. Ezek-
nek fele az egyieti tagoknak a temetkezési koltségeket tériti meg,
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s a hatramaradtaknak bizonyos pénzosszeget fizet. Ezekkel nines
dolgunk. A mésik fele korilbelil 10,000 csalidnak betegedés
esetében orvosi segitséget biztosit, gyOgyszereket fizet, a temet-
kezés koltségeit viseli, s a hdtramaradtaknak bizonyos pénzosz-
szeget, 300—0600 forintot fizet. Mindezt atlag 12 forintnyi évi
tagdijért. :

Ezek nagy beneficiumok. Nem csoda, ha az emberek
kapva kapnak rajtuk. A gazdagok természetesen nem. Ezek hazi
orvost, tanart fizetnek. A szegények sem. Szegény ember nem
igen tud 12 forintot ilyen czélra eloteremteni. Hatramarad a
kozépsorsii, hol szegényebb, hol vagyonosabb kozéposztaly. Igen
tisztességes, szorgalmas, értelmes osztaly. Ennek talan kilencz
tizedrésze egyletben van. Az egyletek biiszkék lehetnek erre a
kozonségre. Vajjon e kozonségnek is van-e oka biiszkélkedni
cgyleteivel 7 A mi az anvagi dolgokat illeti, minden bizonynyal igen.
12 forintért doctor, patika, szép temetés, — irigylésre méltd
allapot.

Ez a csabité felszin. De ha kérdezziik, hogy mégis milyen
boszorkanysig segitségével tudnak az egyletek ily csodadolgokat
miivelni, a dolgok mélyét kell felkavarnunk. Ilyen kavaras alkal-
maval meg szokott torténni, hogy mindenféle sar jut a fényes
felszinre, s kissé elveszi a szinét, de azért ne ijedjiink meg.

Egyleteink semmiféle boszorkdnysiggal sem élnek, ezt
6rommel constatdljuk, Igen természetes, s6t részben szép eszko-
zeik vannak. Mindenek el6tt itt van a jotékonysdg. A bemutatas
alkalmaval elfelejtettik megmondani, hogy egyleteink jotékony
egyletek. Pedig 6k eleget emlegetik. Ezen a czimen rendeznek
zaszlO-szenteléseket, mely alkalommal mindenféle szép eziist sz0-
geket kiildenek tekintélycs férfiaknak, hogy a zaszl6 nyelén meg-
orokitsék kiilonben szerény neviiket, s némi kis adomannyal gya-
rapitsak a mindig ¢éhes pénztirt, Ugyanezen czimen rendeznek
jotckony el6adasokat, nemkilonben balokat, s ki rostelne joté-
konynak lenni, ha annyira megkonyitik a jétékonysag atjat, s oly
élvezetessé teszik az azon valbd jarast. DMas tobbé kevésbé lele-
ményes adoménytszerz6 modoktél, pl. tiszteletbeli tagvalasztasoktol
stb. eltekintve, még megemlitjiilk, hogy tjabban - fGurainknak is
egészen Gj alkalmat szoigdltatnak a jotékonysagra, felajaunlvin
nekik az egylet tiszteletbeli elndkségét, vagy védnodkségét, s fouraink,
kik jotékonyak is és a viszonyokat nem-ismerdk is, szivesen elval-
laljaAk a sok tisatelettel, s kis pénzkiaddssal jaré tisztséget.

Igaz, hogy mas egyebek nem emlékestetik a kozonséget
jotékonysagi jellegiikre, Igazan szegéuycknek kevés jut az egylet
beneficiumaib6l.  Eldszor mert aranylag kevés igazan szegény
ember tagja valamely egyletnek. Azutin mert a szegény tag csak
nem kovetelhet annyit, mint a jomoda! Szegény ember nem
bizottsagi tag, szegény ember nem ad az orvosnak - wjévre Kkis
remuneratiét, szegény tag elégedetlensége nem: oly kivetkezmé-
nyes, mint a befolyasosé. Sok, nagyon sok ember van févarosunk-
ban, némelyeken megesik, hogy meghal anélkil, hogy orvost
hivathatott volna, ezek, nyomorultak ki vannak zarva a jotékony
betegsegélyzé és temetkezési egyletek korébdl. A jotékony beteg-
segélyz6 egyletek jotékony zaszlokat szentelnek be, jotékony német
dramai elbadasokat rendeznek, j6tékony balokon megtéinczoltatjdk
a jotékony kdzonséget, jotékony fourakat fogdosnak, joétékony
beneficiumokat adnak jomoéda koézonségnek, s hogy mindez a
jotékonysagra valoban radszoruld szegény nép rovasara torteénik,
avval nem tartoznak gondolni, a z4szl6, a német szinész, a magyar
f6ar, a tiszteletre méltd béalanya, s az egész nagyérdemil joszivit
kodzonség.

Antonius, ,Julius Caesar“-ban soka beszélt a népunek, de
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még mieldtt megmutatta volna nckik a holt Caesar sebhelyeit, a
nép hangos sirasra fakadt., A tisztelt olvasé taldn hasonld hely-
zetben van: azt hiszi, hogy mar is érti az egyletek erejét, pedig
még nem mutattuk meg neki az egyletek virdgzasainak egy masik
tényezGjét: az orvosi kar sebhelyeit.

S itt kovetkezik a szomora néta, a mikor a keserfi tréfa
sem jarja tobbé. Az egyletek anyagi viragzasanak masodik féié-
nyez6je, hogy az orvosoknak alig fizetnek valamit miikodésiikért,
»J0% egylet az, melyben 5—¢ tagbé6l All6 csaliddnak egész éven
at valo gyoOgyitasdért az orvosra egy—Kkét forint jut. Van egylet,
mely semmit sem fizet orvosinak. Ezen az Gton az egyletek nagy
osszegeket takaritanak meg, s a mint kihaszndljik az adako-
zbkat a jotékonysdg iiriigye alatt, gy kihasznaljak az orvosokat
minden iirigy nélkil az ,egylet” nagyobb hasznira és dics6ségére.

De miért tiirik az orvosok, hogy igy kifacsarjak 6ket? Mert
kiilonben nem tudnak megélni. Igaz, hogy az egylet fizetésébdl
se tudninak. De jut egy kis mellékjovedelem. A joméda csala-
dok megjutalmazzik a ,szorgalmas® orvost. I.'Fjévre kiildenek neki
nehdny forintot. Nem sokat, 5—10 forintot, majdnem kegyelem-
pénznek latszik, de sok kicsiny valamire megy. Az orvos valahogy
mweg tud €lni. Szegény nem tehet maskép. Kész viszonyok elétt
all, melyekkel az egyes ember nem képes megkiizdeni. Ha 6 nem
akarna egyleti orvos lenni, talilkoznék széz mas. Mert az otven
egyleti orvos monopolizalja az egész orvosi praxist Budapesten.
A gazdagokat és szegényeket nem tekintve, a jémoda kozonség
legnagyobb része ,egyletben van“. Ok maguk az egyleti orvosok
is nyomorultan élnek, éjjel nappal kénytelenek lbtni-futni, min-
denkinek iparkodnak kedvében jarni, mert az egylet szigord, s
hamar kiteszi a hanyag orvosnak szirét, — de legalabb meg-
¢lnek. A tobbiek meg sem tudnak élni. Ma-holnap csak hirom-
féle orvos lesz Budapesten : tanér, egyleti orvos, s a csoda-doctor,
az annonceur.

De erkolesileg is artanak az egyletek az orvosi karnak.
Setét, mocsiros helyen elsenyved a fa, s bokorra terped, 4gai
eltorpiilnek, z6ld levelei elsrgilnak. A korilmények elnyomoritjak
a szép novényt, mely masutt biiszke viragzasnak induihatott volna.
Hasonl6 hatisa van az egyleteknek az egyleti orvosokra. A gyen-
gek elvesztik emberi, s orvosi méltbsaguk érzetét, az erések érzik
pusztuldsukat és kikivankoznak az egy'etbs!. Mint szolgdval bannak
az orvossal. Nem roszabbul. Mert a szolga ott hagyhatja urat,
talil 6 mdst is; az egyleti orvos nem taldl hamar méis egyletet.
S ha Gjjat akar hhzni egyletével, van elég orvos, kiingyen ajanlja
fel tudomanyat a tisztelt nagyérdemfi, jotékony egyletnek.

A baj pedig terjed és né! Nincsen év, melyben egy-két
Gj egylet ne jonne létre. A mérges gombafajok legkonyebben
szaporodnak, s legtarkabb sziniiek. Az orvosok maguk is kigon-
dolnak egyleteket. Egy dr. P. épen most faradozik hivatalnokok
betegsegélyé egyletének létesitésén.

A baj gyogyitasira véleményiink szerint egy Ot nyitva 4ll
elottiink.

Budapesten tobb szizra mend nem-egyleti orvos él, kik
kozil mindenki ¢érzi, hogy az egyletek az orvosi karnak és kéz-
igynek kdrdra vannak; ezenkiviil 6tven egyleti orvos tilnyomé
része szintén szeretne szabadilni szomord helyzetébdl, melyre a
viszonyok Gket kdrhoztattdk. Ezek azonban csak gy léphetnének
ki az egyletbél, ha biztosak volndnak a feldl, hogy mis orvos
nem foglalja el helyiiket, s 6k megtarthatnak az egyleten kivil
is a hataskoriiket. melyeket az egyleten belil megalkottak maguk-
nak. Nos Zdt bistositsuk Cket errdl! Ha az orvosok kimondjak,
hogy senki megiiresedett egyleti orvosi dlloméasra nem aspiral,

— 688 —

bizonyosnak vehetd, hogy az egyleti orvosok ott hagyjék az egyle-
teket, Igen komoly dolog ez, mely komolyan megfontolandd;,
valdsigos létkérdés. Osszetartds kétségtelen mbddon biztositna
gybzedelmiinket. lly egyesiilés felszabaditand az orvosi kar rab-
szolgait, az egyleti orvosokat, s ezeknek felszabaduldsaval atala-
kulnanak az egylctek; ha az egyletek atalakualtak, az orvosi kar
Budapesten anyagi és szellemi viragzasra juthat.

Szaldrdi Mér tr.

A magyar tudomanyos akademia IIl. osztalydnak
ilése 1880. april 19-kén.

(Vége).

V. A hallidegek dimetsaése és izgatdsa kétféle modon  tor-
tént. Miutan a kisérleteknél a labyrinth roncsoldsa nélkil kellett
az Atmetszést megtenni, a dobiirbeli dtmetszési médot Higyes nem
alkalmazta, hanem @) részint a felnyitott memébrana obturatoriin, 6)
részint a megnyitott processus mastoideus-on at tette. Az el6bbi mbédon
a jol kitagitott nyilason laposra vert finom kutasszal el6re halad
az ember ¢és a nyalt agyat ovatosan félre forditva, a hallideget a
facialissal egyiitt atmetszheti, Gyakorlat utan sikeriil az Atmetszés
a nyultagy sérelme nélkil. A masik méd, mit tudta szerint
Higyes alkalmazott el6szor, abban all, hogy a processus mastoi-
deus-t megnyitja az ember, a fossa mastoidedban levd flocculust kis
darab szivacs segélyével a koponyaiirbe betolja, (e mfivelet, ha
csak a félkoros csatorndk meg nem sértetnek, semmi tinetet
sem idéz el6) s azutan egy kicsiny, térdalakilag meghajtott,
laposra vert vésGalaki kutasszal szorosan a fossa als6é szegélye
mellett a belsé halljdrathoz hatol ét, az ott levé hallideget pedig
atmetszi. Az dtmetszés utdn a betolt flocculus magatdl vissza-
todul a fossa mastoidedba. E mitét kevés gyakorlat utin még
kevesebb vérzéssel és a szomszéd részek kevesebb  sérelmével
jér, mint a nervus obturatoriuson keresztil valé behatolas.

A hallideg szgatdsa egészen kilon ezutan alig lehet. Ha
csak bemetszés torténik a hallidegben, vagy dtmetszés utan is
egy ideig a hallideg izgalmanak megfelelé tiinetek mutatkoznak
a szemen (az illetd oldalon felfelé, hatfelé; a masik oldalon
mellfelé lefelé oscilldl a szem). Villamosan még kevésbé lehet
ugyan isolalva izgatni. de a fenntebbi izgalmi tiinetek a szemen
megjelennek.

VI. Midszer a hdriyds labyrinth izgaldsdra és elroncso-
ldsdra.

A hartyas labyrinth izgatdsa és elroncsolisa emldsoknél a
nehezebb Kkisérletek kozé tartozik. [I2 kisérleteknél békat nem
lehetett hasznalni, mivel ezeknél nincsen forgatdsos nystagmus.
Galambokat sem, mivel ezcknél is inkabb fej, mint szem-nystag-
mus van. Macskanal, kutyanal kemény csontban majdnem hozza-
férhetlen a labyrinth. Tengeri nyalndl még legtobb kilatds mutat~
kozik, a sziklacsontnak kényebben hozzaférheté boncztani szer-
kezeténél fogva.

Higyes tobbfélekép kisértette meg elroncsolni a hartyés
labyrinthot.

a) A kiilsé  halljératon keresstiil a dobhértydnak és hallas-
csontocskaknak elbleges elroncsoldsa utan erésebh savakat dntott
a hanyatt fekvé allat filébe azon kilatdsban, hogy az el6esarnoki
és a csigaablakon tornek at azok a vestibulumba, s ott elbb
izgatjak, azutan mikodés képtelenné teszik az végkésaiilékeket.
Tényleg tobb izben is sikerilt egészen azon tiineteket létrehozni
a szem- ¢s fejallisban, mint az ugyanazon oldali hallideg atmet-
szésére. E modszer dltal azonban csak szfikebb korre sem sikeriil
localisalni az izgatast, vagy a roncsolast.

b) A dobiirin df a bulla tympani megnyitdsaval a fenestra
vestibuli-n levl kengyelesont tlivel mozgatasara labyrinth-izgalmat
és bilateral tekerezgést lehet gerjeszteni. A wegyi elpuszlitds
innen még jobban sikeriil, mint a kilsé halljaratbél.

¢) Szabatosabb vizsgélatokra legczélszerubb a fossa mastoi-
dedl kikésziteni a fil mogott, a mi kelld6 gyakorlat utan csekély
vérzés mellett sikerill, \gy hogy a sziklacsont csecsrészletének a
fiiltd mogott és folott fekvé szivacsos részét, a fossa mastoidea
lateralis faldt megfarjuk, s ovatosan kell6 nagy nyilast torink rajta,
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midén az agyacs flocculusa tinik ¢lé a ligy burokkal bevonva.
Ezt akdr kiirthatjuk, akdr kis szivacscsal ovatosan az agyacsirbe
betolhatjuk anélkiil, hogy a legesekélyebb mosgds-zavarok keletkezninek
a szemen, vagy a feen. Ha a ,flocculus® ki van irtva, vagy be
van tolva az agyacsiirbe a fossa mastoidea falai csillogd fehéren
tlinnek eld. A fossa alapja tulajdonképen nem egyéb, mint az
elécsarnok tetSlapja, melyen a horizontalis félkirds csatorna ki-
nyomata latszik. A fal hatsé falan a kdlsé vertical félkirds csa-
lorna tinik el6. A medial fal tulajdonkép hidnyzik és helyette
egy félkorés nyilds van, melyen a flocculus nyitlik ki a fossa
mastoidedba. E nyilds szegélye tulajdonkép nem egyéb, mint a
mellsé verticalis félkirés csatorna, mely a hatsé szegletben a hatsd
verticalis csatornaval egy cs6be egyesiil. Ha lupével fényl veti-
tink ez iirbe, az egyes csatorna-kinyomatok jo. kiveheték. Az iir
mellsé ¢s inkabb lateral [ekvd részén van a két paros ampulla
(a meilsé verticalis és horizontalis ampulla kinyomata), mig a hatsé
¢s inkdbb medial fekvS szegletben a mells6 és hatso verticalis
félkoros csatorna egyesilt csove. A ketté kozott a szélen a tulaj-
donképeri vestibulum-fedd, melynek megnyitasival az utriculus
tiinik el6. A horizontalis félkoros csatorna legnagyobb domboru-
lata mar kiesik a dobiir tetejébe.

A fossa mastoidea ilyetén boncztani viszonyai tengeri nytl-
nal nagyon kedvezok a hartyas labyrinth ¢llettani viszonyainak
tanulmanyozasara. fngszblv;’m minden egyes helyéhez hozza lehet
jutni annak, kivéve a vestibulum mélyebb részeit ; at lehet metszeni
a félkords csatorndkat vérzés nélkiil egyenkint. Meg lehet farni a
paros csontos ampullat és a vestibulumot, midén latni lehet, hogya
perilympha el6bbuggyan ¢és gy, mint a liquor cerebro-spinalis a
légzéssel egyidejii luktetéseket tesz. E nyildson finom iiveg
canule-6n be lehet fajni az el6csarnokba és a perilymphat hullamzasba
hozni. Ugyaune nyildsokon légenysavat is lehet befecskendezni, s
igy vegyileg elroncsolni az &sszes labyrinthet. Vagy felbontani a
vestibulum-tetét és finom horoggal mechanice kiszedegetni a lagy
labyrinthrészeket. Vagy a megfart nyildson finom electrodot be-
vezetve, villamos izgatast eszkozolni,

Mindamellett sem lehet azonban isoldlni sem az izgaldst,
sem a roncsolds!. Barmely részét érintse az ember a wég sértet-
len, de hozzaférhetd lagy labyrinthnak, rendesen az egyetemes
labyrinthizgaiom tiinetei keletkeznek. Csak ritkdn és csak nagy ova-
tossaggal tett ¢érintésnél sikeriil csupan localis jelenségeket gerjesz-
teni, Hasonloképen van ez a roncsolassal is. Ha egy bartyas f¢i-
koros csatorna megnyittatik, az endolympha kifoly, s meg van
zavarva az egész mechanismus. Oly jelenségek mutatkoznak ugyan
a fejmozgasokban, melyek kiilonboznek egymastol, mindazonaltal
ezek is egyetemes labyrinthsérelemnek veenddk. Kiilonosen ész-
lelhetd ez a szemmozgasokon. Barhol érintse az ember a laby-
rinthet, ritkan sikeril isolalt irinyu bilateral szemmozgast gerjesz-
teni, legtobbszor az egyetemes izgalom tinetei tamadnak, neve-
zetesen a sértet! oldali szemnek felfelé és laleral, a mdsik oldali
szemnek lefelé és medial oscillatioja. Ez izgalmi jelenctek, mihelyt
sérelem esik a labyrinthnak valamely részén, hidésbe mennek at,
mely a szemmozgasokra nézve abban 4ll, hogy a szemeken (pen
Sorditolt irdnyi oscillatiok tdmadnak és wloljara dllands deviatio
bulbi tdmad, mely abban all, hogy a sértet! oldali szem dllanddan
lefelé és medial, a mdsik oldali szem pedig felfelé és lateral for-
diilva marad, tehdl ugyanazon ltinemények, mint ag azon oldali
acusticus dimetssésnél, vagy a vertical sikban a mdsik oldalra o‘-
nyira forditdsndl. A Flourens-féle tineményeket is a félkoros csa-
torna atmetszése utan a hartyas labyrinth partialis hidései gyanant
kell tekinteniink, mely az endolympha partialis kifolyasa, s az
illeté ampulla oOsszeesése folytan keletkezik.

Legjobban lehet tulajdonképen a labyrinih egyes helyeire loka-
lisdlni az izgalmal a kiilinbizd sikokban wvald forgalds dltal, mely
nem egyéb, minl az egyes ampulliknak és az ulriculusnak az egyes
test helyseleknek megfeleli mechanicai izgalma, mely a perilymphd-
nak a forgalds dital vald erdssakos hulldmoztatisa dltal jon [ire.
E kisérleti midszer az eddigieknél kétségen kiviil sokkal alkalmasablb
less a felsé hdrlyds labyrinth egyéh éettani mikidéseinek felderité-
sére is.
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Uti levelek.
I, a,
Miinchen, 1880. jun. 25-kén.

A kovetkezd targy, melynek megtekintéséhez Augsburgban
fordultam, a viros hulladékai és diriilékének  eltavolitdsi  mébdja.
Leibold ¢épit6 tanacsos ar szives volt erre nézve minden hivatalos
adatot a legnagyobb készséggel kozolni és segéde Kuhn mérnok
ur engem a varosban kalauzolni.

A talajviz clemzéseinek bizonysiga szerint az & véros talaja
szerves anyagoktol és ezek bomlasi termékeitdl 4t meg 4t van hatva,
A legtijabb iddkig tobbnyire emésztogodrok tiintették el a viros
tiriilékeit, vagy ezeket a hulladékokkal egyutt a varost Atszeld
patakokba dobtak.

Alig tobb mint egy évtized, hogy ezen allapotok javitasihoz
fogtak oly rendszer szerint, hogy az esdviz levezetésére, esetleg
a talajviz tikrénck alaszéllitésara az egész varost csatornakkal
latjak el, melybe minden haznak a2 maga gazdasagi, vagy ipari
vizeit be kell vezetni; az emberi trilékek, tragya és szemét a
csatornakbdl kitiltvak ; eldbbiek hordékban, utébbiak j6l falazott
godrokben gytjtenddk és elfuvarozandok.

Elsé utam volt a csaforndkhoz hasznalt anyag megtekintése.
A Wertach nagy gatjdnal egy Kkiterjedt térségen a véros
sajat kezelésében készitteti a kizdrdlag hasznilt cement csator-
ndkat. Az egyes darabok 1°'20 meter hossziak A legnagyobb,
5' magas csatornaknak csak alsé része 4ll ily cementdarabbél ;
a boltozatot téglabol épitik foléje. A kovetkezd, 50 cm-ig leter-
jedd atmérék egy talpi és egy kisebb boltozati darabbél 4llnak,
s idaig a harant szelvény tojasdad alaka. A kisebb, 10 cm-ig
mend atmérdk hengeralakiuak és korszelvénnyel birnak. A vizhat-
lan mész, homok ¢és kavicsbol késziilt keveréket famintdkba ontik,
megszaritjak, s azutin még belil portland-czementtel vakoljik ki,
A hasznalt czement folytonos eliendrzés alatt all. Minden 4j szal-
litmanyb6l probakat killdenek a mérnoki hivatalba, hol kis tég-
ldkat formaznak belble ¢s ezeket vizben megkeményedd gyorsa-
sigukra ¢s nyomasi ellenallisukra vizsgiljdk meg.

Az egyes darabok oOsszeillesztése is portland-czementtel tor-
ténik ¢és elég pontosan eszkozolhetd, minthogy az egyszerfi szdra-
dds tjAn keményed6 darabok nem ferdilnek el; Miinchenben
hasznélt talpdarabokat klinker-bél égetik, s ezek rendesen elfer-
diilvék.

Gondos oOsszeillesztésnél az ilyen csatornak kétségkivil meg=

ovjak a talajt a szenyeztetéstol; a talajviz lecsapolasira azonban
nem szolgalhatnak. Hol ennek sziksége fennforgott, az illcszkedd
réseket nem cementezték be, mondva, hogy a talajviz itt beha-
tol, a csatornalé azonban nem léphet ki (7).

Az ilyen csatornakbél épiilt halézat még kordn sincsen be-
fejezve. A hol alkalmam volt latni a csatornaboltozatot, szaraz,
a viz aramlasa elég gyors (esés 1: 800—1200, haziaknél sokkal
nagyobb), iszaplerakodasok nincsenek. Az utczai nyilasok rostély-
lyal fedvék, vagy a jarda széls6 kove alatti részbél allanak, sér-
fogbval birnak, de vizi zarral nem. A haztet6k csovei nincsenek
a csatorndba vezetve, hanem a hdz mellett végzédnek a jardan,
melyen kikovezett valyG fut hardntal a jardaszéli folyokaig. A
jardkelok labainak megdvasara a valyG két hosszanti széle vasle-
mezzel van ellatva, melyek kozott csak vékony rés marad. A teld-
csovek értcke a csatornak szell6zésére kiilonben problematicus.
Meleg id6ben a csatornalég a szamos és tag atczai nyildson rovi-
debb utat taldl a szabadba; es6kor sem fog a tetécsd a viz altal
kiszoritott levegd eltavozasara szolgalhatni, hanem ellenkezbleg a
Bunsen-féle szivo-fuvé modjara a tetdcsovon leesé viz még leve-
g6t fog magdaval a csatornaba ragadni.

A cs6hélozat végpontjain a varos alatt a Lechbe vagy a
patakok valyamelyikébe torkollik. A varoson belil a patakba veze-
tés meg van tiltva.

(Folytatidsa kovetkezik).
Rizsahegyi Aladdr tr,
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VYVEGYESEK,

Buparest, 1880. julius 15-dike. Fbvarosunkban a temet6-
kérdés égetévé kezd valni. A kerepesi Gti temetd maholnap tele
lesz, s mar most is sok a panasz, hogy a sirboltok iiregét a viz
ellepi. Ez okbdl a tiszti f6orvos elnoklete alatt szakért6kbol alld
bizottsag kiildetett ki, melynek feladata temet6iil alkalmas hely
kiszemelése. E tekintetben azonban az eddigi vizsgalatok igen
kedvezOtlen eredményt mutatnak, mennyiben a pesti oldalnak fel-
hasznalbaté hatirin egy meternyi mélységben majdunem minden-
hol foldarral taldlkozhatni. Igaz ugyan, hogy igen szaraz években
a talajviz joval mélyebben all mint jelenleg, mindamellett azon
korilmény, hogy az a legtobb esztendGben a sirokat elaraszthatja,
onkénteleniil felszinre hozza annak megvitatdsanak sziikségét, val-
jon nem volna-e czélszeri a holttestek eltakaritisanak modjan
valtoztatni, Ezeknek szerves részei a foldben lassan bomlanak fel
és égnek el, mialtal az egészségre artalmas anyagok képzédhet-
nek, melyek a kutak vizét, nemkilénben a levegét fertSztetik.
Ha ellenben a holttestek alkalmasan szerkesztett készilékekben
elégettetnek, akkor az élenyiilés, mi a foldben évtizedekig tart,
2—3 Ora alatt véghez megy, s a kifejléd6 gazok, teljesen artal-
matlannd téve, jutnak a levegdbe, mig az dsvaunyrészek visszama-
radnak, melyeket a foldnek vissza + lehel adni. Ezek szerint
a holttestek elégetése nem egyéb, mint azon természetes folya-
matnak gyorsitisa, mely azokkal a foldben véghez megy.

— Baintner Ferencz tr., nogradmegyei t. f6orvos 50 éves
buzgd orvosi miikodése dltal szerzett érdemei elismeréséil kir.
tanacsosi czimmel ruhdztatott fel.

— A fbvarosi statistikai hivatal kimutatisa szerint julius
3-kdval végz6d6 héten Budapesten élve sziletett 266 gyer-
mek, meghalt pedig 210 személy. Junius 27-kével végzddd héten
a haldlozasok leginkdbb gimdékér, hasmenés és pleuropneumonia
folytan torténtek ; ezenkivil pedig Békés-Csaban (heti 16 haldlo-
zas), Verseczen (10 h.), Szabadkan (7 h.) és Zagrabban (6 h.)
a himlé er6sebben 1ép fel. Szabadkdn (60,000 lakos) ezenfeliil
kanyar6ban g-en, gimdékérban 34-en, s oOsszesen 161-en haltak,
mi még a budapesti 220 haldlozassal (344000 lakos mellett)
szemkozt is ardnytalanul nagy, azonban més részrél a sziletések
szama 228, s igy a budapesti 249-et majdnem eléri. Felettébb
nagy még a halalozds Békés-Csaban (107), Pécsett (93), Verse-
czen (88), Fiumeben (76), Eszéken (71), Zagrabban (71) és Mis-
kolczon (67). Lembergben 1 chcleraeset fordalt eld. Készegen,
Zsombolyan ¢és Berlinben 1—1 cholerds haldlozasrol érkezett hir,
azonban még nem lehetiink biztosak, valjon 4zsiai cholerdval van-e
dolgunk.

— Antal tr. kozelebb Batizfalvi tr. gyogyintézetében két
betegen petefészek-kiirtast végzett. Az egyik a tdmld szabad volta
daczara halallal végzddott; a mésodik eset kimenelele azonban
gyogyulas volt, noha a témlé mindenfelé oda lévén nbve, a jos-
'at kedvezétlennek latszott, de még laz sem lépett fel. Ezenkiviil
Nagyvaradrél irjak, hogy Konrad tnr. a sziilkérodan szintén met-
szett ki petefészektomlSt, a betegnek pedig mitétel utin a 171-
dik napon alig volt ldza, s egészben véve gyodgyuldsban levének
lehetett azt tekinteni.

— A fOvarosi kozegészségiigyi bizottsdg legkozelebb ilést
tartvan, tekintettel arra, hogy a fSviros népessége 205.000-r8l
333.000-re szaporodott, sziikségesnek véli harom 0j gyogyszertar
nyitasat, 4. m. a VI keriletben a sziv Gtcza tijan, a VIL kerii-
letben a szegényhaz, csomori Gt és Damjanich atcza kornyékén
és a VIllI-ban a Matyas- ¢és Teleky-tér kozott. A févaros népes-
ségének szaporodasa, vagyonossaganak oregbedése és az orvosok
szamanak novekedése, nemkiilénben a gybgyszertarak egy részé-
nek munkaval tilhalmozottsiga a pesti oldalon 0j gyogyszertdrak
nyitdsit mindenesetre sziikségessé teszi, a kdzegészségiigyl bizott-
sag altal kijelolt helyeket azonban szerencsésen vilasatottaknak
nem mondhatjuk. Azon tdjakon szegény nép lakik, s az ottani
gybgyszertairak nem igen fognak jobb izletet csindlhatni, mint
valamely vidéki alsébbrendli kézségben. SzakértSk a hirom dob
utcza kozéps6, meg Foherczeg Sandor Gtczanak kifelé esé részét,
ugyszintén a sugirutat tekintik oly helyekil, hol az 64j eydgy-
szertarak tisztességes jovedelmet adhatnak, anélkil hogy a szomszéd
gybgyszertari fizletek tulajdonosainak joléte szenvedne.
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— A negyvenes ¢években Schopf (Merei) tr. szerkeszt(se
alatt jelent meg magyar nyelven az els6 orvosi gyijt6-folydirat,
melyet az akkori id6khoz képest igen jénak mondhatni, s az
orvosok igényeit kielégithette, ennek daczira azonban rovid
¢lettartam utdn megsznt lenni. Orvosi koézonségink azon része,
mely gyijtd-folydirat irdnt érdekkel viseltetik, oly kicsiny volt,
hogy azon értékes irodalmi véllalatot nem tarthatta fenn. Kéril-
belil hiasz évvel kés6bb pedig a ,Koérhazi Szemle®, melyet tigy-
feleink rokonszenvesen fogadtak, atalakilt ,Orvosi Szemiévé, s
csakhamar a vilaghol elkoltozott. Ugy latszik. hogy fenndllasédnak
se az anyagi, se a szellemi tényez6k nem kedveztek. Nehany év
elott tovabba ismét terveztetett egy orvosi gyijté-folybirat létre-
hozisa, ez azonban csakis kisérletnél maradt, mert mar az elsé
flizet szerkesztésénél oly lekiizdhetlen nehézségek meriiltek fel,
hogy a tervez6k azt tényleg meg sem inditottdk. Most pedig
halljuk, hogy ilynemii évnegyedes folybirat —r —o tr. altal
terveztetik, s résziinkrol orvendenénk, ha ezen felettébb koltséges
vallalkozisnak jobb eredménye lenne, mint milyen a harom
elobbi esetben volt. Azt hissziik. hogy jelentékeny t6kének befek-
tetése, gondos szerkesztés és évtizedekre mend Litartds dltal lehet
majd teremteni akkora kozonséget, mely a munkat és faradsagot
kellén jutalmazni fogja. A szellemi er6k, mennyiben a jelen
orvosi nemzeddéket ismerjiik, nem fognak hidnyozni, csak az
értékesitésikre sziikséges tényez6k meglegyenck, Reméljiik, hogy
fiatal ugyfeleink, kik ezen dgy élére lépni szandékoznak, ezt tel-
jesen kiképzett szakértelmen kivil nemcsak fellobbano lekesedés-
sel, hanem oly szivos aldozatkészséggel ¢és ernyedetlen munkas-
saggal fogjak végrehajtani, hogy elérehaladt korukban a sikerrel
teljesen meg lesznek elégedve.

-— Francziaorszagban 18352-diki februar g4-kén kelt allami
rendelettel alapittatott az 50,000 frankos Volta-jutalom oly czél-
b6l, hogy azzal a Volta-oszlop alkalmazdsanak legjobb moédja
dijaztassék. Azt 1864-ben Rulmkorff nyerte el. Azon jutalomdij
1800-diki april 18-kdn ¢és 1871-diki november 29-kén kelt hatd-
rozatokkal ismételve kitizetvén, a kikildott tudomanyos bizottsag
egyhangl véleménye és a kozoktatastigyér jelentése alapjan a fran-
czia nemzetgyiilés az 50,000 frankos jutalmat Graham Bell-nek,
a bostoni egyetemen az élettan tandrinak a magneto-electrikus
szbtagold telephon felfedezéséért szavazta meg; tovabbia 20,000
frank jutalomban részesittetik Gramme, a magneto-electricus gép
felfedez6je, melyet mozgatd erdként hasznalhatni. Dieséretben
részesil 1) Gaston Planté sajat talalméanyd elemekért, melyekkel
nagyobb fesziilésli és mennyiségli villamossigot érherni el mint
barmely mas moédon; 2) Onimus tr,, ki a villamos Aramoknak
kiiliinbtzd irAnyban, ersségben és tartamban élettani hatdsat és
gybgytani hasznilhatdsigdt a legnagyobb kitartassal tanulta.

+ Batary Pal tr., honvéd-ezredorvos, Félegyhdazan f. é. jul.
13-kdn élte 43 évében elhinyt.

+ Broca Pal tr., Parisban élte 56. évében elhinyl. A sebé-
szetben taniari mikodését koérilményesen jellemezte Ercsey Ernd
tr. ugyfelink a ,Pdarisi levelek*-ben, melyek lapunk hasabjain
jelentek meg, s egyszersmind szélott anthropologicus miikddésérdl

is. Azanthropologia terén nagy hirnévnek drvendett, s a szakemberek

egyik kivalé mesteritknek ismerték el 6t. Négy év elott az em-
bertani congressus alkalméval f6varosunkat meglatogatta. A nyajas
modort, megnyerd magaviseletli, kevéssé idbs, de élénk kinézési
és csinos kiilsejli oreg Gr mindenkire a legjobb bouyomast gya-
korolta, s ismerései nehdny hénap el6tt drommel hallottak a hirt,
hogy orokos senatorra megvalasztatott., Mindnyajan reméltik, hogy
a szabad szellemfi haladis értelmében sokéig fog !asznosan mfi-
kodni a tudoméany és hazajanak javara, s egészen varatlanul ért
minket haldlanak hire, melyet tudoményos tevékenységének eredmé-
nyei tal fognak élni.

Szerkeszt6i levelezés.

Kl. E. tr. Grnak Briinnben. Balogh K. tnr. dltal szerkesz-
tett, s tobbek kozremiikddésével készilt orvosi  szbgyitijtemény

Eggenberger-konyvkereskedés kiadasaban mée az Gsz kezdetén

megjelen. A régi szétirak mind elfogytak.
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PALYAZATOK

Turkeve rendezett tandcsi virosban, melynek népessége a 11.000
lélekszamot haladja,” — a kozségi alorvosi dllomids megiiresedvén: ez alor-
vosi dllomdsra ezennel pdlydzat hirdettetik, s a palyazni szindékozé okle-
veles orvosok felhivatnak, hogy a sziikkségelt okméanyokkal felszerelendd palya-
zati folyamodvanyaikat folyé 1880. évi augustus 15-dik napjdig bezdrdlag, Tur-
keve viros polgirmesteri hivatalihoz adjik be.

Az alorvosi dllomds évi javadalmazisa 4ll 400 frt.-bol, s a megvilasz-
tand6o alorvos, a kozségi rendes orvosi teenddk kozott, a himlboltdst az
allam dltal adandé dij mellett, a halottkémlést pedig dij nélkil tartozik
végezni.

Kelt Turkevén, 1880 julius 5-én.

Ndndsy $Fdnos, szolgabird.

Dr. Jankovitts Pil orvos lemonddsa folytin iiresedésbe jott czegléd-
bezezeli kozségorvosi dllomdsnak szabalyszeri vilasztds utjdni betoltésére
nézve ezennel palyizat hirdettetik ; valasztdsi hatdrid6il e f. évi julius 25-
dik napjinak délutdni 3 Ordja tizetvén ki Czegléd-Berczel kozséghizihoz.

A Lkozségi orvos javadalmazasa all :

a) rendes fizetés évenkint 450 fri.

b) ezen rendes évi fizetésen kiviil az orvos litogatdsi és hallottkém-
lési dijakat kap, melyek egyelére a kozségi szabdlyrendelet érrelmébon 20
krban vannak megillapitva,

Fennebb elbsorolt fizetésért tartozik a kozségi orvos az eldljdrék
altal fizetésképtelenné nyilvinitott szegényeket ingyen gyogyitani, s mind-
azon teendCket pontosan teljesiteni, melyek az 1876. évi XIV, t. cz-ben
foglaltatnak.

Palydzhatnak orvostudorok és oly okleveles sebészek, kik legalibb
2 év ota mint olyanok mikodtek és azt igazolni képesek ; megjegyeztetvén,
hogy orvostudori oklevéllel biré pilyizéknak elény adatik,

A szabidlyszerii okmdnyokkal felszerelt pilydzati kérvények f. évi ju-
lius ho 22-éig alolirott szolgabiréhoz Albertire nyujtandék be,

Alberti, 1880. junius hé 235.

3—3 Domanits K., szolgabird,
Csanddmegye Kevermes kozségben lemondds folytin iresedésbe jott
kozségi orvosi Allomdsra pdlyazat hirdettetik.

Evi illetmény : 400 frt. a kozségtél, 200 frt. a kevermesi uradalom-
tol ; latogatdsokért: a beteg lakdsin 4o kr., az orvos lakdsin 20 kr, dijja-
zas. Tartozik az orvos a halottkémlést, s a szegényeknek gydgykezelését
dijjazds nélkiil teljesiteni,

- Megjegyestetik, hogy a kozségben egy felszerelt gyogyszertar létezik,

A valasztds f. €év julius hé 31-én Kevermes kozséghizinial fog meg-
tartatni.

Palyazni kivanok az 1876. XIV. t. cz, 143. §-inak megfeleldleg fel-
szerelt kérvényeiket f. év julins hé 25-dik napjdig alolirott hivatalhoz be-
mutathatjik.

Battonydn, a jir. szolgabirdsag dltal 1880. évi julius ho 8-in,

A szolgabirdi hivatal.

HIRDETMENYEK.

Valddi tehénhimlé-oltéanyag.

A virosi physicatus ellenorzése mellett alilirt majorjaban val6di
tehénhimlé-oltbanyag szedetik borjukrol és ott friss mindségben min-
denkor kaphato.

Ara orvosok szimira ivegesénként 50 kr,, azonkivil minden
kiildemény elcsc magolasiért 20 kr.
Megrendeléseket elfogad
Meyne .J.

Sopronyban.
& i T U SRR T AN LR B B P o\ A D XS IR

ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természelvizsgalok fiume: nagyeyilése
pdlyakoszoruzott készitményei, 4. m.

Chininchocolade 1o ab. 4 fricr.
Chininczukorka

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba :

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

daltal

100 db. g4 frtért.

Valamint tcljesen izetlen.

Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfit iddszerd drinak koriilbelil 509 -aért kaphato :

Rozsnyay Mdtyds gyogyszerésinél Aradon, valamint iltala a
birodalom minden droguistainil és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kbzelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok Aivé-
tel nélkiil kozonséges chinintaunattal vagy chinidin tannattal késziilnek
€s kesernyés isfiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meggyo-
z6dni, hogy csak a felyesen édes és kellemes izii Rossnyay-féle pilya-
koszorizott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.

BARTFAI ASVANYVIZ
legtisztabb égvényes vastartalmu savanyuviz mindig fris toltésben haphatd
Moprercezen "MMia. A K MbhE
bartfai dsvinyviz szétkiildési raktirdban Birtfin Fels6-Magyarorszig.
Kaphato minden dsvinyviz-raktirban. Budapesten : Edeskuty L.,
Fram gyogyszerész, Mattoni és Wille, Radoesay és Banyay, Wein-

(feloldott vas-bravais) ’

vérszegénysig, sapkdr, gyingeség, kimeriiliség,

Jehér folyds stb. ellen.

A vas-bravais (folyadékony vas siiritett cseppekben,
az egyedili, mely minden savtél ment; sem szaggal, sem
izzel nem bir, s nem okoz dugulist vagy hasmenést, ép-
oly kevésbé felheviilést vagy gyomorpangast, tovabba a fo-
gakat sem feketiti be.

A leggazdasdgosabb valamennyi vastarialmi szer kiziotl,” mivel
88 8 3
egy uvegcese egy hdnapig is eltart.
Paris, 13 rue Lafayette (az operanil), vala-
mint minden gyogyszertarban.

Foraktar:

Ovakodni kell a veszélyes utanzasokt6l, s ezért min-
dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.
Raktar Budapesten: TOROK .IOZSEF gybgyszertar,
kiraly-utcza 7.

25252525252 58525353575253575252535352535253525353535 3

Va5e5e5a52525252525252 5252525252525 4552535

MiGrAINES & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibik (neuralgie), gyomorfijdalom, gorcsok,
cstiz és kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemu kérokban, melyek
italdnos elgyongiilésbdl szarmaznalk.

Szamos, ugy a magin gyakorlatban, mint koérhizakban, Pi-
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau.
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguler, A. Tardieu. FE. Barthez

|
sat. dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény |
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges béntalmakndl, s egyike a
leghatilyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. ‘Ovakodni kell a hamisitott ssertsl, mely vagy nem hase-
nit, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.

|
|
|

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.

Pesten: magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF gyogy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.




ala vannak helyezve.

viz gydgyhasznalatara.

EDESKUTY L.

magyar Kir. udvari dsvany viz-s=zallitd.
Eurdpai gyogy-fiirddk és asvanyviz-forrasok vezériigynike

Budapesten, Erzsébet=tér 7. szam.

Termeészetes asvanyvizek és forras-termények telepe.

o latsam-aa:

Adelheid, Bartfa, Bikszad, Bilin, Borszék, budai keseriiviz-forrasok, Buzids, Carlsbad, Cigelka, Csiz, Fran-
zensbad, Elépatak, Ems, Friedrichshall, Fiired, Giesshiibl, Gleichenberg, Hall, Igmand, Johannisbrunn, Ivanda,
Kissing, Klausen, Koritnica, Lippik, Lubld, (Lun)-Margit-forrés,
nyova, Pardd, Prebla, Piillna, Pyrmont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schwalbach, Selters, Spa, Suliguli,
Széantd, Szlidcs, Szolva, Szulin, Tarasp, Vichi és Wildungeni forrasoknak.
...... _:9'&.\’.‘_’:'.,_.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, ugy a t. cz. kozonség bizalmat birvan, gyors fogyasz-
tasnak orvend, minek folytin azon helyzetben van, mindenkor fris toltést vizekkel szolgélhatni.

Az asvanyvizek valddisiga és frissesége tekintetben, a készletek a varosi féorvos ellen6rzése

Arjegyzékekkel kivanatra ingyen szolgalunlk.
W Asvinyviz-ivéhely. Pl

A kozelfekvéd kellemes sétald hely és iizletemben tett késziilet nagy alkalmat nyujtand az dsvany-

PF Marienbadi, (ni)-Margit-orris, selfersi, koritniezai, budai keseriivizzel és earlshadival (ez utébbi melegitve)
pohdrszdmra is szolgdlunk. <

Luhacsovitz, Marienbad, Német-Keresztur, Ole-

|

Cs. kir, szabadalmazott
EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az eméssz-
s & virlisstitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gybgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emdsztési gyengeség, melligés, a gyo-
mor lilterhelése, a belek pelyhiidlsége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, sdpadlsdg sdrgasdg,
valamennyi idull birbaj, rdk, iddszakos /rf/]l.'/}ixﬂ/{'. Sérges és
kives betegségek, thilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyé-
keres szer a megrigzitt  kiszvény és mellbajban (tuberculose).

girvély, guga,

Asvdnyvlz  gydgymddndl 0gy ezelGtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagosan gyobgyszertil is kitiné szolgila-

tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEF gyogyszerész trndl.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésztépor Dr. Golis pecsétjépel van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilrgl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Fiszdallitohely : Bécsben Sitefansplals 6. (Zwettlhof).

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a paris’ orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal

jovdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Trhon, Tordkorszag stb. kor-

hizaiban altaldnosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdarisi 1855-ki vildghidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyeriek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinaiis szer gyanant felvétettek, mint az a legajabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy BSlancard vas-
iblany-labdacsar kivalé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiil3-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé  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 satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem Dbiztos, s6t kartékony szer.
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos PBlancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a keé-
szitmény tisztasagan alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a !
magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF

kirdly-itcza 7. sz.

gyogyszertardban,

s Altala Pest-Buddn minden gydgyssertirban.

Buparest 1880. Kunor & WeiN kONvyvNvompAja (Dorottya-utcza 14. sz.,



;ﬂUDAPEs'r, 1880.

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

HIRDETESEKERT soronkint 15 j kr.

ORVOSI HETILAP. &

30. sz

Tluuus 25,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postabivatalnil, a szerkesztdségnél
niador-utcza 13. szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében
vitczi-utcza Drasche-féle hizhan,

‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kéalman tanar.

TARTALOM : Laufenauer K. tr. Az agy Ossz-stlya, tekintettel a magyar népre, a nemre, életkorra és elmekor-formikra. (Vége) — Kun Z, tr. Az orr-

és garathabarczokrdl, s ezeknek miileges eltavolitdsarol,

az orrnyildsnak és garatiirnek véres iton tagitisa nélkil. — Aonywvismertetés,

Moderne Orthopaedik. Von Prof. Dr. 2. Vogt, — Ueber orthopaedische Behandlung d. Flexionen u. Versionen des Uterus. Von Dr. Bdr-

ner. — Lapszemle. A 12-dik borda jelentdsége vesekiirtisndl. — Esetek a vdndorvese koérboneztanihoz.
TARCzA : A II. sebészeti korodai tanszék ¢s a fOviaros, — ZPopper §. tr. A vérkeringés felfedezése torténelméhez. — A német orvosok és termé-
szetvizsgalok 352. vandorgyiilésének orvos-szakosztalyi miikodése. Korboneztani osztily, — Vegyesek, — Pilydzatok.
MELLEKLETEK : 1) Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 4. szima. — 2) Kometszeti tibla Kian Z. tr. czikkéhez,

Az agy Ossz-silya, tekintettel a magyar népre, a
nemre, életkorra és elmekdr-formakra.
LAUFENAUER KAROLY tr., e, magéintanir és orsz. tébolydai masodorvostdl.
(Vége).

IIL

Zsidé nemzetiségtt agyak ossz-sulydrdl.

Az osztrak-magyar allamot lakd semita néptorzsek
kozép-agystlyarol tudtommal csak Weissbach kozdl 3
agysulymérési esetet, s ezen esetek utan szamitdsom
szerint a zsidoknal a kozép-agysuly 1305 gm-mal volna
kifejezve.

Anyagomban Osszesen 87 zsidé - nemzetiségli agy
fordul el6é so férfi, s 37 né.

A férfiak kozép agysulya 1323 gm.
A ndk ,, - 1770 »

Ezek szerint a héber agyak a Weissbach-féle, Altalam
javitott tablazatban a szokdsos 32 gm. levonasaval
az utolso helyet foglaljak el 1291 gm. Gssz-sullyal.

A zsidé nék, a magyar (1217 gm.), német (1180 gm.),
szlav (1174 gm.) nék kozott 1138 gm-mal szintén az
utolsé helyen 4llanak.

IV.
Kozép-agysilyok dlethor szerint.

A kozép-agysulyoknak életkor szerinti kiszidmitdsa-
nal, ennek alapjaul Osszes rendelkezésemre 4116 anyago-
mat (tekintet nélkiil arra, valjon tisztdin magyar, vagy
csak magyar ajkuak-e az illeték) hasznaltam, miutéan itt,
hogy minél allandébb és biztosabb szamértékeket nyer-
jek, nagy szamcsoportokra vala sziikkségem. Az itt nyert
értékek tehat kevert anyagra vonatkoznak.

Huschke 339 férfi- és 245 né-agy megmérése nem-
kiillonben mas vizsgalék anyaganak szigoru Atvizsgéaldsa
utdn azon eredményre jott, hogy a férfiak agya a har-
minczas években éri el a legnagyobb agysulyt, 1424

gm-mot, tehat oly idében, midén gy szellemileg, mint
testileg a legnagyobb foki munka fejlesztésre képes; a
nék legnagyobb agysilyokat 1272 gm-mot, szintén a
harminczas években érik el. Mig azonban a férfiaknal az
agystly a 3o-as évektsl folfelé folytonosan fogy, addig a
ndk a 3o0-as években elért agysulyokata 40-esévekben is
megtartjak, s csakis az Otvenes évek bekoszintével
mutatkozik, sokszor tetemes agysuly-apadas.

A kés6 vénségben azonban az agysily ugy a férfi-
aknal, mint a n6knél ismét felfelé szokik.

Weissbach 429 egyén agyanak megmérése utin a
kovetkezOket tapasztalta.

Az Osszes agysuly férfiaknal legnagyobb a 20—30
kozti években, mely id6kortol felfelé azutan folytonosan
fogy, Ggy hogy a 8o éves aggastyan a 20 éves fiatal
ember agysilyabol mar 10%-ot veszit; ezen fokozatos

fogyas nem torténik azonban egyenletesen, hanem az
Otvenes évekig és a hetvenes évek utan sokkal Kkisebb,
mint az Otvenes és hetvenes évek kozott; a legna-

gyobb apadis a 6o- és jo0-es évek kozé esek.

A n6k a 20as években érik el a legnagyobb agy-
sulyt, s innen egész a késl vénségig apadas mutatkozik,
ezen apadas azonban valamivel nagyobb, mint a férfiak-
nal ; igy a go évnél, a 20-as évek agysilyabdl mar 13°,-ot
veszitenek (férfiak csak tizet).

Mindkét nem kozti kiilonbség pedig abban 4ll,
hogy a n6k agya minden idGben kisebb, illetSleg
konyebb, mint a férfiaké.

Meynert végiil 157 mérés utan igy nyilatkozik : Az
agy sulya a férfiaknal a 3-dik évtized végéig folytonosan
né, s innen kezdve fokozatosan fogy. A nék legnagyobb
agysilyukat egy évtizeddel kés6bb, a negyvenes évek-
ben érik el. A férfiak kozép-agysulya a nék kézép-agy-
stilydhoz ugy aranylik, mint 100 : go.

Sajat, 414 férfire és 242 nére vonatkozd szimadataim
az egyes évtizedek szerint felhagdlag a kovetkezd érté-
keket eredményezték :

Jo
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férfiak ndk
10—20 1275 1133
20—30 1340 1199
30—40 1350 1226
40—50 1356 1232
50—60 1387 1220
60—70 1351 1256
70—80 1205 1200

Ezen agystly-sorozatbdl anyagomat illetéleg kovet-
kez6 folydmanyok vonhatdk le.

A férfiak agysilya kezdve a 10-es évektdl felfelé,
tokozatosan névekszik, s legnagyobb az s50—60 évek
kozott (1387 gm.), mi hatarozottan ellentmondasban van
tugy Huschke, mint Weissbach és Meynert adataival.

Korantsem akarom azonban ezzel azt allitani, hogy
a magyar nemzetiségl férfiagyak legnagyobb silyukat
csak az V-dik évtizedben érik el, mi mindenesetre ked-
vez$ koriilmény volnd, mert ezen idében a t6bbi vizs-
galok szerint az agysily a germén fajnal mar visszafejls-
dési szakaszban van; itt a latszélagos ellentmondasnak
anyagomban kell rejleni.

Az ok pedig nézetern szerint a kovetkezé.

Elmebetegek agyaival levén dolgom, s szimitasom-
ban oly agyak is fordulvan el6, melyek agysorvadasban
elhalt egyénektél szdrmaznak, ezen agysorvadasos agy-
stlyok azok, melyek szamértékeimet jo—j50 évek kozott
annyira lenyomjak, hogy még az s50—60 évek kozott
agysuly mutatkozik ; s csakugyan a legna-
gyobb agysilyveszteséggel jaré elmekér-forma a ter-
jed6 hiidéses butasag, a tapasztalas szerint kizardlag
a 3o—s50 évek kozott fordul elé, ilyen agy pedig anya-
gomban 414 férfi kézott 203, tehiat majdnem fele foglal-

novekedés

tatik, kik mindnyajan 30—s0 évben allottak.

Ezen koriilmény szemmel tartiasaval vilagos, hogy
a magyar agyak kozép Ossz-silya, miutan az 50—60
években mar agysuly-fogyds mutatkozik, a 30—50 évek-
ben tetemesen nagy, s kozel all az 1400 gm-hoz, mi
koriilbeliill megfelel azon szdmértéknek, melyet Huschke
a harminczas években 4ll6 német agyaknal talalt.

A n6kre vonatkozdlag, kiknél a sorvadasos agy-
tolyamatok igen ritkan fordulnak el6 (anyagomban 203
férfival szemben csak 22 nd fordul el6), szimértékeim
teljesen megfelelnek Huschke, Weissbach és Meynert
adataival.

A n6k agysilya, mint lathatd, a 10-es évektél felfelé
fokozatosan né, s legnagyobb a j-dik évtizedben, meg-
egyezbleg Meynerttel, Innen kezdve ismét fogy, hogy a
6-dik évtizedben ujra emelkedjék (Huschke), mig a 7-
dik évtizedben az agysily ismét tetemesen fogyatkozik.
A néi agysilyoknak noévekedése és fogyasa, ha a 10—zo
évek kozott talalt értéket rooo-rel egyenlének vesszik, a
kivetkezd :

A 2-dik évtizedben + 19.:%

A s'dik » -+ 2.0%
A g-dik 3 4 6%
Azs-dik : — ©.5%
A 6-dik 5 + 2..9%
A 7'dlk ” e 4.4”/0
A férfiagy azon silybdl, mellyel a 2-dik évtized-

”

o .0 2 O

ben birt, a 7-dik évtizedben 5°%-ot veszit; a néi pedig
egészen egyenlé marad.

A férfiagy a 2-dik évtizedben 10°,-kal silyosabb,
mint ndi agy, a 7-dik évtizedben csak 5°,-kal.

V.
Kozép agysiilyok elmekor-formdk szerint.

Férfiak.
[ O [7 Méretek
sszes rete
Elmekor-formék [ agystly ]l REELe \ Jegyzet
Biskomorsag ! 1391 H 30 ’ ]
Diihésség ‘ 1380 | 55 ¥ B
Tébolyodottsig ‘ 1360 | 450 F L E
Szerzett butasig ! 1339 ! 59 | & = s
Terjedé hiidéses butasig | 1323 { 203 | w4 g
Velesziilett butasig ‘ 1240 13 8 8
Elmezavar eskérral 1325 9
Nok.
~ Osszes ‘ Méretek
Elmekor-formak agysily 2P Jegyzet
Biskomorsig 1216 28 ég
Diihosség 1251 : 28 | « g%
Tébolyodottsig ‘ 1251 ‘ 56 ! 3112
Szerzett butasdg 1222 ( 9% : 285
Terjedd hiidéses butasig ‘ 1086 22 [l oM
Velesziilett butasig } 1063 { 2 ’ S8
Elmezavar eskorral 1164 12

Fennti tiblazat attekintésénél azonnal szemiinkbe
otlik, mily lényeges ingadozasoknak van az agysuly az
egyes elmekor-formaknal aldvetve. igy azon elmekér
alakok, melyek a kdoznapi és a kérodai tapasztalat szerint
kevés, vagy semmi értelmi tehetségveszteséggel sem
jarnak, suly tekintetében is lényegtelen veszteségeket mu-
tatnak. Ezen typus képvisel6i els6 sorban a buskomor-
sag, azutan a dithGsség és a tébolyodottsig, noha pl. a
diihoseknek egyaltalin szaporodott anyag-felhasznalasa,
mar 10—11 gm-nyi stlyveszteséget mutat a melancholi4-
val szemben.

A masodik typus — melynél az él6ben is mar nagy-
fokti szellemi tehetség-fogyatkozas észlelhet6 — képvi-
sel6i a szerzett butasag, terjedd hiidéses butasag és az
elmezavar eskoérral, a melyeknél az agy stlya igen tete-
mes stlyveszteségekkel jar, melyet a kovetkezd szaza-
lékos stlyveszteség-kimutatas a legjobban elé fog tiin-
tetni. A buskomorsag agysilyat egységiil véve fel, a
sulyveszteség :

A diithosségnél 0.5
tébolyodottsagnal 2.3%
szerzett butasignal 3.2%
terjedd hiidéses butasagnal 4.8%
velesziiletett butasagnal 10.8%

elmezavarnal eskorral 4.7°%
A n6knél a dithosség és tébolyodottsig szemben
a biskomorsadggal még sulyndévekedést mutat, minek

egyszerli oka abban rejlik, hogy a buskomorsig a nlk-
nél rendesen vérszegény, s testileg satnya, mig a diihos-
ség és tébolyodottsag inkabb erételjesebb egyéneknél

fordil eld.
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A n6knél a dithosség és tébolyodottsag egyenld
siulyértékeket mutat. A velesziiletett butasig gy a
férfiaknal, mint n6knél a legkisebb agysillyal jar.

' A n6knél az agystlyveszteségeket, alapil véve a
diihosség és tébolyodottsag agysilyait, kovetkezs tablazat

‘, mutatja :

1 Buskomorsag 2.5%

! szerzett butasag 2.5%

' terjedd hiidéses butasag 13 %
velesziiletett butasiag 15 %
elmezavar eskodrral 6.¢%

A férfi és noéi agysillyveszteségeket egymassal
osszehasonlitva, kideriil, hogy a szerzett butasagnal a néi
agy 1%-kal veszit tobbet silyabdl mint a férfiagy ; a ter-
jed6é hiidéses butasagnal ¢°),-kal, a velesziiletett butasag-
nal 5°-kal, az elmezavarnal eskérral 29,-kal, szdval a
ndi agy minden tekintetben nagyobb agysily-veszteség-
gel jar, mint a férfié, a mit mar Meynert és Parchappe
is constatalt.

Erdekesnck taldltam még, a Meynert-féle szimérté-
keket az enyimekkel Osszehasonlitani, mit a kovetkezd
tablazat mutat.

Férfiak.

Meynert En
Buskomorsag 1312 1391
dithosség 1405 1380
szerzett butasag 1288 1339
terjedé hiidéses butasag 1258 1323
elmezavar eskoérral 1270 1325

Nok.

Meynert En
Buskomorsag 1258 1216
dithosség 1214 1251
szerzett butasag 1102 1222
terjedé hiidéses butasag 1099 1086
| elmezavar eskorral 1072 1164

A Meynert és altalam nyert szamkiilonbozetek, neve-
“ zetesen az én nagyobb szamértékeim lényegesen onnan
erednek, hogy — mint a Il-dik fejezetben mar emlitettem,
— a magyar agyak silya a németekénél sokkal silyo-
sabb lévén ezen kiilonbozet az egyes elmekér-formak-
nal is kinyomatat nyeri.

Egyéb koztem és Meynert adatai kozt felmeriilé
kiilonbozetek oly szembeszok6k, hogy azok bbévebb
magyarazatat feleslegesnek tartom.

Vizsgdlataim eredménye :

I. Az agynak Ossz-stlya férfiaknal 1339, mig n6knél
| 1215 gm., mely szamértékek nem egyeznek meg ugyan
Huschke (1424), Tiedemann (1380) és Weissbach (1282)
értékeivel, kik egészségesek agyat mérték, de igenis
Parchappe (f. 1368, n. 1206) és Meynert (f. 1296, n, 1170)
értekeivel ugyanazonosak, kik szintén elmebetegek agyat
mérték meg.

II. A magyar agy oOsszsulya férfiaknil 1343 gm.,
néknél 1217 gm., mely szamértékek folytin, a magyar
agy suly tekintetében az osztrak-magyar monarchia nép-

Ll et o Ll

fajai kozott a 2-dik helyet foglalja el, s kozbe ékelédik
a szlav népfajok ko6zé. [Csehek (1368 gm.), magyarok
(1343 gm.), romanok (1326 gm.), némétek (1314 gm.) stb.]

III. A zsidok agystlya férfiaknal 1291 gm-mal, nék-
nél pedig 1138 gm-mal az osztrak-magyar monarchia nép-
fajai kozott az utolsé helyen all. 9

IV. Az agy legnagyobb &ssz-stlyat férfiakndl a
3-dik, né6knél a 4-dik évtizedben éri el, s innen foké-
zatosan fogy, megegyezbleg Meynert, Weissbach és
Huschke vizsgélataival. - j

A nék agya a 6-dik évtizedben silyaban ismét fel-
szokik, mit Huschke férfiak és n6krél egyarant allit; de
én a férfiakndl nem constatadlhattam. LN

V. Az elmekdr-fajok koziil, igy férfiaknal, mint n6knél
a. buskomorsag, dihdsség, tébolyodottsag aranylag leg-
kevesebb agystlyveszteséggel jar; mindazon elmekor-
alakok azonban, melyek mar az élében is tetemes értelmi
tehetség-fogyatkozassal jarnak, az agysilyban is nagy .
fogyatkozast mutatnak. Az utébbiak koziil legtibb agy- 5
sulyveszteséggel jar a férfiaknal a terjed6 hudéses buta-
sag, néknél a velesziiletett butasag.

A néi agyat koriilbelil 2-szeres agysiilyveszteség
éri az egyes kérformaknal, viszonyitva azt a férfiagyak
stlyveszteségéhez, mint ezt Parchappe és Meynert is
talaltak.

Az elmezavar eskorral hatarozottan agysulyveszte- 3
séggel jar, -

Budapest, 187¢. dec. 2-kan. EP

Az orr- és garathaborczokrél, s ezeknek mileges ;
eltavolitasardl, az orrnyildsnak és garatiirnek 5.
véres uton tagitasa nélkiil®). 3

KuN ZorTAN tr., f6iskolai orvos, a torvényszéki orvostan eldaddja a s.

pataki jogakademidin.

Tisztelt egyesiilet! A jelen alkalommal a t. tagtars uraknak
egy betegemet ohajtom bemutatni, kinél az orrtikrozés segélyé-
vel egy, a koponya alapjar6l kiinduld, s a garatorriirt egész a :
csontos szajpad hatsd széléig kitoltd, sima feliletl rostos habar- fi
czot volt alkalmam Kkoérismézni és eltavolitani. De miel6tt ezen
kéreset kozelebhi leirdsira, s a végrehajtott mfiitét egyes részle-
teinek ismertetésére térnék at, azt hiszem, nem lesz felesleges
dolog, ha el8bb az orrgaratiirbeli habarczok lényegére, fejlédé-
sére, kiindwasi helyére, s kovetkezményeire vonatkozélag a szak-
tekintélyek 4ltal megallapitott f6bb elveket roviden fel fogom -

emliteni. .
Habarczoknak szoktuk nevezni Altaldban a nyakhartyaval :
bélelt testirekben fejlddd, sima feliletli, s kocsényos alakkal bird ~As

jo indulata dlképleteket, melyeknek f6jellemvonasuk épen a ko-
csany levén, elnevezietésiiket is attél nyerik, a mennyiben az
az allatorszagban ugyan e névvel jelolt él6 1ényekhez némileg
hasonl6 alaktakkad teszi Gket.

A habarczok, dllomdnyuk’ minbsége szerint, nydk- és rostos
kabarczokra kilondzhetdk el, a melyek kozil az el6bbiek talnyo- N
mban az orriirben, az utébbiak ellenben a garatirben szoktak
inkabb fellépni. A kitndulds: hely lehet tisztin maga a garatiir, vagy ]
az orrdr, vagy pedig csupan a mellékirek egyike, a honnan azu- Bl
tin a novedék a garat, s orrirbe is atterjed. A szerint tehdt, a
mint a habarcz csak az orriirben, vagy a garatiirben fészkel, vagy pedig
a garatbdl egyuttal az orriirbe is atterjed, orrkabarcznak, garat-
habarcznak, vagy orr-garatiirbeli habarcznak neveztetik el.

') Eldadas zemplénmegyei orvos-gybgyszerészegylet 1879, december
10-kén tartott kozgyiilése alaklmdival,
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Az orriirben, a mint mar fenntebb is emlitettem, a nydk-
habarczok szoktak leggyakrabban el6fordtini. Ezek puha, s attet-
s26 allomanyt, szirkés szinfi, sima felileti, gombolyded képletek,
melyek rendesen vékony kocsdnynyal fiiggnek 6ssze a kiinduldsi
hellyel,” s csak ritkan birnak szélesebb tapadasi alappal. A4 m? sz0-
veti szerkeselikel illeti, a mennyiben kifejlodésiikre az orrtakhartya
korilirt idiilt lobosodasa szokott okot szolgaltatni, megtartjak
Biliroth szerint a takhartyat alkotd szovetek jellegét azon modo-
sulds mellett, hogy majd a kétszovet, majd az abban levs til-
tengett mirigydllomany forddl benniik el6 nagyobb tomegben;
s6t megtorténik néha az is, miszerint a tiltengett fiirtos mirigyek-
ben egyes hdlyagesik feltind nagyokkd névén, zsirosan szétesett
és elhomalyosodott bennékké valt sejttomeg altal kitoltott 16mlékké
alakdlnak 4t, s mint ilyenek somids habarezoknak nevestetnek el.
A nydkhabarczok dllomdnya azonban az esetek tilnyomd szamdinal
puha, s csak ritkdbban lesz kissé tomottebbé, a mikor benniik a
a kotszoveti elemek fordilnak eld bdvebben, a mirigyszovet rova-
sara, s ekkor a wizenyds, rostos, vagy hisdaghoz hasonld tapintisu-
akka, kilemfiekké¢ valhatnak.

A mi fejlodést helyiiket illeti, az orrkagylokat, kiilondsen pe-
dig a koézépséknek szélét boritd takhartyabol szoktak kiindalni,
rovidebb vagy hosszabb kocsinnyal, vagy pedig az orrir mellsé
részének oldalfalait béleld takhartyarészbdl, a honnan azutin sajit
silyuknéal fogva szabadon lognak le az orriirbe. Kiterjedésre nézve,
kis szemolestdl kezdve, oly nagyokka fejlédhenek, hogy a meg-
felel6 orrirfélt egészen kitdlthetik, s6t abbol mellfelé az orrlikon
at ki is tolilhatnak; hatfelé pedig a garatiirbe, s végre az orr-
sovény elferditése és betirése mellett a masik orrirfélbe is dtha-
tolhatnak. Azonban mar kisebb alakd habarczok is lathatokka val-
hatnak az orrlikakban, vagy a garatiirben, ha feltind hossza ko-
csannyal birnak ; mert az orrkifirds, vagy az orron kevesatiil vég-
zett erélyes belégzéskor a légaram konyen el6re, vagy hatra taszit-
hatja azokat. Aznydkhabarczok ezenkiviil maganyosun, vagy csopor-
tosan -és pedig csupan az egyik, vagy egyszersmind mindakét
orriirben léphetnek fel; néha azonban az is megtorténik, misze-
pint egy kozds kocsianyuk van ugyan, de testrésziik tobb aprébb
lebenyre oszlik, ‘s e wmiatt tlinnzk Ggy fol, mintha tobb habarcz
volna egyidejlileg az orriirben. Puha allomanyuknal fogva mindig
azon ur alakjahoz alkalmazkodnak, a melyikben fejl6dtek, s csak
utols6 esetben, ha mar épenséggel nem képesek ott ¢s a szom-
szédirekben megférni, probaljak meg a csontfalak elferditése
altal is maguknak nagyobb helyet késziteni. Nyakhabarczok azon-
ban nemcsak az orrirben, de ZLuschka és Giraldds észleletei sze-
rint a Highmor-ibilben is fejl6dhetnek. Gyermekeknél nem szok-
tak elSfordalni, hanem felndtteknél ¢s éregeknél igen; de az
utébbiaknal elofordulék is valdszinfileg mar a korabbi évek ter-
mékei, mert a nydkhabarczok fejlédése rendesen igen lassan, s
észrevétlenil torténik. A nydkhabarczok Altaliban nem birnak dis
véredényhdalbzattal, mit is igazol az, hogy eltavolittatdsuk gyak-

.ran figyelmet sem érdemld kis vérzéssel jar. A orrirben fejlodok

azonban rendesen valamivel vérdasabbak.

A rostos habarczok, melyek rostok és részben orsdalaka sejtek
tomegébdl képzett, tomott, kotszovetdls dllomanyuknal fogva he-
lyesebben egyszerien rostos dagoknak volnanak elnevezhetok, leg-
gyakrabban az ikcsont-test csonthartyajabdél, vagy annak 6blébél
indilnak ki, tébbnyire kocsany nélkiil, széles alappal, s csak rit-
kan veszik eredetiiket az elsé nyakesigolya testébdl, vagy az ikcsont
ropnyujtvanyabdl, tovabba a kopouyaalapi rongyos ik (foramen
lacerum) bonyéjébdl, még ritkiabban Iépnek fel az orrsdvény, s
kemény szajpad hatsé szélén. Ezek, mig csak a garatiirben fog-
lalnak helyet, garatbeli habarczoknak mondatnak, ha pedig a hor-
tyokba is atterjednek, garaf-orriirbelicknek neveztetnek. E wmellett
a rostos habarczok lassan, de kovetkezetesen nének; gyakran
nyulvinyokat kiildenek a szomszédiregekbe is, igy pl. a szem-
godri résen at a szemgddorbe, a ropnyujtvany mellett a ropa-
rokba, tovabba az orriitbe, s onnét a Highmor-6bolbe. Azonban
tomott alloményuknal fogva a garat- ¢s orriir csontfalait is kénye-
dén képesek széttolni, hogy maguknak a novekedés ardanyiban
kelld térséget szerezzenek. Véredényekben gyakran igen szegé-
nyek, fordalnak el6 azonban oly esetek is, midén nagyon is duas
véredényhaldzat dltal vannak atszéve. Nélaton tapasztalatai alap-
jan a garatiirbeli habarczokat kivétel nélkil ifjukori eredetieknek

el

tartja, s ha oOregebb egyéneknél taldlhaték, azok mér rendesen
az ifjikorban kezdettek fejlédni, s lassi novéssel az Oreg egyé-
neknél észlelhetd nagysigot elérni. E mellett kizarélagosan csakis
férfiaknal fordulnanak el6, az altalanosan elfogadott nézet szerint.

Részemrdl, mibta wz orrtiikrészettel foglalkozom, 1878-ban
két kozépkord férfiunal, a folyd évben pedig egy 10—1t4 éves
fitcskanal, s egy 18 éves lednynil kbrisméztem rostos habarczof.

Az egyik férfi, Selmeczy Gy., madi postamester, s okleveles
gyogyszetész volt, kinél a rostos habarcz a koponyaalapr6l indult
ki, az egész garatiirt kitdltotte, s mint sima feliletll, sziirkés szi-
ni és gombolyli fenekli képlet jobb oldalt egész a csontos szaj-
pad hatsd széléig, baloldalt ellenben valamivel lejebb pyult le.
A garat falaihoz nem volt odandve, sem pedig nyulvinyokat nem
bocsatott az orriirbe. Nevezett egyén megigérte, hogy nem lévén
még a kezelé orvosok altal a habarcz jelenlétére figyelmeztetve,
bar szavaimnak teljes hitelt ad, s wmaga sem hiszi, hogy csak
idiilt orrhurut okozna a szerfelett akadalyozott orrlégzést, mely
miatt folytonos almatlansaggal gyotortetik, s egyik filére nem is
hall elég j6l miatta : mindazaltal, mieldtt a kiirtdsra redhatiroznd
magat, Pestre randul magat megvizsgaitatni, de miitét végrehajtasa
végett hozzam fog forddlni. Nagy meglepetéssel és sajnalkozassal
értesiiltem rovid id6 milva azutan, hogy azilleté almatlansaga ellen
orvosi rendelet nélkiil nagy mennyiségfli chloralhydratot vévén be,
ezen szer altali megmérgeztetés dldozata lett. Habarczanak birto-
kaba Rlasberger tr. collegdm szivességébol jutottam, ki azt bon-
czolaskor eltavolitvan, nekem elkiilddtte, s igy azt t. tagtirsaim-
nak megmutathatom. A betegre vonatkozélag meg kell még em-
litenem, miszerint kinézése igen rosz volt, mit a folytonos dlmat-
lansagbél szirmazott kimeriiltségnek, tovabbd az dlmatlansag ellen
folyvast szedett boditd szerek hatisanak tulajdonitvin, [6képen
ez utbbbiak haszndlatdt hatdrozottan eltiltottam. E mellet iddlt
garat., gége- ¢és tidShurutban szenvedett, midta orrlikai nem sze-
lelnek, mely kivalt hideg iddjaras alkalmava! voit nagyobbmérvi,
a mi ismét azon korilményben leli magyardzatat, hogy a
szajon keresztiil volt kénytelen légzeni, s igy a légutak sokkal
jobban ki voltak téve a légh6mérsék véltozasainak és azon hata-
sanak, wintha az orron it végezte volna a légzést. Az orr valadéka
folyvist béven szivargott ugyan eld, de kilonosen akkor, midén a
garat ¢s tid6é hurutja fokozbdott,

A mdsodik férfie szintén kozépkora volt, Péar évvel ezelStt
altaldnos bujakérban szenvedett, s eazzel egyidejileg vette észre,
hogy miként maga monda, jobboldali orrlika koronkint nehezen
szelel, s hogy er8sebb orrfuvas alkalméval valamit mozogni érzett
a garatban fennt. I\ beteg, tandcsért és segélyért fordult ugyan
hozzam, de sajit kérelmére nevét el kell hallgatnom, miutén on-
hite szerint, orrbaja bujakér aital hozatott volna létre. Az ourtol-
csérrel vizsgalatnal az als6 orrkagylé mogow halavany  sziirke
kinézésti, ellentalld tapintatd, vékeny kocsannyal bird és kis dio-
hoz hasonld daganatot fedeztem fel, melynek tdlnyomd része a
jobboldali orrhortyokban fekszik, s kutasszal koriiltapintva, kocsa-
nya az orrsdvény hétsé részéhez latszik néve lenni. A hatsé orr-
vizsgalat ¢és djjal kutaszolas hasonldé eredményre vezetett, azon
kiilonbséggel, hogy a garattiikérben egy pillanatra meglathattam
a habarcz szép, gombolylt alakjat. Bar a beteg a kellemetlen fél-
oldali orrduguldsndl mas alkalmatlan kértiinet altal nem volt még
kényszeritve arra, hogy dagjatbl menedéket keressen, s a jobb-
oldalon fekiidve, nyugodtan vehette éjjel 1élekzését az orron at,
mindazaltal annak jelenlétér6l tudomast szerezvén altalam, maga
siirgett e az eltdvolitdst. Igen nagy elény volt a betegnél a mfitét
gyors kivitelére nézve az orrirjarat felette kedvez6 bosége mellett
az, hogy specificus torokbaja miatt mar huzamosabb id6 ota torok-
ecseteléseket haszndlt, s igy a garatképletek hozzd 1évén szokva
az érintéshez, chloralhydrattal eszkoz6lt egy napi szorgalmas ecse-
telés utdn a mfitélet 1878. jul. 14-én az alabb ewlitendd el-
jards szerint szerencsésen végrehajtottam,

A harmadik rosthabarczol folyd évi november hé 1-én kor-
isméztem egy zsadéanyi illet8ségli, Jentho6 nevii fiucskanal, kit atyja
hozott hozzim. Ennél a habarcz kiss¢ séargas-szirke szinfi, sima
felileti, s melliilrl hatfel¢ dsszelapitott, vékony lebenyhez hasonld
alaki képlet gyandnt tint fel, mely nem lévén oly vastag, hogy
az egész garatiir bdségét kitdlthette volna, a mellsé és hatsd orr-
tikrozés segélyével latni lehetett azt, a mint az a gyors orrlégaés




alkalmaval a garat-orriircben lebegett, valamint azt is meg lehetett
allapitani, miszerint a koponyaalapré6l fejlédott, s a garatiir falai-
hoz sehol sem volt odandve. E beteg édes atyja szintén igéretet

* tett, hogy a habarcz kiirtasa végett még az év folyama alatt el-
hozza fiat.

A negyedik rostos garaliirbeli habarczot szintén ez év novem-
ber havanak cls6 napjain kérisméztem ZBirnbaum Mdria nevi,

3 18—19 éves izraelita leanynal, kit atyja S. a. Ujhelybdl hozott

| hozzém. E ledinynal a habarcz jokora, dibnyi atméréjli, s mint a

garatirt egész a kemény szdjpad hatsd széléig kitolté, gombily-

ded, sima feliletli ¢és sziirkés virhenyes szinezetlt dag tlint fel.

| A dag wellett gy a garat fel6l, mint az orrtoleséren keresatiil
felvezethet6 lévén a kutasz, nem volt sehol 6sszendvés a garat-
orriir falaival megallapithatd, s igy azt szintén az zkcsont testérél
lefiiggé alképlet gyanant kellett tekintenem. Ez alképlet jclenté-
keny mérvben akaddlyozza mar egy év Ota az orrlégzést, mi kii-
l6nosen ¢&jjelenkint igen zavarta a beteg nyugalmat; az orrlégaés
kisebbmérvili, s koronkint fellépé korlatozottsigira azonban mar
két év Ota emlékezik vissza. E mellett beszéde teliszaja, mintha
a kiejtés kozben valami torkaban fennakadt volna, hangja pedig
dunyogd. Az orrtakhdrtya elvdlasztasa is rendellenesen bd. Lzen
alképletet, miutan a garatképletek ¢és az orrtakhéirtya érzékenysé-
gének megszintetésérél gondoskodtam, folyé évi oct. 16 4n, s

| november 18-kan kétszerre tavolitottam e¢l, az orrirjaraton
keresztiil bevezetett, s altalam szerkesztett igen cgyszerli kacsszo-
ritd készilék segélyével. Mindkét habarczdarabot borszeszben he-
lyezvén el, szintén bemutathatom t. kartdrsaimnak.

Attérve az orr- és garathabarcuok kéros hivethezményeinek is-
merietésére, a melyekkel azok a beteg egészségét megzavarjak,
s6t esetleg életiiket is veszélylyel fenyegethetik, azoknal a kovet-
kezéket kell megjegyeznink: Mig a habarczok kisebbek, s igy
az orr- ¢és garatiirnek csak egy 1észét tolik ki, addig a betegnél
az orrlégzés meefeleld akadilyozottsiga mellett csak az idilt orr-
hurut, s az ezaltal fenntartott, rendellenesen b6 takhartyavaladék
elszivargasa, tovibba a szagldsi tehetség gyengilése, vigre a
beszédnek kisebb-nagyobb mérvben dunyogbva valtozdsa és olyne-
miivé kiejtése szokott észlelhetd lenni, mintha az illetének torkdban

" valami megakadt volna. Mihelyt azonban az alképlet annyira meg-
nott, miszerint az orr- ¢és garat-orriir tdlnyomd részét eltomeszeli,
a fenntebbi tinetek megfeleld salyosboddsa mellett kiilonosen az
orrlégzés nagymérvii akadalyoztatisa az, mi legkdzelebb tirhetet-
lenné ¢és kimeritové teszi a beteg allapotit, a mennyiben az foly-
vast a szajiiron lesz kénytelen lélegzeni. A szdjirdn 4t végzddd
légzésnek pedig mir magaban véve is kéros kovetkezményei van-
nak a légutakra nézve, mert nem Ovja meg a szaj- és garatir
azokat a gyors homérsékvaltozas kovetkezményeitél a belégzett
levegé homdérsékének enyhitése, s az abban uszkalé kartékony
anyagok visszatartdsa altal Ggy, a mint ezt az orriir van hivatva
tenni; kovetkezésképen a légzdszervek, a nyakhdrtya folytonos
kiszaradasa ¢s lehiittetése miatt idiilt hurutos béantalmazisban
szoktak szenvedni. Az dlképlet tovébbi niovekedésével az orrlégzés
annyira akadalyozouta valhatik, miszerint a beteg képtelen lesz nyu-
godtan aludni, mert miheiyt elszenderedik, s ajkait bezarja, az
erés hortyogas és fuldoklds azonnal felébresati 6t. Hogy egy ily foly-
tonos almatlansag dltal gyotrote beteg gyorsan tonkremehet, azt
hiszem, hogy hosszabb magyardzatot nem igényel. De kozvetle-
nebb veszély is fenyegetheti az ily szerencsétlen egyéneket; neve-
zetesen ha a habarcz mar a idgy szdjpadon is talndvén, a ga-
ratban jelen meg, a beteg taplilkozasat is Jényegesen akada-
lyozbatja a nyelés korlatozasaval; s6t ha mar a gégenyilasig
lenytlik, az a megfuladas veszélyével is fenyeget. A garatiirbeli
habarczok azonban még a szomszédirek csontfalainak szétfeszitése
altal is veszélyesekké, s6t esetleg konyen haldlosakkd vélhatnak.
E téren a legkedvezitlenebb eset az, midén az ikcsont iirének
falait torik at azok, s igy tulajdonképen a koponyaiirt nyitjak meg.
Megjegyzendd itt, miszerint az ikcsonttest iirében fejlédé alképiet
joval elébb létrehozhatja a koponyaiir ilynemfi Attérését, mint a
miel6tt oly nagysagot érne el az, a mely mellett mar nehéz-lég-
zési, nyelési ¢s fuldoklasi rohamokat okozhatna, s hogy ily eset-
ben, az orvosnak be nem szamitva, a mileges eltavolitasnak ve-
szélyes utbkovetkezményei lehetnek, mert a kemény agyhirtya
képezvén a garat-orriir fenekét, az a levegé behatéasa folytan konyen
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heveny alape agyhdriya- és agylob kifejlésére szolgaltathat oket.
Sohasem tanécsos azért a koponyaalaprél lefiiggé alképlet eltivo-
litasat addig halasztgatni, mignem az novekedvén, talan a gara-
ton at konyebben rogzithetévé valik, hane m azonnal kiirtandé, ha
lehet, mihelyt jelenléte felismertetett.

A fenntebbi kovetkezménycken kiviil az orriir mellsGbb ré-
szében fejl6dd habarczok nyomdst gyakorolvan a konytdmlGre, aka-
dalyozzak a kony leszivargasat, a mi ismét a konytoml6 kitagu-
lasara, meglobosodasara szolgaltathat okot, Ha pedig a filgaral-
cso  szajat  tomeszelik el, kisebb-nagyobbmérvii nehézhalldst,
s6t folytonosan sulyosbodd6 idiilt dodirkurutot, s az ennek meg-
felelé kortiincteket idézhet az illetd oldalon el6. Vérzés éltal nem
szoktak a habarczok veszélyt hoznia betegre, mert véredény-haléd-
zatban rendesen szegények, s fajdalmakat is csak azon esetben
sziilnek, ha t. i. az orrsévényben futd 2Plar fe-féle idegre, vagy a
Highmor-féle obilben a felsé fogmedri idegekre nyomast gyake-
rolnak. Végiil megemlitendének tartom még, miszerint a nyakha-
barczok a nedves id6jaras irdnt igen nagy érzékenységet szokta k
tanusitani, a miabban nyilvanul, hogy annak befolyasa alatt hirtelen
megduzzadvan, az orriir nagyobb mérvli eltomeszelése kovetkezik
be hirtelen. llyenkor azutin mogtorténik néha, hogy a beteg gyors
sziikiilésben megnyugodni nem tudvian, erdltetett orrfuvasok altal
probalgatja a orriir Atjarhatésagat létrehozni, a midén azutdn
a nagyfoka razkédas befolydsa alatt a nyakhabarcz egyes tomioi
megnyittatnak, s bennékik kiszivargasa folytan teriméjiikben meg-
kisebbedve, csakugyan szabadabb utat engedhetnek az orrlégzés
végzisére, s a beteg Oromére.

A fenntebbi koé:tinetek alapjan az orr-, s garatirbeli habar-
czokat szakavatott egyénnek felismerni nem nehéz feladat;
mert mar az alanyi tinetek rendszerint olyanok, miszerint jelen-
Iétiiket gyanithatova teszik. Azonban a mellsé és hatsé orrtikré-
szetben oly megbecsiilhetlen eszkozok is dllanak rendelkezésiinkre,
melyeknek segélyével az alanyi tiinetek alapjan mdég csak gyani-
tott habarczok jelenétérdl kétségtelen tudomast szerezheuink ma-
gunknak, s6t hogy ugyanazon eljarassal az alképlet alaki, helyi,
osszefiigedsi viszonyairdl is kell§ tajékozast szerezhetink. Egyéb-
irAnt ¢ tekintetben az orrtikrészetnek cgyszersmind az ajjal, vizs-
galata is igen fontos szolgalatokat szokott tenni.

Amennyiben azonban az orr habarczok kivétel nélkul lassan,
s fajdalom nélkil fejlédnek, gyakran tekintélyes nagysagot érhet-
nek el anélkii!, hogy a betegek csak sejthetnék is azok jelenlé-
tét ; s6t maguk a kezel6 orvosok is igen konyen tévhitben lehet-
nek a baj mindsége feldl, ha orrtikrészetileg nem vizsgiljak meg
a betegeket ; mert az észlelheté tinetek kezdetben a idalt orr-
hurut¢hoz igen hasonlok. Epen Ggy megtorténhetik azonban' az is,
hogy mar kisebb térfogat mellett szintén lathatdkka valhatnak azok,
miel6tt nagyobb kellemetlenséget okoznanak a betegnek, ha rend-
ellenesen hossza kocsannyal birnak ; mert ez esetben az orrkifu-
vaskor az orrnyilasba, egy mély belégzés alkalmaval pedig a garatba
taszithatja ki azokat a légaram,

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
1) Moderne Orthopacdik. Von Prof. Dr. Paul Vogt in
Greifswald. Stuttgart. F. Enke kiaddsa. Nagy 8-rét, 62 .
5 kidmetszeti tdblaval.

2) Ueber die orthopacdische Behandlung der Flexionen u.
Verstonen des Uterus. Von Dr. Borner, Docent an der
Un. Graz. Stuttgart. F. Enke kiadds. Nagy 8-rét. 78 lap.

— Vogt tanar, el6ttink fekv6 értekezésében a cyphosist és
a dongalabat targyalja.

Cyphosis esetei koziil tirgyalasa kérébe kilonésen azokat
vonja, melyek a csigolyak vclogyuladasa folytin keletkeznek,
minthogy f6képen ezek ellenében lehet orthopaedicus mbdon
sikerrel kozrehatni. S a javulas, illetéleg a gybgyulas leglényege-
sebb feltétele az, hogy a gerinczoszlop rogzitése mellett a leg-
inkdbb megtiamadott csigolyak eldrészei a redjuk nehezeddé sily-
t6l lehetdley megszabadittussanak. Az idevonatkoz6 eljardsokat a
szerz6 egymasutan birdlja, s végtére legkonyebbnek és egyszers-
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mind legerélyesebbnek tartja, ha a beteg a hat ald tett henger-
parnan fekszik, mint ezt a IIL tablin a 1o0. dbra mutatja. A régi
nyujtbagyakat teljesen hasznavehetleneknek tekinti, s nyujtas csak
bizonyos esetekben engedheté meg, Volkmann moédja szerint
dllandé stlyokkal, vagy lejtds sikon fekve. A sziikséges készi-
lékek, s ezek alkalmazasa rajzokban érzékittetnek.

A mi a viligra hozott dongaldbat illeti. Vogt ugy véleke-
dik, hogy azt mindjart a sziletés utan kezelni kell, s az inmet-
szés mindannyiszor javalva van, valahdnyszor azzal az orthopae-
dicus készilékek alkalmazasanak  sikeressége el6mozdithatd.
Visszaeséseknél ¢és elhanyagolt esetekben pedig a redressement
forcé bodulatban hajtassék végre, szilardité kotés utélagos alkal-
mazasaval. Ilyen esetek a sarokbdl ékalaka csont-kimetszést is
szitkségessé tehetnek, sOt felnGtteknél az osteotomidnak mindjart
kezdetben végzése elénydsebb; mig fiatalabb egyéneknél az in-
metszés az emlitett két erészakosabb miitételt kisegit6kép minden-
kor megel6zheti. Csak az baj, hogy csonk-kimetszések utdn a liab
nem egyszer igen jelentékenyen megrovidiilhet.

— Figyelmeztetiink ezenkiviil Borner tr. dolgozatira, melynek
czélja a nbgybgyaszat egyik agiban az eddigi tapasztalatok
egybegyiijtése. A szerz6 ugyanis Osszegyijti mindazon ismerete-
ket, melyek a méhhajlasok és dilések eseteiben alkalmazott és a
méh belsejére hatd késziilékekre vonatkoznak. Borner erdsebb
diiléseknél és hajlasoknal a méhiirbeli tartokat hiivelybeli tartok-
kal egyiittesen szokta hosznalni, s ugy erre, mint méas egyebekre
vonatkozblag tobb koresetet kozol. —a.

LAPSZEMLE.
N—I1. A 12-dik borda jelent8sége vesekiirtdsndl.

Daczira annak, hogy Dumreicher tonr. altal végzett veseki-
irtAs szigordan Simon szerint végestetett, a ki hangsilyozza, hogy
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a vese felkeresésére a 12-dik borda. ép oly bistos vezérpont,
mint a keresztigyék-izomnak (m. sacrolumbalis) kiils6 széle,
mégis megesett, hogy a mellir megnyittatott, a mi altal a beteg
halala biztossa lett. A 12-dik borda ez esetben kiviilr6l nem
volt tapinthatd, mert a mint késébb kitlint, csak 21/, cm. hosszd
volt. fgy tortént, hogy a 11-dik borda alsé széle a 12-dik bor-
dénak tartatott. Ezen esetnek megfigyelése mutatja, hogy a 12-
dik borda bizonyos korilmények kozott elveszti vezérszerepét vese-
kiirtasnal ; csak ha a keresztigyék-izom (m. sacrolumbalis late-
ralis) szélét joval talhaladja, szabad azt felhaszndlni ttbaigazitds
czéljibdl. Szabalytl kell felallitani, a sebet, mely a 12-dik mell-
csigolya testének tovisnyujtvanya alsd szélétSl, vagy épen az elsd
agyckesigolya tovisnyujtvanyatdl faggélyesen kifelé halad, felfelé
egy vonalnyival sem szabad hosszabbitani. (M. Hall. Die Bedeu-
tung der zwolften Rippe bei der Nephrotomie. Arch. fiir klin.
Chir. Bd. XXX. Heft. 1. p. 223).

N—1. Esetek a vdndorvese kérboncztandhoz.
A idevonatkoz6 irodalom hozzicsatolasaval szerz6 18
vandor-vese esctét kozli és a kovetkezd eredményt :

1) A vesének mozgékonysiaga annak sokféle betegségeinek
aetiologidjaban szerepel, f6leg a kilonboz6 idegbajokban, ép dgy
a részletesek, mint az altalinosakban. 2) Ezen szerv ily meg-
betegedése f6leg n6knél fordul elb, s nagyobb figyelmet érdemel
az ir6k részér6l. 3) A vandorvese azon.dag, mely leggyakrab-
ban taldlhaté a hasiirben. 4) Felismerheté tapintds altal; a
kopogtatds nem nyujt kell6 tijékozast. 5) A vandorvese gybgy-
tanidba a hasfalak miikodése (Gymnastik) is belevonandé, a mia
legegyszerlibben a bevezetési arammal érheté el. (W. Pokrowsky,
Inaug. Diss. Petersburg. 1880).

TAR

A II. sebészeti kérodai tanszék és a févaros.
A magyar korona orszagaiban, melynek népessége 10 millio,
egyediil a budapesti egyetem eddigi sebészeti korodajan és

terjedelemben, s hogy
mint erre szikségiink

Kolozsvart tanitjak a sebészetet egész
ezen két hely sebészek oly nagy szamat,
van, nem képezheti, az nyilvinvalén szembetiinik. Kilonésen
szembetinnék pedig nagyobb habora alkalméval, mennyire elég-
telen szammal taldlkoznanak kozottink oly orvosok, kik a sebé-
szettel kilonosen foglalkoztak légyen, s mint ilyenek alkalmaz-
hat6k lennének ;
hadseregben nem foglalhatnidnak el akkora tért,
lalniok kellene és lehetne. Ennek megfeleldleg bizonyitasra nem
szoral, hogy egyetemiinkon II. sebészeti koéroda felallitisa a
siirgds teend6k kozé tartozott. S ebbdl indalt ki a torvényhozds,
midén a Il sebészeti kbéroda tandra részére a fizetést a koltség-
vetésbe mar tobb év el6tt felvette ; mig a kozoktatasiigyi minister
milt évben, a kérodai el8készitd sebészeti tanszéknek nyugdijazas

iddnek tekintette arra,

ugy hogy sebészeink, kevés szamuk folytdn, a
mint ezt elfog-

folytan tortént megiiresedését alkalmas

hogy a L. sebészeti korodai tanszék felallittassék, illetbleg az

el6bbi tanszék az utobbiva atalakittassék.

A 1II. sebészeti kérodai tanszék ny. r. tanarava, az orvos=-
kari tanértestiilet
Sindor, rokus-kozkorhazi
a kozoktatasiigyi

meghivasanak figyelembe vételével Lumniczer
f6orvos és rk. neveztetvén ki,
ugyancsak az orvoskari tanartestilet

tanar
minister
javaslata alapjin a févarost megkereste, hogy Lumniczer S. tur.,
rbkus-korhdzi osztalyat ezentdl is tartsa meg, ezt tanitdsra fel-
hasznilhassa, nemkiilonben hallgatéterem szereltessék fel, mi igen
természetesen a kozoktatdsiigyi koltségvetés terhére esnék. Ezen-

kivil a kdzoktatasigyi ministerium fedezné azon koltség-tébbletet,
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mellyel az illetd sebészeti osztilynak sebészeti kérodai czélokra .

felhasznalasa jarna.

E megkeresés egészen egyszeri, s példajat talilja akarhany
varosban, hol egyetemi korodak vérosi kérhazakban helyezvék el.
Igy van ez példadl Boroszloban, hol a Mindenszentek kérhaz
udvaran kilonépiletekben, de a nagy kérhdzzal szoros kozigaz-
mint a belgybgyaszati

hol az egyetemi kéro-

gatasi kapcsolatban van tgy a sebészeti,
kéroda. maskép Lipcsében,
ddk nem-csakhogy a véarosi kérhazban
ennek igazgatbja is egyetemi rendes tanar,
allast,
tartjak az egyetemi
a beligyministe-
nAllgemeines

Nincs ez
vannak, hanem még
Thiersch., Itt tehét
hanem még az igazgatdi

nemcsak a koérhazi fGorvosi

allast is oOsszeegyeztethetének rendes tandari
allassal, S azutin Bécset is tekinthetjik, hol
rium alad tartozbd és kiilon igazgatdsdg alatt 4ll6
Krankenhaus“-ban vannak az o6sszes egyetemi kbérodak, valamint
ezeknek korosztilyai, anélkill hogy a korhdazi anyagnak koérodai
czélokra szabalyozott igénybevétele nehézségekbe iitkoznék. A mi
viszonyainkhoz hasonld
talalhaté.
ban orvoskari rendes tanszékek czéljaira eddigelé nem hasznal-
tatnak fel ; bhanem az dllam épit nagy koltséggel egyetemi koro-
dakat, a f6varos pedig hasonldé nagy koltséggel épit majd nagy
holott

allapot pedig mashol nem egyhamar

A f6évarosnak van nagy kérhdza, ennek betegei azon-

kérhazat, cgyctértd osszemfikodés altal a koltségeknek

tetemes része, ha nem ¢pen fele megkimélhetS lenne.

A kozoktatasiigyi minister, fenntebbi megkeresésével meg-
tette az els lépést arra, hogy az allam ¢és a f8varos a kozkodr-
hézi betegeknek rendes kérodai czélokra felhasznildsa tekinteté-
ben egymashoz kozeledjenek ; mint azonban olvassuk, a minister
a févaros részér6l nem taldlkozott el6zékenységgel, mennyiben a




tandcs, a rokus-korhazi igazgatonak véleményes jelentése alapjan, az
egyetemi rendes tanszéket a rokus-korhazi fGorvosi allassal osszefér-
hetlennek, a hallgatoterem felallitasat pedig kivihetlennek mondotta.

Emléksziink rea, hogy Semmelweis tr., a rokus-kozkor-
hdzi négybgyaszati ¢és sziilészeti osataly rendelG-orvosa 1855-ben,
midén az egyetemen a sziilészet rendes tandriva kineveztetett,
azon osztalyt meg akarta tartani; ezt azonban az akkori osatrak
kormany nem engedte meg, mert a bureauctraticus hierarchidval
oOsszeegyeztethetlennek tekintette, hogy allami tisztviseld, L. i. egye-
temi tandr varosi hatbsag alatt levé kérhazban tegyen szolgdlatot.
Hogy azonban ez a sziilészet és négyvogyaszat tanitdsinak nagy
karara volt, kézzelfoghatd, s mindenesetre drvendeniink kell, hogy
ilyen elavilt, czopfos, az iigy érdemére karos felfogas kormdany-
koreinkben nem uralkodik. Ezenkivil a f6varos sem tartja min-
denkor az egyetemi rendes tanszéket a rokus-kérhdzi féorvosi
allassal oGsszeférhetlennek. Az egyetemen haszonszenvészeti koro-
dai tanszék feldllitisdt lényegesen & mozditotta. el6, midén ha-
sonszenvészeti koérodai osztdlyt szervezett, ennek f6orvosa pedig
haboritlanil megmaradt osztalya birtokaban, miutin rendkiviili bar,
de rendes fizetéssel ellatott tandarra kineveztetett. Ezutdn a boncz-
nok, kinek f6orvosi rangja van, ezen allast mint a koérboncaztan
ny. r. tanara is megtartotta. S hogy ez igy van, ezért Budapest
févarosanak mindenesetre legnagyobb koszonettel tartozunk, mert
a korboncztan gyakorlati tanitdsa a rékus-kérhazi gazdag hulla-
anyag nélkil felettébb hianyos, s6t majdnem lehetetlen volna.
Ugyanily, ha nem épen nagyobb fontossigt pedig az, hogy orvo-
saink rendes sebészeti képzésére Rokus-kérhiznak kiilonésen erd-
mivi sértésekben gazdag beteganyaga hozzaférhetévé tétessék.

Rem¢ltiik, hogy a kozgyiilés a tandcs javaslatat el fogja ej-
teni, vagy legalabb, hogy micl6tt a kérdésben dontene, azt koril-
ményesen meg fogja vitatni; azonban csalatkoztunk. 21-én este,
midén mar a tagok nagy része azon hitben tavozott, hogy a sz6-
banlevé gy csak a kovetkez6 nap fog el6fordiaini, annak targya-
lasahoz hozzafogtak, K még pedig mell6zve azon inditvanyt, hogy
osszeférhetlenségrél 1évén szd, el6bb a kozigazgatasi bizottsag
adjon véleményt. A kozgyiilés nagy sz6tdbbséggel a tanics véle-
ménye érdekében hatdrozott, felettébb gyenge indokokra tamasz-
kodva. Ezeknek egyike, hogy a korhazi helyiségek elégtelenek,
s azokat, egy résziknek tanteremmé Atalakitdsa 4ltal sziikiteni nem
lehet; mintha az udvar felé nem.lechetne egy kicsiny szérnyat
— természetesen allami koltségen — épiteni, hol a hallgato-
terem elférne. Masodik érv a rékus-kérhdzi helyiségek szfik, s
ezért tanterem felallitisdnak czélszerfitlen volta mellett, hogy az
egyetemi kéroddkon a sziinid6k alatt nem vesznek fel betegeket,
minélfogva azok kiilénGsen nydron at a kérhazban felhalmozbd-
nak; ez pedig magitél elesik azon intézkedés folytdn, hogy
1881-t6l kezdve az Gsszes egyetemi kérodédkon a sziinid6k alatt is
betegek fognak felvétetni. A harmadik érv, bogy az allam csak
labat akarja betenni a Rokus-kérhazba, s ha ez nem gatoltatik,
elfoglalja azt, magét ekként a kérhéz épitésének terhe alél ki-
vonva. Erre megjegyezziik, hogy az egyetemi kérodik folytono-
san ¢piilnek és tagittatnak, s 1889 . tanévben 300 4ggyal kezdik
meg miikodésiiket, a legkdzelebbi 3—4q év alatt eszkdzlendd épit-
kezések pedig 500-ra fogjak emelni a beteglétszimot. Negyedik
érv volt a fegyelem, s e tekintetben oly aprbsagokat hoztak fel,
melyeknek jelentésége kolcsénds —szivesség mellett nullara szal-
lithaté ald. Otodszor végil mondottik, hogyha ehhez hasonld
két esetben Osszeférhetlenséget nem is taldltak, ebbdl nem kovet-
kezik, hogy most szintén ugyanazon hibiaba essenek.

A szegény-gyermekkorhaz-egylet szivesen fogadta, midén
igazgat6-féorvosa egyetemi rendes tandrra kinevestetett, s a va-
lasztményban eszébe se jutott senkinek, hogy a rendes tanartol
a tanitdsra sziikséges anyagot, mecly felett az mint fGorvos ren-
delkezett, elvonja. Budapest f6varosa azonban masként gondol-

kozik, még pedig egyéltaliban nem a tudomany javara. Egyéb- .

irant igen kivancsiak lennénk, valjon a fGvaros, jovében, a
rokus-korhazi f6orvosok mindegyikének rendes, vagy fizetéses rend-
kiviili egyetemi tanidrra kineveztetése esetében ragaszkodnék-e
az Osszeférhetlenséghez, melyet ma, ezen kiilonos esetben oly
szigortin vall.

A vérkeringés felfedezése torténelméhez.y)

Bocséanatot t. tagtarsak, ha ez alkalommal, a helyett, hogy
becses figyelmiiket egyik kér-, vagy gyogytani tirgyra irdnyoznam,
magasztos szaktudomanyunk torténelmi konyvét felveltem, hogy
megallapodjam azon lapjan, melyre az allati szervezet legfonto-
sabb mozzanata, az é¢lettan legnagyobb igazsiga, a wérkeringés
van feljegyezve. Ertekezésem fSforrasatl szolgal Richer Kidroly,
franczia tudésnak a Revue des deux mondes f. é. junius elsé
fiizetében megjelent érdekes dolgozata.

Vannak tények a tudomédny orszidgaban is, melyek folott
nem csodalkozhatunk eléggé, hogy szamtalan nemzedék sirba
szallt, mig egy szerencsés halandbnak sikeriilt, ama tények igaz-
sagat napfényre hozni. Igy majdnem megfoghatlannak latszik,
miképen tudtak az &- és kozépkoér bolcsészei és tuddsai meg-
elégedni ama téves hypothesisekkel, melyekkel a mintegy kézzel
foghatd vérkeringést, s ennek viszonyat a légzéshez magyarazgattak.,

Hippocrates azt hitte, hogy a testben négyféle folyadék
létezik, 1. m. vér, nydk, sirga és fekete epe; szerinte valamenyi
a hasban képz8dik az ideérkez6 tapszerekbdl és. italokbél. A
szivben van a legnagyobb hdség, s a levegé a tid6kbél a szivbe
hatol, hogy a héséget mérsékelje.

Aristoteles, roszil értelmezett kisérlet Altal tévitra vezet-
tetve, ugyancsak meg volt gyézodve arrdl, hogy a levegé kozvet-
leniil a tid6kbél a szivbe jut, mely a test melegének kitfeje és
kozéppontja.

Galen nézetei a vérkeringésr6l mér kozelednek tavolrol a

valdhoz, mert elsé volt, ki ama tant, hogy az iiterek az €l6
testben is léggel telvék, megingatta, s kisérlet 4ltal megmutatta,
hogy vért tartalmaznak. O tehat Erasistratus altanat visszautasi-
totta, mely szerint a hulliban talalt iiterek iiressége az él6
szervezetre is alkalmazandé. Mindazonaltal Galen fogalmai a
vérkeringésr8l még messze estek az igazsigtol. Szerinte a tap-
szerek a viszerek utjan jutnak a majba, s innen a szivbe, hol
a tid6kb6l eredd léggel talilkoznak és oOsszevegyiilve vérré
valnak, mib8l azt kovetkeztethetjiik, hogy Galen is még azt
hitte, hogy a levegd a tiidé visszerei utjan vezettetik a sziv
iregeibe. -
A vérkeringés felfedezése csak a XVI. szdzad kozepének,
vagyis azon nevezetes szizadnak volt fenntartva, melytsl a
tudomdny és mfiivészet Gj felébredését szamitjuk. Servet Mihdly,
kit hitbeli tanai miatt Calvin Jdnos Genfben méglyara itéltetett,
volt az, ki 1553-ban megjelent munkdjiban a régi tanokkal
szakitott, s fennen hirdette, hogy a vér a sziv jobb gyomrabdl
a tiidékbe loketik, honnan megujitva, viss.zaken'il a szivbe, hogy a
test itereibe szétarasztassék.

1) Felolvastatott a borsodi orvos-gybgyszerészegylet 1879. sept.
8-kdn tartott iilésében.
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Azonban még egy egész sziazad milt el, mig a vérkeringés
teljesen és kiegészitve felismertetett, s altaliban mint megdont-
hetlen igazsag el lett fogadva: mert Harvey 1649-ben halt meg
anélkil, hogy valamennyi ellenét a vérkeringés igazsagarél meg-
gybzte volna.

A konyv, melyben Serze/ roppant horderejii 0 .tanit kozzé
tette, hetvenkét évvel el6zte meg Harvey munkajat, s mégis meg-
tagadtatik Servett6l a vérkeringés felfedezésének dicsésége. Igaz,
hogy Servet miive, ,Christianismi restitutio®, szerzéjével egyiitt a
hatésig 4ltal megsemmisittetett, mennyiben a kinyomatott ezer
példinybol csupin kettd mentetett meg, melynek egyike a bécsi,
mig a masik a parisi konyvtarban 6riztetett ; azonban még sem vald-
szini, hogy Vesal, Colombo, Cesalpin, s végre Harvey, Servet
munkéjat ne ismerték volna. Servet 1553. oct. 27-kén hurczol-
tatott mdaglyira, s mfivének egy kézirati és egy nyomtatott pél-
dinya dobatott vele egyiitt a tiizbe,
tobbi 9gg p2ldany

de nem valdszinli, hogy a
elveszett, azaz Frankfurtban,
Bécsben és mas varosokban megsemmisittetett volna.

Vesal, a nagy boncznok, 1555-ben, tehat két évvel Servet
halidla utan, halomra dontotte Galen altanat,
kozfala, melyt azt két felére osztja, 4t van farva.

szinte mind

hogy t. i. a sziv
Amde ezen
allitist mér Servet, fennt czimzett munkijiban, viligosan meg-
czafolta. Miért hallgatta el Vesal, Servet nevét. Ez onnan magya-
razhatd, hogy az imént elitélt nagy eretnek nevének felemlitése
altal konyen magara vonhatta volna az eretnekség gyanujat, mi ama
sotét korszakban, az ember szabadsigat, s6t életét is nem kis
méryben koczkaztathatta,

Nemsokara Servet halila utin, az olasz Realdo Colombo

szabatosan irja le a kis vérkeringést, — a sziv és tidok kozott,
— Servetnek majd nem tulajdon szavaival élve; de 6 isa
szerencsétlen marty:1 nevét elhallgatta, s 6nmagat mutatta be

mint az 4j tan elsé hirdetdjét.

Harvey ismerte mar Colombo miivét, mit be is vall, s igy
az elébbinek semmi érdeme sincs a kis vérkeringés felfedezése
targyaban.

Cesalpin Andrds, tanar Pisdban, volt az els6, ki az d/tald-
nos vérkeringést a testben felismerte, Megfigyelvén ugyanis, hogy
ha a kar barhol lekottetik, meg-
duzzadnak, s azonnal rdismert, hogy a visszerek a vért a sziv felé
vezetik, honnan az iterek 4ltal az egész vezettetik el.
De Cesalpin sem emliti meg sem Servet, sem Colombo nevét,
attdl gyanijat maga ellen
ébreszti fel, amint csakugyan majd annak d!dozatadl esett volna,
ha VIII. Clemens pépa oltalma ald nem veszi 6t mint test-
orvosat.

Cesalpin Jeremias fedeste fel a viszerek
billentyGit és megfigyelt irAnyukbdl helyesen kovetkeatette, hogy
ama billentylik a vér folyasit a sziv felé elésegitik, mindamellett
még is csak Fabricius egyik tanitvanyanak, Harvey Vilmos-nak
volt fenntartva, hogy 40 évvel késobb a vérkeringés nagy tandt
b4dmulatra méltd szabatossaggal megillapitsa.

(Folytatasa kovetkezik).

annak viszerei a kotésen aldl

testben

szinte tartvan, hogy az inquisitio

utan Fabricius

Popper Jozsef tr.

A német orvosok és természetvizsgalék 52. van-
dorgyiilésének orvos-szakosztalyi miikédése.
Korboncatant osatdly.

1) Recklinghausen tnr. vizsgalatainak eredményét adja eld egy
uj, nagyon elterjedt, passiv kértani folyamatrdl, melyet a hyalin
elfajulds nevével jeldl meg.

Maga a ,hyalin¥, egy homogen, atlitsz0, enyvkocsonyaszerd,
a kozonséges szovetnedvekben oldhatlan, ezen physicalis tulajdon-
sigaban tehdt a savéban 1sz6 usircseppekre emlékezteté anyag,
mely sajat belsejében szamtalan vacuolat, de magvakat soha
nem tartalmaz, s egészben az amyloidhoz hasonld, csakhogy a jod-
reactiot sohasem adja. Az él6 test protoplasméajanak egyik tore-
déke, azaz fehérnyealvadéknak tekintendd, s mindazon vizsgélati
modszer mellett, hol a szovet kevés alteratidt szenved, azaz las-
san hal el, a sejtekbdl nagy, 4tlitszd, eleinte velik kocsdnyosan
osszefiiggd cseppek alakjaban kivonhatd., Legkonyebben nyerhetd,
ha protoplasmaban gazdag fiatal sejtek kezeltetnek oly vegysze-
rekkel, melyek a kilépé fehérnyegolyokat fel nem oldjik. Ezek, mint
ezt direct észlelések tanitjak, nagyobb tomegekké 6sszefolyni na-
gyon hajlandok a nélkil, hogy ezaltal vacuoldikat elvesztenék.
A hyalin teh4t nagyon plasticus, azaz a megfelel6 térbeli koriil-
ményekhez konyen alkalmazkodik. X

Sokféle viszony kozott léphet fel.

A leghiilinfelébb heveny ldzas bantalmak uidn a viszerek, de
féleg a maj kisebb véredényeinek alvadékiban majd kisebb golyok,
majd nagyobb, alakgazdag tormelékek képében a kozonségesebb
leletekhez tartozik.

Ha R. friss méj viszerein at konyhaso élettani oldatat addig
hajtotta, mig a kiléps folyadék vértelenségérdl gorcsbileg meg-
gy6z6dhetett, s azutan ez edényeket azzal Gjbol megtoltotte, tgy a
nehdny 6ra miulva kibocsatott folyadékban hyalin cseppekkel még
kocsanyosan Osszefiiggd sejteket, s szabad hyalin tomegeket talalt.
Az itt mutatkozd hyalint azért nagy valbsziniiséggel nem a vértdl,
hanem egyéb sejtelemektdl szarmaztatja.

Tovabbi vizsgalatok ugyanezen eredési mbddot mutattik ki
f6leg a vesében, a paizsmirigyben és iiterekben.

Veselobnal, struma, s altaldban 4. n. colloid tomlSknél a
felhAmsejtekbdl kitoduld hyalinanyag, fenntebb jelzett plasticitiasanal
fogva, csakhamar Osszefoly, s amott henger, itt gombalakot olt;
amott a hyalin vesehengereket, itt azon anyag talnyomd riszét
képezi, mely kozonségesen colloidnak neveztetik.

Az el6bb fibrinhengereknek nevezett képletek fellépésik elsé
iddszakaban, azaz mikor még a higycsovecsekben fekszenck, min-
dig homogenek, s soha sem csikozottak, vagy rostosak. Hogy valodi
sejtderivatumok, azt nemcsak azon képek bizonyitjak, melyeken
a sejteket még kocsinyosan oOsszefiiggd hyalin cseppek gyandnt
il a felhdmon, hanem azon Axel-Keyféle lelet is, mely sze-
rint a hyalin henger feliletén némelykor egyes bimbods, homogen
dudorok latszanak. Azon ecllenvetés, hogy a henger lelhelyén a
hiigycsovecs-felhdm némelykor lAtszélag sértetlen, elesik, mert a
lelhely legtdbbszor nem a létrejovetel helye; ellenkezbleg a hen-
ger a maga helyét folyton valtoztatja. masrészt a jelzett bimbok
a felhaimba kovethet6k. Azért e hengerek, melyck kiilonben sejt-
maradvanyokat ritkan, de vacuolakat gyakran tartalmaznak, R.
szerint sem u hamscjtek Osszefolyasibdl (Ax.-Key), sem a hizry-
ban levé fehérnyének még a vesében torténd kivalasabol (Perls)
nem szarmaznak, hanem a veseham hyalin elfajulisibél. Hogy
mennyiben jarulnak ehhez a vandorsejtek, eddig pontosan nem
volt megallapithaté.

Az 0. n. colloid is lényegben nem mas,
eredetli hyalin anyag.

Azon tételt azonban, hogy a hyalinanyag sejtderivatum, R.
nem altaldnosithatja ; mert él6 allatok szovetnedveinek besiiritése
(beszaradas, toményebb konyhasooldat) altal és azok vérébol is sike-
riilt azt eldallitania. Nevezetes, hogy a hyalin ilyenkor kozvetlen
vizsgalatndl még alakvaltozasokat is kilolt, melyeknek természetét
(spontan duzzadds, vagy contractilitas?) eldéntetleniil hagyja. 4
kisebd iiterek hyalin elfajulasit el6add szépen kifejlédve észlelte
heveny parenchymatosus veselob egy esetében, s pedig féleg az
art. afferentes belsé rétegeiben. A hyalin itt Ggy a vandor-, mint
magukbdl az izomsejtekbdl szarmazik.

Ha a hyalin anyag vacuoldi tartés nyomas altal csoves szerke-
zetet dltenek, Ggy a , Langhans-féle csatorndzot! rostonya ,canalisirtes
Fibrin“ szarmazik, melyet R. nem a gyakran sejtmaradvanyokat
is tartalmazé csatornik, hanem a szerkezetnélkiili és dllandé alap,
vagy kozti anyag altal czélszerfibben vél jellemezni.

Igy torténik ez az aneurysmik faldban, hol volt segédje,
P. Meyer behatd vizsgalatokkal nemcsak annak kiterjedt el6for-

mint ilyen him-




dulasat, hanem azt is kimutatta, hogy itt a fehér vértestecsek
azon sejtelemek, melyek a hyalint szolgéltatjak.

Végre ugy a nyakhartya-felhdm, mint a ny. h. alatti kotszovet
sejtelemeib6l kilépS hyalin 6sszefolyasa 4ltal szadrmazik ez elsdfok
diphtheriticus dlhdriya, mely tudvalevileg szintén az csatorndzott
rostonya elrendez6dését mutatja; itt azonban a folyamat meg nem
all; mert utébb hyalinanyag lép fel, nemcsak az edényfal sejt-
elemeiben, hanem az edényiirtérben is, s6t az edényt kornyezd
kotszovet (adventitia) egyenletes diphthero-hyalinosus besziir6dése
a mélybe is leterjed. A vércdények ezen kivalé bantalmazottsa-
gaban latja el6add a bealld iszkosodés lényeges mozzanatat.
Valjon az inditja-e meg a beteg nyakhértya tobbi szovetelemeinek
hyalin elfajuldsat is, azt eddig el nem donthette.

Rindfleisch tnr. azon megjegyzését, illetve kérdését, hogy
—miutan 6 korilbelil tydkpetényi aneurysmén a csatornizott ros-
tonyat evidens sejtek fellépése nélkiil mintegy csikozott kotszo-
vetté latta alakilni — a leirt anyag nem volna-e képes szervi-
Iésre is, el6ad6 Csarevétel nélkiil hagyja.

2) Posner tr. (Giessen)a ,fehérnyenemii izzadmdnyokrdl® érte-
kezik. Tanulminyozasra a Per/s tor, 4ltal ajanlott mbdszert hasznalta,
mely egyszerlien a megfézott szovetek gbresdi vizsgalataban all.
Kiemeli, hogy ¢p szovetek altala észrevehetd Atvaltozast nem
szenvednek, s azt killonosen tiidévizenyl és vesebantalmak vizs-
ghlatdra ajinlja. Utdbbiakndl — eladé szerint — fSleg a
vizeleti fehérnye, s a hyalin hengerek eredését vilagitja meg.

A szemcsékben kicsapédott fehérnyés folyadék t. i. részint
a Muller-féle tokokban, részint a hagycsatornicskakban fekszik ;
e fehérnyeszemcsék kozé pedig fényes, szerkezetnélkiili képletek
agyazvak, melyek azokba éles hatar nélkiil mennek 4t, s miutin
a jellemz6 carminfestést felveszik, képz6dé hyalin hengereknél
nem egyebek. El6adé a vesehamot e folyamatok mellett teljesen
passiv magatartidsinak mondja, mit azzal tAmogat, hogy az izzad-
manyaram éltal a membr. propriardl sokszor leemel6dve mutat-
kozik. Sejtekbél kilépé hyalin cseppekrdl eddigelé meg nem
gybzodhetett, legalabb nem lalja azokban a hengerképz8dés tor-
vényét.

Rindfleisch-nak a vizeletben a fibrinhengerek carminfestése
soha sem sikerilt.

Lldads szerint taldn a higyfestenyek akadalyozzik azt meg,
mint ez a vérfestenyrél mar be van bizonyitva,

Recklinghausen-nek a mébdszer irint vannak kételyei. A fGzés
a szovetelemek nagy vongaldsaval jar Ggy, hogy a felhdm leeme-
l6dése ebbsl megmagyardzhatd ; azutin nem hiszi, hogy a hyalin
s a szemcsésen alvadb anyag kozt oly dtmenet léteznék, mint
ezt elbad6 allitja. Egészen friss par. veselobnal a higycsator-
ndcskdk ' hyalin  gombokkel telvék, melyek a hambél lépnek ki.

Zenker tnr. szerint a vesehengerek nyilvanval6an kiilonboz6
jelentbségliek; a homogen hengerek szerinte mindig izzadmény
altal szarmaznak, s kozottik az egészen halavanyak is egyéltalan
nem birnak a tulajdonképeni hyalin hengerek opticai tulajdon-
sagaival,

Recklinghausen Zenker mellé all, ha megjegyzése tgy értel-
mezhetS, hogy a vesehengerek kiilonboz6 alakjai kilonbozb ere-
déstiek.

3) Marchand tr. (Halle) szbl mérgezésrol chlorsavas sékkal.
E séknak kiterjedt alkalmazasa, s azon kevés gond mellett, mely-
lyel azok belsleg adagoltatnak, nem minden érdek nélkil vald,
hogy azok nagyobb adagai igen stlyos, vagy halalos mérgezést
okozhatnak. E mérgezések gyors osszeesés, hanyas, gyengén icte-
ricus, vagy er8sen cyanoticus bdrszin és véres hagy 4ltal
jellemzettek.,

Gyorsan bedllé haldlnal a vérnek sajatsagos sepiabarna szine
kiilondsen feltiind,

El6ad6 azutén kutydkon tett kisérleteinek eredményét va-
zolja. Erés adag chlorsavas kalium, vagy natrium utin a legkozelebbi
hatds a vérfesteny elvaltozdsa, s pedig methaemoglobin képsbdise
volt. Tnnen a sepia-barna vérszin. Az igy megbontott vértestecsek
egy része a lépben felhalmozodik, mig masika a vesék altal valasata-
tik ki, melyeknek higycsatornacskai ily vértestecsekt6l képzett bar-
nis hengerekkel nem ritkan kitoltvék.

Igen silyos mérgezésnél a vese hamsejtjei is elvaltoznak,
mennyiben el6adé a fenntebbieken kiviill azokon szemcsés szétesést

¢és beldlik kiép6 szemcsés hyalin gombok fellépését észlelte ; mind-
ezt azonban haemorrhagicus veselob felvételére elégtelennek tartja,

Recklinghausen ugy véli, hogy az ilynemfi elvaltozasokat
parenchymatosus veselobnak nevezhetjiik; hiszen a vesék lobos
elvaltozasainak kezdeti szaka irant még nagy az altaldnos bizony-

talansag. A chlorkalium hullaleletét kilonben mér régen ismeri :

mérgezést mar akkor gyanitott, s a maiak utin nem kétli, hogy

tényleg chlorsavas sékkal valé mérgezés forgott fenn.
Birch-Hirschfeld korhazi esetre emlékezik, hol a carlsbadi

5O, meg a chlorsavas kalium egyarant allott ,ad libitum* a betegek

rendelkezésére; ezek egyike tévedésbll az els6 helyett az utbb- -

bib6l vett egy kanéllal, mire csakamar 0Osszeesés és haldl dllott
be. A fennforgd mérgezés és a Winckel-féle betegség nagy hason-
l6sagara figyelmeztet, mely utObbindl azonban a vér sepiaszine
hidnyzik.

Lldads megjegyzi, hogy legljabban ZLewin irta le a vér
egy egészen analog elviltozasiat, mely nitrobenzol behatisira
allott ¢l6; L. azonban azonban a képz6dé methaemoglobint téve-
sen savany( haematinnak tartja,

VEGYESEK.

Buparegrst, 1880. julius 22-dike. Lapunk szerkeszt8ségénél
a magyar orvosi konyvkiadd tarsulat részére fizettek Lang Frigyes,
Schlesinger Adolf, Kovesi Ferencz, Simon Pal, Valovics Gyula,
Kis Ferencz, Szabd Ferencz, Szabd Janos, Torok Janos, Klug
Nandor, Modra PAal, Stech, Jakubovits F. és Geszner Mihaly
1880-ra 8—8 ftot. (Folytatjuk).

— A vallis- és kozoktatisiigyér az illetd orvoskari tana-
rokkal tartott ériekezletek figyelembevételével a tudominymive-
lés és a betegipolas érdekében mint czélszerlit rendeli, hogy az
uj sebészeti ¢s belgyogyaszati kérodai épiiletben, nemkiilonben a
tagitandd szemészeti kéroddn a betegfelvétel 1881. évtdl kezdve

sziinid6k alatt is folytattassék. Ezenkiviil az 1. sebészeti kérodan.

tett tapasztalatok nyomén az 0j belgyogyaszati kérodan szintén
apaczaapolénbk fognak alkalmaztatni, mint a kik az el6bbi inté-
zetben kotelességiiket az igazgat6é-tanar teljes megelégedésére
végezték. Tovabba az élelmezés és a ruhamosds nemcsak az 4j
kérodai épiletekben, hanem a szilkorodan és az ajvilag-utczai
kérodakban is hézilag fog végeztetni, mi betegapolas és gyogy-
siker tekintetében kétségtelenil haladds, minthogy a jefeniegi
rendszer, t. i. az arlejtes atjan bérbeadas mellett se az ¢lelmezés
nem lehetett j6, se a mosas nem lehetett kielégité. A hasznalt
fehérnemfiek az egyes koéroddkon, mieldtt azok a mosbhazb a
keriilnének, szigorGn fertéztelenittetni fognak, s ennek elérése
végett az Ojvilag-utczai orvoskari épilletben ¢s a szilkérodan is
fertoztelenitd helyiségek fognak berendeztetni.

— Kilatas van red, hogy mar f. & september 1-jén, az
j biintetd-térvénykonyv életbelépésével egyidében Budapest f6-
varos, tovabba Kolozsvar varosa és Kolozs megye teriletén a
torvényszéki orvosi teenddk az illeté egyetem torvényszéki orvos-
tani tanszékeivel fognak legszorosabb kapcsolatba hozatni, mint ezt
a tanitds és igazsagszolgaltatas érdeke egyarant megkivanja.

— A hatvani-tjvilagatczai orvoskari épiletben a leird- és

tajboncztani intézet, koérodai el6készité sebészet és a 1l belgyo-

gyaszati kérodanak helyiségei a bennmaradt I. belgybgydszati és
szemészeti kéroda, tovabba a gyogyszertani, torvényszéki orvos-
tani ¢s koérvegytani intézetek koat osztatik meg. A 11 belgyé-
gyéaszati kérodanak jvilagtczai 2 nagy termét, 1 Kkis szobajat
és elbszobajat az 1. belgybgyaszati kéroda fogja kapni, mely
ekként 18 betegaggyal gyarapodik, sigy betegagyainak szama 45-re
fog emeltetni ; emellett pedig a masodik tanszéki segéd is benn
fog lakni, mi szikségessé valt azdltal, hogy a kérodanak egy
része a 2-dik emelet sarokhelyiségeiben, s igy az 1-s6 emelet-
beli helyiségektdl tavol lesz. A koéroda ezenfelil kilon fird6-
helyiséget és szolga lakdst kap. A szemészeti kérodai a IL bel-
gyogyaszati kéroda tobbi, még pedig nagyobb részét kapja, s
ezenfeliil a tanterem, melyben eddig ama tanszékkel osztozott,
sajat rendelkezésére fog allani. Ily médon a szemészeti kéroda
36 betegigya tagasabban helyezhetd el, sét q4o-re emelheté az;
tovabba a szemtiikorrel gyakorlatokra kilonalld nagy szoba for-
dithat6, valamint a jarbbetegek fogadasira és 4ataldban beteg-
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vizsgalatokra tobb tér felett rendelkezhetni, gy hogy a tanitds
ezen iranyban is tokéletesedni fog ; végil, a boncatani helyiség
egy szobaja hullafejeken mfitételi gyakorlatokra és szigorlatokra
szintén a koroda hasznalatiba bocsattatott. A boncztani intézet
Gjvildg-itczai 4 egyablakos szobdjival a gybgyszertani intézet
tagittatott, hol ekként thermoelectricus és mas finomabb Kkisér-
letekre kiilon szoba rendeztetett be, egyszersmind a szigorlatok
gyakorlati megtartdsara, a toxicologicus vizsgalatokra és a gyogy-
szerészek pharmacognosticus képezésére alkalmasabb helyiségei
lesznek, valamint a szolga is bent lakhatik, mi az intézet mii-
kodése ¢rdekében mar égetd sazikséggé valt. A felettébb sazilik
kérvegytani intézet a boncatani intézetb6l 4 udvari helyiséggel
szaporittatott. A bonczterem korodai bonczolasokra, a régi hulla-
szoba pedig ruhanemfiek fert6ztelenitésére fog fordittatni. A
torvényszéki orvostani tanszék végil, mellyel a févarosi térvény-
széki orvosi teendSk kapcsolatba fognak hozatni, a megsziint
korodai elGkészitd sebészeti tanszék egykori osszes helyiségeivel
nagyobbittatik.

— Alkudozisok vannak folyamatban, hogy a sziilészet
részére az eddigi kérodan kiviil egy hdz, 18 szobaval kibérel-
tessék. Abban a szilkéroda a babak szamara fogna elhelyeatetni,
s igy remélni lehet, hogy az orvosok és a babak szilészeti képe-
zése egy Gj tanszék felallitdsaval teljesen e' fog kiilonittetni.
Ennélfogva a babatanitds tigyében miltkor kozlott intézkedés
valoszinlin legideiglenesebb természetl lesz. Az eddigi koroda
teljesen orvosok szimara marad, mig az ja babak részére ren-
deztetik be, s igy a bdbdk ¢évente ismét kétszer — mindig
teljes othonapos tanfolyammal — lesznek majd felvehetok. Az tgy
tovabbi fejlédését 0j szilészeti kérodak épitése fogja képezni,
minek eszkozlése azonban a legjobb akarat és legnagyobb erély
mellett is még nehany évet igénybe fog venni.

— Szbrvanyosan halalozasok fordilnak eld, melyek choleras
eseteknek mondatnak, eddige.é azonban teljes biztossaggal nem
allithatd, hogy 4zsiai cholera esetei akar ndlunk, akar a szomszéd
orszagokban el6fordaltak volna. Mindamellett azonban egészség-
iigyi 4llapotunk egyaltaliban nem kedvezs, s vannak varosaink,
melyekben a haldlozas akkora, mint milyen mds orszagok véarosaiban
csak 0ldokls jarvanyok pusztitisakor szokott uralkodni. Erre a f6va-
rosi statistikai hivatal adatai nyoman war tobbszor figyelmeztettink, s
most a julius 3-kaval végz6do hétrdl sz616 jelentés (131, sz.) olvasisa-
kor a felszolalast kotelességiinknek tartjuk, Azon a héten Ssabadkan
60.000 lakos mellett 161, Békés-Csaban 33,000 lakos m. 107,
Pécsett 26,000 . m. 93, Verseczen 22,000 |. m. 88, Fiumeben
20,400 l. m. 76, Miskolezon 22500 . m. 62, mig Czegléden
22,200 l. m, 56 (Budapesten 344,000 l. m. 210, Bécsben
746,000 I. m. 379) volt a haldlozds, még pedig az elhinytak
kozt nemcsak a o—1, hanem még az 1—5 és 5—20 évesek is kiilo-
niés nagy szammal vannak képviselve. Ez annyira felting, hogy
mig 1—5 ¢év kozott Budapesten meghalt 17, Szabadkan kimilt
30, Békés-Csaban 23, Fiumeben 22, Verseczen pedig 13; tovabba
5—20 ¢vesek kozoitt Budapesten elhtnyt 13, Szabadkdn 23, Bé-
kés-Csabdan 20, Miskolczon 10, Verseczen g, mig Pécsett 8. S
ezek nem véletlen adatok egy hétrdl, hanem igy megy ez egy-
masutdn folytonosan olyankor, midén a szokatlan nagy halalozast
csupan valamely jarvanyos betegségbdl nem fejthetni meg. Az,
hogy Békés-Csabin hetenkint 16-an, Verseczen 10-en, Szabadkan
pedig 7-en halnak meg himl6ben, mindenesetre a himlGoltasrol
52016 torvényes intézkedések laza kezelésébdl értheté meg, minek
eléfordilni nem volna szabad; azonban mindenesetre igen kiilon-
boz6 tényezbknek kell kozremiikodni, melyek az illeté varosokat
felettébb egészségtelenné teszik, s a haldlozast . a kozonséges, se
nem fert6z6 se nem ragdlyos betegségekben rendkiviil emelik.
Nem tudjuk, valjon az illet6 hatésigok megfelelnek-e azon fela-
datuknak, hogy azon tényezéket kinyomozni, s azokon segiteni
torekedjenek ; ha azonban ezt tenni netalin elmulasztanak, az
1876. XIV. torvényczikk g. §. a beligyminister feladativa teszi,
hogy ,oly vidéken, hol a haldlozds — jirviny nem Iétében —
a rendes aranyt tetemesen felilmalja, s ennek elhéritisar6l az
illetd torvényhatbésag sikerrel nem intézkednék; sajat kaldottje
altal e korilmény okait kinyomoztatja és a sziikséges intézkedé-
sek megtételét elrendeli“, Jo torvényekkel csak akkor érhetni el
a kitizott czélt, ha azok valdoban végrehajtatnak.
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— A mint értesiilink, a févarosban a hét kezdetén egy
napszamos, ki allitblag egyszerre egy liter pélinkat rummal ele-
gyitve ivott meg, meghalvan, bonczolatkor a heveny borszeszes
mérgezés jelein kiviil még a cholerat jellemzé lelet talaltatott.
Egy masik eset pedig julius 16-an kerilt bounczolatra. To6th neve-
zetli napszamos 4 hoénapos fia ugyanis hanyasban és has-
menésben szenvedvén, az orvos neki makonyfestvénybdl Orankint
5 cseppet rendelt, s a beteg négy adag bevevése utin meghalt;
a bonczolds pedig oly megjegyzéssel rendcltetett meg, hogy a
viszonylagosan nagy makonyadag befolydsa is vétessék tekintetbe.
A hulldban sok rizslészeri folyadék talaltatott a zsongtalan belek-
ben, s még a cholerara vonatkozd tobb jel, mi mellett a makony
hatasit jellemz6 lelet sem hianyzott. Jelenleg pedig egy eset van
kezelés alatt a barack-kérhazban.

— Lapunk malt szimaban emlitettik, hogy a fGvarosi
kozegészségi Dbizottsag a pesti oldalon harom 1) gyogyszertar
felallitisat inditvinyozta. Ezen javaslatot a tandcs nem partolja,
minthogy a kozgyilés nem rég a gybgyszertirak szaporitdsianak
ellene nyilatkozott, s a népszamlalasnal felvett 333.000 lakos
allandé voltit kimutatni nem lehetne. Igen kiilonésnek mond-
hatd, hogy a févaros a bizottsagai altal eszkozolt Gsszeiras ered-
ménye irdnyiban nagyon bizalmatlan. Résziinkr6l az osszeirast
sokkal megbizhatobbnak tartjuk, s ha természetesnek taldljuk is,
hogy egyes tévedések ferdiltak elS, annyit mégis mondhatunk,
hogy a f6véaros lakosainak szama a 330.000-ret meghaladja. S
most nézziik, hogyan vannak a gybgyszertirak felosztva. A budai
oldalon kériilbeliil 70.000 lakosra 7—8 gybgyszertar esik, igy
tehdt minden 10.000-re egy, minélfogva ott a szaporitis nem
sziikséges, s nincs ez maskép a Belvarosban (28.000 lakosra 4
gybgyszertr), Lipotvarosban, meg a Ferencavarosban. Terézvaros
104.000 lakosara azonban Osszesen 6 gyOgyszertar jon, igy tehat
17.500 emberre egy, minélfogva ezen vérosrész 2 gybgyszertart
még igen joOl taplalhat, mert ekkor is 13.000 lakos fog 1
gybgyszertarra esni, tehat 6000-rel tobb, mint a Belvarosban.
Még inkdbb kell pedig egy gyogyszertar a Jozsefvarosban, mely-
nek 60.000 lakosra 3 gyOgyszertira van, s ha négy lenne, még
mindig 15.000 lakost kellene kielégiteni 4 gybgyszertarnak, igy
tehat kétszer annyit, mint a Belvirosban. A kozgyiilés a tanécs
allaspontja  értelmében hatdrozott, mindamellett a gydgyszer-
taraknak févarosunkban szaporitisa nem keriilheté6 ki. Az 1876.
XIV. torvényczikk értelmében ugyanis 4j gybgyszertar felallitasa-
ért a beliigyministerhez akarmely okleveles gybgyszerész folya-
modhatik, s az illetd kdzség véleményének meghallgatisa utin a
134. §. harmadik bekezdése értelmében ,Az engedély csak akkor
tagadhatd meg, ha tekintettel a népesség szimara, az ott mér
fennall6 gybdgyszertarakra, s a helyi viszonyokra, kellden kimutat-
tatik, hogy az j gybgyszertar elannyira felesleges, miszerint az
ily Gton megszaporodott gybgyszertarak fennallasit veszélyez-
tetné.“ Hogy ily veszélyeztetés a gazdag fOvarosban 3 4j gydgy-
szertAr felallitisdval egydltaliban nem forog fenn, ez az emlitett
népességi viszonyok mellett nyilvanvalo.

— A magyar északkeleti vastiti betegsegélyz6 egylet 1879-
diki- mikddésének eredményérdl a , Jelentés®, Reisman Gyula tr.,
vasati f6orvos dltal szerkesaztve, kiadatott. Abbél latjuk, hogy
osszesen 1880 betegedési esct fordalt eld, melybdl gybgydlt 1803,
javilt vagy gyogyulatlan maradt 37, korhazba szallittatott 13, meg-
halt 19, az év végén kezelés alatt maradt 19. A hetegnapok sza-
ma 15,734-re ment. A meghetegedések kozt legnagyobb szammal
volt képviselve a valtdlaz (757 eset), a légzbszervek bantalmai
(291), az emészt6 szervek bantalmai (218), sérilések (138), csiz
(105). 124 sebészi miitét van ugyan feljegyezve, a 79 himlSoltast
azonban odatartozénak semmikép se tekinthetjiik, s altaliban nem
helyeselhetd, hogy nemcsak ezen jelentésben, hanem mas hasonlé ki-
mutatisokban is varratok, kotések, egyszerii talyognyitasok ,sebé-
szi mfitétek“ hangzatos neve ald csoportosittatnak, middén czél-
szerfibben orvosi kézbeli miiveletekrdl kellene szélani. A legtobb
megbetegedés septemberben, augustusban és octoberben fordultak
elé. A bevételek a kiadasokat (14,473 ft. 7 kr.) felilmaltak, agy
hogy az alaptéke 33,265 ft. 57 kr-rél 36,000 ft. 77 kr-ra sza-
porodott. A gyogyszerkoliségek 5,598 rendelvény utdn 2,252 ft.
52 kr-ra hagtak.

— A fehér-megyei kozk6rhazban, melynek igazgatd foorvosa
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Kovesy Ferencz tr., tiszteletbeli m. f6orvos, az altala kiadott
jelentés szerint 1879-ben 351 beteg apoltatott, melybdl gyodgyilt
263, javilt 18, gyogyulatlan elbocsattatott 1o, méghalt 29, visz-
szamaradt 31. A betegek kozil 130 volt megyebeli, 221 pedig
vidéki. Az apolasi napok szima 7149-re ment, s az 0Osszes apo-
lasi dij, egy napot 56 kr-javal szamitva, 4003 ft. 43 kr-t tett ki,
melybél csak 3402 ft. 22 kr. folyt be ; a 601 ft. 22 kr-bbl 4ll6 hidnyt
azonban 130 ft. konyoradomanyon kiviil az alaptOke kamatai nem-
csak fedezték, hanem azt még 2204 ft. 37 kr-ra! gyarapitottak
is. Az alaptéke a 42000 forintot meghaladja.

— A, Hungaria forrds“ Gj berendezése Aaltal nagyobb
mennyiségben nyert vizet a nevezett forrds igazgatésiga wmar
tobb hét eldtt tjabbi vegyvizsgalatnak vetette ald, melynek ered-
ménye annak idejében kozzététetni fog,

HE T KMo aATAS

a budapesti sz. Rdkushoz czimzett kozkoérhazban 1880. jul. 15-t61 egésa
1880, jul. 2r-ig apolt betegekidl.
|§ Selvett ] elbocsdtott | meghalt | visssamaradt
:betcg gy()gy.j 1 beteg beteg | A \
Ja s A it &5, { o o o |.8
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jul. 15 | 23 20 43 23| 13| 36| 2| 2| 4| srrl 483151265 1086
» 16 | 19| 20| 39/ 16| 13} 29| 8/ 3' 11| 505 488 151265 1085
y. 17 29| 23| 52| 32| 24|56 3 2 5 497 48714 13 65 1076
» 18 (16| 21| 37| 18] 14| 32| 3! 2 § 491 4921412 67/ 1076
» 19 | 41| 21) 68| 33| 25| 58] 4| 4| 8 s01| 485'[14 12 66 1078
» 20 || 39 19| 58 33| 1447, 1| 2 3 507| 485 151366/ 1086
» 20 | 38 22| 60| 25| 12| 37 1| 2, 3 520 49216 1:‘66i 1106
PALYAZATOK.
Turkeve rendezett tandcsi vdrosban, — melynek népessége a 11.000
lélekszamot haladja, — a kozségzi alorvosi dllomds megiiresedvén: ez alor-

vosi dllomdsra ezennel pdlydzat hirdettetik, s a palyazni szindékoz6 okle-
veles orvosok felhivatnak, hogy a sziikkségelt okményokkal felszerelendd palya-
zati folyamodvanyaikat folyé 1880. évi augustus 15-dik napjaig bezdrolag, Tur-
keve vidros polgarmesteri hivataldhoz adjak be.

Az alorvosi 4llomds évi javadalmasdsa 4ll 400 frt.-bol, s a megvilasz-
tandé alorvos, a kozségi rendes orvosi teenddk kozott, a himléoltdst az
dllam 4ltal adandé dij mellett, a halottkémlést pedig dij nélkiil tartozik
végezni.

Kelt Turkevén, 1880 julius 5-én.

Ndndsy Fdnos, szolgabird.

HIRDETMENYEK

Matton ¢ tarsa Franzenshadban

es. k. udv. szillitok,

:'\S\'jn.\']ﬁ;;fézﬁdc és Ockerbinyik, a Franzensbad melletti Soos
asvinylap és forristelep tulajdonosai, mely telep dsvinylip és vas-
forrds tartalmaban uté'érhetlen, a anljdk az

Asvanyvaslapo

Asvanyvaslaplugo

fiirdékre, valamint az ebbdl

sen nyert

egyene-

(folyékony lapkivonat) palaczkok-
ban a4 2 ko. 1 fiirddre

(széraz lipkivonat) liddkban & 1, 3,
6 és 10 ko, (1 ko, egy fiirdore).

Asvanyvaslapsot

(Az utobbi

G R 2 R R LI K R AL

tokéletes
hdzi hasznalatra),

4 2 4 4 a Csészdrforrdsbol lepdroldis dltal
csaszarfﬂrraSSOt nyert kitind hajtészer,

két készitmény mint potszert ldplirdékhez

Arjegyzékek és leirdsok ingyen.

Bécshen, Ma_ximilianst.rasse 5, Tuchlauben 4.
Budapesten, Dianafiirdd épiilet.

Sajit raktirak :

&

' FERENCZ JOZSEF

2 .. 4 .

> KESERUVIZ-FORRAS

% D% Elismert mint leghatasosabb valamennyi keser(iviz kézitt, o

8 I]f Hirsch A tandr, Berlinben. ,Az éltalam tett gydégytapasztalatok

t@ 4 ' utdn a Ferencz Jézsef keseriiviz ép oly biztosan mint

¢4 cnyhén haté g‘\‘l')j_’}'.\?.(.‘l‘{lck bizonyilt oly betegségekben, melyekben

% gyengén old6 és hashajté dsvdnyviz haszndlata javalva van “ Berlin,

3\% 1880. mart. 9-kén.

é} nr Leubev a belgydgyédszat tanira, Erlangenben. ,Nem okoz

& ' ' kelletlen mellékhotast, ha nagyobb adagban vétetik,
| & S6t még oly esetekben is, hol a bélnydkhartya izgatott, e viz fijdalom

@ nélkiili székletétet okozott.* Erlangen, 1878.

& tandr és kir. tandcsos Budapesten. ,Kiilonosen

MATTONI

GIESSHUBLI VIZE

legtisztabb égvényes Pagtilles
savanywwia digestives & pectorales

a légzd-szervek, gyomor és ho- BEL N0 e S
lysg hurutjai-ellen, kivélt pedig emesztési bajok és khoges
a gyermekbetegségeknél.

Mattoni Henrik Earlsbadban.

Kaphato gyogyszertarakban és dsvdnyviz kereskedésekben.
: Sajat raktdrak :

Bécs, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14.

Budapest, Ferencz Jozsef-tér 3.

ellen.

Valodi tehénhimlé-oltéanyag.

A virosi physicatus ellendrzése mellett alalirt majorjiban valodi
tehénhimlé-oltdanyag szedetik borjukrol és ott friss mindségben min-
denkor kaphato.

Ara orvosok szémira iivegcsénként 50 kr, azonkivil minden
kiilldemény elest magolasaért 20 kr.

Megrendeléseket elfogad

Meyne .J.

Dr. Szontagh Sanatoriuma

(p. Felka, Szepes m.) a Tdtra déli hegyoldalin 3200 libnyi magassigban,
szélesend és napos helyen. Johirli kidegvis-gybeyintézet és climaticus gydgy-
hely ; torpefeny6-fiirdékkel inhallatidval villanyos és pnenmaticus kezeléssel
¢és savo-curdval, Kiilonosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tiddvészes alkat meghiilési hajlam, bor- és vérbetegségek ellen, s télen 4t is
nyitva van. Szobdk modern szabisuak, villany-jelzokkel és porczellin-kily-
hakkal ellitva. Dr. Szontagh Miklos.
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I]f. Kmé",' F”gyes’ az dltal tinik ki, hogy enyhén keserii, nem

kellemetlen izdi és hogy még hosszabb haszndlat utin sem zavarja meg
az étvigyat és emésztést. Budapest, 1877,

nr. Gehhardt LajUS, tandr és a Szt.-Rékus koz-kérhaz igazgatdja,

Budapesten. ,Konnyen vétethetik és a tobbi
budai vizekhez ardnylag kevesebb mennyiségben és rovidebb idd

alatt hoz kedvezé eredményt létre.* Budapest, 1877.

[] L : kbzegészs. tandcsos és a wiedeni kozkérhdz igaz-
I, LOTINSer, Sin. Bé S arvos ol et g .
gatéja. Bécs. ,A fOorvosok egybehangzd itélete szerint
ezen viz kellemes tulajdonsigai dltal : hogy még mérsékelt adagok-
ban is és kellemetlen mellékhatds nélkil biztos sikeirel hat, kieme-

lendének taliltatott.* Bécs, 1877.
tandr és titkos tandcsos, Wu}zgl;rg.

nr' LIChten{eIs Scanwm B' pHatdsa kivétel nélkiil gyors, biztos és

fajdalom nélkiili.“ Wiirzburg, 1877.

A Ferencz Jézsef keser(iviz-forrds kaphaté minden gydgyszertdr és
fiszerdrukereskedésben ¢és a forrdsigazgatdsdgndl Budapesten.

o
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OLTO-ANTAG.

Regeneralt és humanisdlt oltd-nyirk frissen és megbiz-
hatban folyvast kaphatd Kreichel A. tr-ndl Szepes-Merényben
(Wagendriissel) Szepes megyében.

Egy tvegcse ara 1 frt. o. ¢&.

Mindenaz oltast illet6 kérdésre kézségesen felelet adatik.
Budapesten kapha'o Zgressy R. Szt.-Istvanhoz cziml gyogy-
szertaraban. V. Nador-utcza 2-dik sz.

I“ N A KRAEPELIEN és HOLM,
gvogysuerészek Zeisshan, Németalfildon.
m Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiindbb wjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb kérbaz, tanir és orvos Altal a legmelegebhen ajanltatik; vegy-
bontotték dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill ¢lsé mindségii spanyol borral készitve,
kitiind szer gyengeség, ldz, étvagyhiiny, rosz emésziés, ideg-
bajoknil; nem eléggé ajinlhaté mint udité szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor vassal sdpkér, vérszegénység, petyhildiség,
nagy gyengeség, ndi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktir Tordk Jozsef gyogyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell a németalfsldi chinabort Kraepelien és Holm
gyérosok aldirdsaval.

) : P e z
Erzeébet sbsfirdd
Budapesten (Budan).

Fiirddidény mijus 1-t61 szeptember 30-ig.
Egészséges fekvés, kényelmes lakszobik, j6 vendégld (kiilon
konyha izraelitik szdmira), Rendes omnibusz-kozlekedés.,
&~ Allomishely : Pest Jozseftér. g
{8~ Szobdk, valamint friss Erzs¢bet keseriiviztoltések meg-
rendelenddk. Az Erzsétbetforrdas firdo-igazgatosaga.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a paris’ orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal

jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszég stb. kor-

hdzaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  wvildgkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyeriek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonidsen azon
koriillmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tirtént, viligosan mutatjik, hogy Hlancard vas-
iblany=labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogybatisit, ezen labdacsok kiilo-
nésen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mais
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg talyo-
gokndl, csontszundl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kdrtékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a walisdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdin alapszik ; azért is nagyobb bistossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkerd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a Wi 0
magyarorszagi féraktirban: TOROK JOZSEF
kirdly-itcza 7. sz.

gyogyszertiriban,

s Altala Pesi-Buddin minden gydgyssertirban.
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CHINAHEJ-BOR OK,
HENRY OSSIAN tandr, a périsi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen eldnydsen alkalmazhaté gyer-
é mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
b
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nek gyomra a keseril szereket rosszil tfiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara eey wvegnek 2 frt

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

Ez tokéletes tartossigi s tiszta izii, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatiasi. Ezen alakban
hasonl6 koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen eldnyds a sipkér s vér:szegénvség
M ellen, tgyszinte silyos betegségek ut4n iidilés alatt; tovibbi mind-

annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy iiveonek
2 frt. 50 kr. i ]
NE. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban
ua‘ konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik. :

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

E Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytan
agyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, };ogy
vele Osszekottetést képezne, Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen eldnyésen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyult,
golyvis és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tugyszol-
van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fOoka. — Ara egy tives-
nek 2 frt. 50 kr. ;

FLr L L L L L e L L L L L L R L L L e L L e L L LR LR LR DR LR LR L LR LR L L ELE LR LR LELY

E PESTEN a magyarorszagi f6raktarban TOROK JC)ZSEF
gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

CATLTLTLELY

Budapesti ,,ETNGA R IA“.forrds.
Buddn, a , Propeller szdllodd“-ban.
(a rudas fiirdé kozelében).
Az ivé gyogyméd megnyitisa mdjus 20-kin.
Féraktirhelyiség : MATTONI és WILLE.

(feloldott vas-bravais) ,
vérsseginység, sapkir, gyingeség, kimerullség,
Jehér folyds stb. ellen.

A vas-bravais (folyadékony vas siiritett cseppekben,
az egyedili, mely minden savtél ment; sem szaggal, sem
izzel nem bir, s nem okoz dugulést vagy hasmen¢st, €p-
oly kevésbé felheviilést vagy gyomorpangast, tovabba a fo-
gakat sem feketiti be.
§ A leggazdasdgosabb valamennyi vastartalmi szer kizill mivel

gy tvegese egy hinapig s eltart.
Féraktar: Paris, 13 rue Lafayette (az operdnil), vala-
E mint minden gyogyszertirban.
Ovakodni kell a veszélyes utinzésokt6l, s ezért min-
g dig a mellékelt gyari jegy figyelembe veendd.
B Raktar Budapesten: TOROK _](')ZSEF aybgyszertar,
kirdly-utcza 7.
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MELLEKLETEK : 1) Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan 4. szima. — 2) Kdmetszetli tibla Kan Z. tr. czikkéhez.

Buparest 1880. Kuor & WEIN KONVVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. $z.,
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OZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI

ORVOST AN.

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 30-dik szamahoz.

4.S7.

YASARNAP,JULHB 25-EN.

1880.

TARTALOM : Rdzsakegyi . tr. Fertdz0 betegségek eseteinek kotelezd feljelentésérdl. — Belky 7. tr. Cantharidin a vizeletben,
Fert6z6 betegse’gek eseteinek kotelezd feljelen- fovarosinak lakossiga belsd szaporodis altal legyen szdmbelileg

tésérol.

ROzZSAHEGYI ALADAR tr-t6l Budapesten.

Egy év malt el majdnem, mibta Kérdsi [ozsef, a fOvarosi
statistikai hivatal igazgatéja a fOvarosi torvényhatésag kozgyiilé-
schez intézett beadvanyban felhivta ennek figyelmét azon jelen-
tékeny emberildozatra, melylyel a fGvaros évenkint, de kiilons-
sen az inditvany Dbenyujtdsa idején addz a fertdz§ koroknak.
Kirdsi a torvényhatésdgot gyors és erélyes intézkedésre kérte
fel, s6t, hogy el6re is konyitsen ennek fejtorésén, legsiirgésebb
teenddkiil allitotta oda: kotelezni minden orvost, hogy fert6z6 1)
betegségnek gyakorlatiban cl6forduld minden esetét jelentse a
f6éorvosi hivatalnak; rendezni a zstfolt lakdsokat és lehetd legro-
videbb idé alatt érvényt szerezni a himlboltisnak a fGvdrosban.

A dolog természetébdl foly, hogy Kdridsi, a statistikus ra-
gadta meg a kezdeményezést. Tobb ¢évi kitartd firadozdisanak
sikeriilt megallapitania a févaros népesedési mérlegét; a szileté-
sek ¢és haldlozasokbol sikeriilt kimutatnia, hogy ezen mérleg a
legroszabbak egyike Europaban: s évek hosszi sorardl szold
adatai bizonyitjak, hogy a népesedési mérleg ezen kedvezitlen
volta dlland6. — Ezek utan nem lehet csodAlni, ha Kdrdsi
intézkedéscket siirget, még ha mereven marad is a statistikus
allaspontjan, s nem gondolkodik egyuttal mint ezen egészséglelen
varos egyik polgara.

Igen; mert a statistikinak két feladata van: kikutatni a
fennforgd viszonyokat ¢s kimutatnia helyet, hol beavatkozasra van
sziikség, tehat a javitandot ¢és a javitdas irdnyat jeldlni ki egy-
részrél ; masrésat megfigyelni a kedvezd valtozast czélzé intézke-
dések hatasat ellendrizni azok eredményét ¢és igy megbiralni azok
értékét.

A f6varos népesedési édllapotanak kimutatdsival a statistikai
bureau megfelelt feladatai clsejének. Ha Iéte ¢és milkodése ezél-
janak ontudatdval bir: sziitkségszeriileg fel kelle sz6lalnia, siirgetve
az ligy termdészetes fejlédésébdl folyd mésodik lépést, a hatbsag
intézkedését a nagy haldlozas ellen. Igaz, hogy a statistikai
bureau-t nem terheli vala felelésség, kotelességmulasatdas még
- akkor sem, ha megmarad hatiskorének, a szdmadatok begyiijtése
és Osszedllitisinak sziik korlatain belil, s nem gondol munka-
latainak eredményével ; de érdeméiil tulajdonithatd, ha igenis
gondol vele, ha nem nyugszik meg kozleményei kovetkezetes
mell6zésében, — érdeméill még akkor is, ha csupan az onérzet
sugallatinak engedve, cselekednék.

A statistikai adatoknak ignordld bandsmodban részesitése
szellemi rovidlatasr6l tandskodik. Agyonhallgatissal rem bonta-
kozik ki fOvarosunk egészségi tekintetben szégyenteljes allasabol
Europa vagy varosai kozétt. Pedig minden remény, melyet jové
nagysdg — hatalom és jolét — irdnt tapldlunk, 4brand marad
mindaddig, mig nem adjuk meg annak feltételeit, hogy az orszag

') Korosi inditvanya, de még a torvények is ragdlyokrél, ragilyos
betegségekrél szdlnak csupdn. E kifejezésnek megvan korilirt értelme, mely
a specificus kor-okkal biré betegségeknek csak egyik csoportjira szoritko-
zik, mig a szébanlevd béantalmak mind a fer#dsd betegségek neve alatt
foglalhatok Ossze. Azért fejtegetéseimben ezen kifejezést haszndlandom
kizdrdlag,

nagygya.
Félreértene tehat, a ki hinné, hogy a szégyenérzet A4ltal

osztondzve, csupan a kilsé reputatio kedvéért sirgetendS a f6-
varos halandobsiginak csékkentése. Ugy fogom fel a dolgot,
hogy més nagy varosok halanddsiga csak relativ figyelmet érde-
mel ; tekintetbe kell azt venniink addig, mig roszabb a mienk
azokéndl. De a legkisebb halanddsiggal birbé nagy véros is — s
ha egyszer mi biiszkélkedhetnénk err6l — Budapest: kérdem,
meglehetne-e elégedve ezen allapottal, vagy eredménynyel ? Azt
tartom, hogy nem. Mert egy adott idében a legjobb haldlozési
arany is csak relative az, csak mas nagy varosokkal szemben az,
s nem jogosithat fel, hogy azt a /lehetd legjobbnak tekintsiik,
nem old fel a tovabbi javitis megkisérlésének kotelessége aldl.

Kirisi igen helyes tapintattal ismerte fel, hogy a fert6z6
kérok igénylik a legsiirgbsebb intézkedést ; nemcsak, mert azon
idében (1879. elején) ezen betegségek tobbje nagyobb elterje-
désnek indalt, hanem mert okszerli dolog is azon betegségen,
vagy -a betegségek azon csoportjan kezdeni, melyhez legkozelebb
férhetiink, melyet legkozvetlenebbiil timadhatunk meg méar most
is, — kozvetlenebb Gton is, mint ,az egészség altalinos feltéte-
leinek javitasaval®. Ezen utébbit kell ugyan végsdé toérekvé-
stinkidl vallani, mert az a betegségek /fellépésének veszi elejét; a
fert6z6 koérokndl azonban, mig az elérhetd lesz, méar most is meg-
gatolhatd a szélterjedés, s ezen czélra van irdnyolva Kdrdsi in-
ditvanya.

Kirdsi tehdt a bajt gyokerénél ragadta meg. Harmas indit-
vanyanak csak elsé részével szindékozom foglalkozni most, s ez
a fertdzd betegségek minden egyes eselinek feljelentése a kezeld or- =
vos dllal.

Az érvek elseje, melyet Kdris: az orvosokra rovando fel-
jelentési kényszer mellett érvényesit, — ha ugyan szorul dltaliban
bizonyitasra, hogy fert6z6 betegség minden egyes esete jarvany-
nak képezheti kiindulé pontjat, az 6vodintézkedéseknek tehdt min-
den egyes eset ellen kell iranyulni, mihez szikséges, hogy a
hatésdgnak tudomdsa legyen az esetrdl, tudomast pedig csak
feljelentés utjan szerezhet, — tehat Kdrdsi érveinek elseje agz,
hogy egy alkalommal mdr ndlunk is fenndllott esen kényszer, t. i.
az 187%;-iki cholerajarvany alatt. Megéll ezen érv erGsebbek
tarsasagdban, mert a bejelentés gyakorlati kivihetdsége mellett
bizonyit ; de ugy tiinik fel, hogy inkabb gyongiti mint timogatja
érvtarsait. Bajos ugyanis egy nagy jarvany alatt szikséges intéz-
kedést altalanositva érvényben — ¢és nem készletben — tartani
kisebb jarvany idejére, vagy épen jarvanymentes idére, a mint
wzt egész rendszabalyok baritainak ohajtanunk kell. Ott a veszély
nagysaganak koézvetlen szemlélete felkolti a kozonségben az 6n-
segély saiikségességének érzetét; jarvanylepte lakossagnak kozre-
miikddésére a hatbsig, intézkedéseiben biztosan szamithat, sét ha-
tosag legyen az, mely ilyenkor a mindenoldali siirgetést tevé-
kenységével kielégiteni tudja. Kevésbé rémiiletes betegségeknél,
s midén ezek is csak szorvinyos esetekben meriilnek fei, el kell
késziilve lenni a hatésdgnak szellemi f6lénye 4ltal sugalt rendsza-
balyait a sajat java felfogasdval nem bir6 lakossag ellenallasa
daczara is végrehajtani ; kézremiikodésnek itt vajmi ritkdn lesz
alkalma Orvendeni.
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Hogy ezen megjegyzésem Kirisi szbbanforgd érvére nem
alaptalan : mutatja épen inditvinydnak sorsa, bizonyitja annak
csigaléptli targyalgatdsa azon utaldssal: hogy most nincs jarvéany.
A varosi képvisclStestiilet, de még az egészségligyi bizottsig
nem tudtak a gondozisra, szellemi gyamolitasra szoruldé kozon-
ség allaspontja folé emelkedni.

Masodik érve Kordsi-nek, a *kilféld példdja, nevezetesen
mondja, hogy Bécs varosa mintegy két év el6tt elfogadta és
tavaly a jarvinymentes iddére is kiterjesztette a bejelentési
kényszert.

A kérdés felvilagositasihoz vélek jarulni, midén a kovetke-
z6kben oOsszeallitom mindazt, mi a szoébanforgd kérdésre vonat-
kozblag a kilfoldon emlitésre méltd tortént:

A skandindy 4llamokban az allami tiszti orvosok a jarva-
nyos korokban tortént betegedésekr6l is tesznek havi jelentéseket
a stockholmi egészségi collegiumnak, mely azokat osszeallitva, ha-
vonkint kozzéteszi, ezenkiviil pedig évenkint osszeallit a foregis-
trator jelentést, melyet a kiraly elé terjesat.

Kopenhdgdban a maginorvosok feljelentésre kotelezvék és a
fert6z6 betegedési adatok heti kimutatdsokban tétetnek kozzé.?)

Ziirich canton egészségiligyi tandcsa tekintettel azon fontos-
sdgra, mellyel fert6z6 betegség minden egyes szorvényos esetének
haladéktalan feljelentése bir, s tekintettel egy pontosabb tudo-
manyos statistika igényeire, 1870. majus hé 10-kén elhatdrozta,
hogy : 1) Fert6z6 betegségek minden escte (még enyhe is) leg-
rovidebb 1ton hozandé az egészségiigyi hatosiag tudomasara.
Ezen betegségek kozil mint killonosen fontosak megneveztetnek:
himld, cholera, vorheny, kanyard, hokhurut, croup és diphtheri-

tis, hagyméz, gyermekagyi laz. 2) Ezen rendelet végrehajtasara

az orvos uraknak a hatbsig szelvénykonyveket és megfelelé uta-
sitdsokat szolgdaltat. 3) Himi6, cholera, hagymaz ¢s gyermekagyi
laznal az egészségiigyi bizottsagok kotelesek a keriileti orvost
haladéktalanul értesiteni ; kilénben az orvosoktol beérkezett szdm-
Jal6 lapok havonkint az egészségiigyi bizottsagtol a keriileti orvos-
nak eredetiben kiszolgéltattatnak, egységes minta szerinti Gsszealli-
tds ¢és minden h6 8. napjira az egészségiigyi igazgatosaghoz
leendé bekiildés végett, 4) Emberi ¢és allati fert6z6 kérok alldsa

‘havonkint kozzéteend6 a hivatalos lapban. Az orvosok a jelentd

lapok kisebb szelvényét visszatartjdk s a nagyobb, melyct a hato-
sagnak bekildenek, tartalmazza; a beteg nevét, kordt, nemét,
foglalkozasat, a lakédst és emeletet, a betegséget, annak eddigi
tartamat, magan- vagy korhazi kezelését, a keltet és az orvos
aldirdsat. A lap hatdn tér van hagyva, hovd az orvos megjegy-
zéseit irhatja: a fert6zés modja és a csalad tobbi tagjaira vonat-
kozdlag, valamint a fertdztelenitd és elkilonitd javaslatait.

Poroszorszdgban a bejelentési kényszer az orvosokra nézve

- 4llandd érvényben nincsen ; azonban jarvinyos betegedést mutatd

korok ellen a jarvany tartamdara rendSri Gton léptethet§ életbe.
Igy tortént, hogy midén malt ¢év vége felé Brandenburgban a

(diphtheritis és a gyermekdgyi ldz jarvanyos elterjedést nyertek :

a tartomanyi féelnok 1879, dec. 11-én a kovetkezd rendeletet
bocsatotta ki: 1. A diphtheritisre wvonatkozélag: 1. §. Minden
orvos, szintigy mindenki, a ki egy beteg megtekintése utin an-
nak gybgyitdsira vonatkozd tanacsot adott, koteles, a mennyiben
altala ily moédon kezelt beteg diphtheritisben szenved, ezt a helyi
rend6rségnek haladéktalantl bejelenteni. Ezen jelentés elmulasz-
tasa 10 mdrkaig terjedé birsdgot von maga utan. 2. §. A keri-
leti rendéri hatdsagok felhatalmazvak diphtheritis szémos, vagy Kkii-
lonosen roszindulati eseteinek fellépésekor a fert6z6 betegségek
koriil kovetendd eljarasrdl szol6 1839, évi szabdlyzat g. §-a ér-
telmében bintetés lerhe alatt elrendelni asz  dltaldnos feljelentést
Kotelegetiséget. ... .... Il. A gyermekigyi ldzra wonatkozdlag:
4. §. Babak és orvosok kotelezvék a gyermekéagyi laznak,. vagy
erre gyanit keltd betegségnek gyakorlatukban el6fordulé minden
esetét a keriileti, illetdleg varosi tiszti orvosnak irdsban vagy sz6-
val haladéktalanul bejelenteni, Ezen jelentésnek elmulasztisa 10
markaig terjed6 birsigot von maga utdn.%

Anglidgban ¢épen a legutobbi idében sok targyalas folyt a
fert6z6 betegségek feljelentése koril. John William Moore-nek e

1) British Medical Journ. 1880, jan. 31-th.
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targybeli értekezésébllt), melyet a Obritish medical association

1879. dublini meetingjén felolvasott, megtudjuk, hogy Anglidban
azon eszme, hogy a statistika a betegedésekre, féleg a fert6z6
kérokban torténtekre is kiterjesztessék, hogy ezek mindegyike
ovo-intézkedések eszkozolhetése végett a hatdsdg tudomasara
hozassék, az orvosok kozt fogamzott meg a british medical asso-
ciation dublini meetingjén 1865-ben. Anglidban, mely az egyéni
szabadsagot mindenek f6l6tt becsiili, az elsé ¢s jelentékeny ne-
hézségét okozta annak a feljelentési kényszerben rejl6 korlatozé-
sat a torvényekkel hozni Osszhangzasba. A Dbizottsag, mely e
targyban ki lett kildve, egyelére az oOnkéntes feljelentést hoazta
javaslatba, de az erre vonatkozblag tett kisérletek teljes kudar-
czot vallottak, Az6ta a public health act alapjan rendezett varo-
sok kozil 16 kért és nyert torvényes felhatalmazast a parliament-
t6l, hogy sajat teriiletén a feljelentési kényszert elrendelhesse. A
részletes szabilyozas igen kiilonbozé ; f6bb elveit kovetkezékben
adom vissza :

a) A betegsigek, melyek [eljelentenddk, 3 varosban minden
fert6z6 kér, 2-ben a variola, cholera és minden ragélyos, vagy
fert6z6 laz, s egy hozzd teszi még, hogy veszélyes természetli legyen.
A himldt, cholerit, typhust, typhoidot, vorhenyt és diphtheritist
elfogadta mindent varos: a gyermekdgyi ldzat csak 4, a febris
recurrenst 3, az orbanczot csak egy, végul Adkhurutot, kanyardt,
a bélhurutol és az exoticus korokal: pestist, sdrgaldzal egy sem.

b) A feljelentés megtételére kitelezve wvan Burton-on-Trent
varosaban a kezeld orvos, ha pedig nines ilyen, a haztulajdonos.
Bolton varosiban mind az orvos mind a haztulajdonos tartozik a
jelentéssel. Ezen mobdozatot, mely boltoni, v. kett6s rendszernek
is neveztetik, azutdn a legtobb véaros dtvette, mig Nottingham-
ben a kezeld orvos csak arra koteles, hogy a kérdé lapot kitoltse
és alairja, s a haz gondnokénak adja at; a ki pedig az orvostdl
a jelenté lapot atvette, tartozik ezt az egészségiigyi hivatalba
elvinni és a felligyel6 tisztuck vagy irnoknak atadni.

c¢) Ezen faradozasaiért a kezel6 orvosok a kilénbozé véro-
sokban 1 shilling—?/s korona d7jazds/ nyernek, Edinburgh vérosa
még azon megszoritast tette, hogy az orvosnak dij csak akkor
jar, ha a medical officer a korismét megerdsitette.

d) A feljelentés elmulasztisit 1—10 fontnyi birsiggal biin-
tetik a kilonboz6 varosokban.

E kozben a british medical association megbizta torvény-
szerkeszt0 bizottsagat (parliamentary bill committee), hogy tor-
vényjavaslatot dolgozzon ki a fert6zé betegedések feljelentésének
orszagszerte behozatala irdnt. A bizottsag elndke, Mr. Ernest
Hart az 1879. nov. 7-ki gyiilésen?) benynjtotta jelentését, mely
a kérdés fejlédése és éllasanak vazoldsa utan a feljelentési kény-
szernek a  keseld orvosra ruhdsdsa ellen kovetkez6 5 pontot
emeli ki:

1) Ha van is joga az 4llamnak e kotelességet az orvosra
réoni: nem kivanatos, hogy megbontassék a bizalmas viszony a
beteg és orvosa kozott azdltal, hogy ez annak maganiigyeit a
hatosaggal kozli.

2) Nem méltinyos, hogy az orvos hivatdsa, mely nagy fe-
lelésséggel, gyakran életkoczkédztatassal jar, zaklaté torvényekkel
és pénzbirsagokkal tetéztessék ; helyesebb azon személyeket
kényszeriteni, kik a betegnek gondjat viselik.

3) A kozouség, hogy a feljelentést kikeriilje, sok esetben
nem fog orvoshoz, hanem practitioner, vagy droguistidhoz fordalni,
mialtal a beteg élete nagyobb veszélybe jon és a fertGzés terje-
désének veszélye is no.

4) A feljelentésbél szarmazd zaklatasért a kozonség az or-
vost fogja vadolni, miéltal clérelathatélag ennek gyakorlata és
jovedelme csokkenne,

5) Nem kivénatos, hogy a hatdsig ismerje és commentélja
az egyes orvosok gyakorlatianak kiterjedését.

Maga a #irvényjavasiat 7 pontbdl 4ll. Feljelentés ald esé
betegségekiil névleg fel vannak sorolva: himlG, cholera, hasi és
kiiteges hagymdz, vorheny, gyermekagyi laz, visszatéré ldz, diph-
theritis, kanyard és orbancz. A feljelentésre kotelezvék a kezeld

1) Remarks on the Compulsory Notification and Registration of Infec-
tious Diseases in British Medical Journal. jan, the 1880. 31-th.
2) British Med. Journ. 1877. nov. the 22,
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orvos, a haztulajdonos, vagy a gondnok, mihelyt a bajt felismerte,
ha a beteg csaladnak nem tagja, kilonben a csaladfé jelentse
a haztulajdonosnak. Az orvos csak kiallitja, aldirja és csaladfé-
nek, illet6leg a gondnoknak adja 4t a feljelentd lapot, s
ez, vagy a ki dtvette, tartozik azt az egészségigyi hatosag fel-
tgyeld hivatalnokdnak kézbesiteni. A nyomtatvinyokat a hatdsig
adja az orvosnak ¢és minden feljelentését 2 sh. 6 p-szel dijazza,
30 nap alatt azonban ugyanazon hazbol csak egy feljelentést.
Az egészségiigyi hatdsag a kényszert a szikséghez képest kiter-
jesztheti rendeleti iton minden mds heveny betegségre és pedig
hatdrozatlan, vagy hatdrozott idére; utobbi esetben elére kimon-
dand6 az idGtartam. Ha a local governement board helyben-
hagyta ezen rendeletet: az minden templom fGajtajan kiszegezendd
¢és a hirlapokban kozzéteendd.

A torvényjavaslathoz a feljelenté lap mintaja is van mellé-
kelve, mely rovid szdvegezéssel az orvos nyilatkozatit a beteg
nevének, a haznak, a betegségnek és a hazi gazdinak megneve-
zésével tartalmazza, Alul a lapon figyelmeztetés van, hogy a kéz-
besités elmulasztdsira pénzbirsig van rdva.

Ezen torvényjavaslatot a parliamentary bills committee f. é.
febr. 6-kdn Aatnyujtotta a local governement board elndkének,
Ezen alkalommal a committee elntke, Ransome tr.kiemelte, hogy
eredménytelen minden torekvés a fert6z6 betegségek leverésére,
ha hianyzik a felhatalmazas tudomast szerezni azon helyekrdl,
hol a betegség jelentkezik, — és eléadta az orvosokat kotelezd
feljelentés ellen érvényesitheté aggodalmakat., Valasziban Selater-
Booth, a local governement board elndke mondja, hogy varni
kell, mig a kérdés meg lesz vitatva a kozvélemény altal, s mig
tobb tapasztalat dlland rendelkezésre, miel6tt azt a parliament tor-
vényhozasi cselekvényre érettnek tekinthetné, Ha a public health
act revisio alad keriil, akkor majd ezen javaslat is tekintetbe jo-
het. Minél tovdbb van azon virosokban, melyek parliamenti
felhatalmazast nyertek, érvényben a feljelentési kényszer: annal
tobb lesz a tapasztalat annak értékérdl, 1)

Részletesebben foglalkoztam a kérdés fejlédésével Angol-
orszagban, nemcsak mert torvényhatdsagi autonomiink amaz or-
szagéval sokban egyezvén, megfelel6bb példaal szolgalhat sza-
munkra, mint a centralistice szervezett dllamok ; hanem azért is
¢és fGleg azért, mert Anglidban a feljclentési kényszer behozatalat
maguk az orvosok kezdeményezték, ezen czélszerli wjitds mellett
kiizd most is az orvosok szine-java, s egyuttal oly megoldast talalt
sajat viszonyira a jelentési kényszerrel szemben, mely az elv-
ben kifogds ald nem- eshet6 rendszabélynak a gyakorlatban pon-
tos érvényesiilést is biztosit, Elsé sorban szolgaltat példat Anglia
nekiink, hol épen a gyakorld orvosokbdl allé egészségiigyi bi-
zottsdg 4ltal az eredeti javaslaton tett modositisok a torvény
intentiojaval ellenmondasban vannak, s azt a kivitelben teljes meg-
hitsulassal fenyegetik.

A bejelentési kényszerl a mi tirvényeink vildgosan, rendelik e,
s a hivatkozas a torvényre az, mit Kdrdsi indokoldsiban sajni-
lattal nélkil6zok ; pedig biztosabb alap az, mint az utalds a koz-
egészség torvényes rendezése elltti idére, vagy a kiilfoldre, mely
utoljara is csak a kiviteli modozatokban szolgélhat nekiink ta-
nacscsal, slehet elényilinkre, nehogy magunknak kelljen végigten-
nink mindazon kisérleteket, melyeken at a kérdés kilfoldén mai
allasdig fejlédott. Nekiink mindenek el6tt a torvényes alapra van
sziikségiink, a torvényes felhatalmazasra egy, az egyéni jogkorbe
mélyenhatolé kozintézkedés elrendeléséhez, s ezen felhatalma-
zas, sOt kotelesség meg van a kozegészség orszadgos rendezésérdl
sz016 1876. XIV. t. cz. kovetkezd szakaszaiban:

29. §, ,4 tanoddban felmeriilt ragdlyos kiresetekrdl a tanoda
elbljdrdsdga, illetdleg a fanitd tartozik a hatésdgol azonnal érte-
sitent.*

80. §. ,Mihely! valahol 16bb egyén egyidejiileg ugyanazon
betegséghe esitk, wvagy ha ragdlyos kiérok eseler mutatkoznak, a
kizségi  eloljdrdsdgnak kolelessége ezt a kizegéssségi digyekben elsé
Jokit hatdsdgnak azonnal bejelenteni, ki errdl a tirvényhatdsdgot
brtesiti. ¢

nli bejelentés Uélelére nemesak az  eldljdrisdg, de az orvo-

1) British Medical Journal. 1880. febr. the 28-th.

sok, lelkészek és tanitok, dlialdban pedig mindazok kitelestetnek, kik
iy betegiilési esetekrdl tudomdssal birnak.” ;
82. §. A csalddfs, iparos, gyiros vagy banyatulajdonos, ha
csalddja, hdsnépe, segided, lamonczai illetoleg munkdsai kizilt, to-
vdbbd a nivelde-tulajdonos, ha nivendékei kizitt ragdlyos vagy jdr-
vényos belegség dilott ki, tartozk a hatdsigi rendelkezés bekivetheste
elott is, az illetd betegnek azomnal nywjtands orvosi segélvril gom-
doskodni.“ T A A
Legfontosabb az idézett torvényszakaszok kozil a 80., mely .
viligos szovegezésben mi kivanni val6t sem enged. Budapesten,
hol a kozségi el6ljarosignak megfeleld kerileti el6ljar6sag maga
az els6 fﬁfx kozegébszségi hatbsag, csak ehhez, illetéleg ennek
szakkozege, a keriileti orvoshoz teend6 jelentésrGl lehet szo. A
feljelentési kényszer elve vilaglik ki a 82. §. ezen szavaibdl is:
+a hatosagi rendelkezés bekovetkezte el6tt®, és az orvosi segély,
melynek nyujtdsdrél a nevezett dalldsa egyének gondoskodni- tar-
toznak, szintén a feljelentést fogja eredményezni, midén a 8o. §.
az orvost erre egyenesen kotelezi.
Kozegészségi torvényiink tehdt nem csak jogot ad a tor-.
vényhatdsagnak a leljelentési kényszer elrendelésére, hanem ezt
kotelességévé is teszi, a middén a torvényhatosag kotelességévé
valik az ligy részletes szabdlyozasa is.
Ezen kotelességére 16n figyelmeztetve a fOvarosi kozegész-
ségiigyi bizottsag Kdrdsi inditvanya altal. \
Kozgyiilés és egészségiligyi bizottsag a statistika halalozdsi
szamai daczira sem akartak a jivvanyok uralkodasanak hitelt
adni. A fennforgd sziikség kovetelte ideiglenes -intézkedések he-
lyett a feljelentés szabalyozisiat azon idére halasztottdk, midén
megsziletik az organicus jarvanyszabalyzat, melylyel a kozegész-
ségi bizottsag azon id6ben terhes vala. Azon nézet volt az ural-
kodd, hogy a gyokeres reform életbeléptét jobb bevarni a fer-
1626 korok pusztitisinak tétlen szemléletében, mint egy czélszerll
bar, de csak részleges javitassal tolteni az id6t. Pedig azt hin-
nék, hogy sokkal nyugodtabban, tehat alaposabban is oldhatb
meg a gydkeres reform kérdése, ha a minduntalan megujuld
jarvanyok zaklatdsai ideiglenes intézkedések altal el vannak ha-
ritva. Az organicus szabalyzast végsé torckvésinknek valljuk mi
is; de ezen torekvés altal csak nem érezhetjiik magunkat fel-
oldozva az idészerinti sziikséglet kielégitése aldl, fol nem érez-
hetjik magunkat hatalmazva a mdar most nyujthaté segély meg-
tagadasara, vagy csak elmulasztdsara is, mint szereti magat érezni
a csigaléptli administratio, meg a jov6 eszményeinek szemléletében
latasat vesztett tétlenség.
Az organicus jarvanyszabalyzatra a tiszti fSorvos nyujtott be
tervezetet a kozegészségiigyi bizottsag allandé 3-as albizottsaga-
nak, mely azt mddositisaival egyiitt a teljes bizottsig elé terjesz-
tette, ez pedig lényegtelen valtoztatassal fogadta el és terjesztette
a torvényhatosagi kozgyiilés elé megerdsités végett. Kozolve volt
e lapok hasadbjain az eredeti sziveg és modositasai is, azért koz-
vetleniil sz6lhatok hozza.

A szbbanforgd szabalyzat a fert6z6 koéroknak szintén csak
terjedése ellen van irdnyulva; az idevonatkozé intézkedéseknek,
mint mondam, alapjat szolgaltatja a betegedési esetek megtudasa,
s igy véarhatd lett volna, hogy a szabélyzat azon mbdozatokon
kezdi, melyek szerint a betegedési esetek az intézkedd hatdsag
tudomasdra jutnak, illetéleg hozandék. E helyett a szabalyzat
Tollet-barakkokat allit fel, ide szallitja a betegeket, kiket otthon
el nem kilénithetni, fertéztelenit, hulldt vizsgdl, eltemettet, sot a
temetés koltségeit is megszavazza a vagyontalanoknak, middn
még a beteg sincs meg, minek kituddsit az utolsé pontok altal
reményli elérhetének. Nem mellékes dolog ez. A logicai sorren-
det megkivanhatjuk oly szabalyzatt6l, mely az ,organicus® czimre
tart igényt; az tantskodik egyediil a targy atgondolasardl, az
teszi egyedil lehetévé annak megértését, s igy biztositja egyediil
a pontos végrehajtast.

A jarvanyszabalyzati tervezet a feljelentési kényszer igazo-
lasa végett hivatkozik ugyan az 1870. XIV. t. cz. 8. §-ra; de az
orvosokat csak jarvany idejére kotelezi a betegedések feljelentésére,
mig rendesen csak a keriileti orvosok, a (még ezutin feldllitandd)
jarvanykérhdzak és a halottkémek jelentéseibll szerez a  tiszti
féorvos tudomast a fert6z6 kbérok allasardl a févéarosban,
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Helytelen alkalmazisa ez a torvény szakaszanak, mely —
mint azonnal ritérek — nem tesz kiilonbséget a jirvanyos és
jarvanymentes id6 kozt; de ha mdr kiolvasott a szabalyzat ter-
vezéje ily kilonbséget: gondoskodnia kelle arrdl is, hogy a ke-
rilleti orvosok értesittessenek kotelezGleg a betegedési esetekrdl,
a betegek hozzatartozéi részérdl, mert szegény- ¢s magangyakor-
latuk nem terjed ki keriiletik oOsszes betegallomanyira.

A kozegészségiigyi albizottsagnak épen az orvosokat kote-
lez8 feljelentése okozta a legnagyobb fejtorést, evvel foglalkozott
legbehatdbban.

Egész érvelésén és hatérozatain  meglatszik, hogy f6toreks
vése volt a torvény szavai utdn elodazhatlan behozatal®® a gya-
korlatban Ggy szabalyozni, hogy magénérdekek eziltal sériilést ne
szenvedjenek, mintha bizony a hatdsag feladata nem a torvények
fenntartdsa volna egyesek szétdgazb érdekeivel szemben is, hanem
ellenkezbleg maganosak megvédése a tarvény shlyos intézkedései
ellen. Keztylis kézzel nydlt a kozegészségiligyi bizottsag az tigy-
hoz; a kestyli eltompitotta tapintatat ¢s kételyek s félelmek ko-
zOtt vajudva, 6nmaga szab a bejelentési kényszernek oly megszo-
ritdsokat, melyek azon czéljat: elfojtani barmely jarvdnyt, elsé
eseteiben illusoriussa teszik.

Mindenek elStt jogosulatlan eljards volt részérél elbszor a

‘kényszer elrendelhetése folott vitatkozni, s csak midon ebben

megallapodott, szabalyozni a kivitel modozatait. A térvényhato-
signak kotelessége csak az utdbbi, dpen a firvény rendelkesése
alapjdén, mely a feljelentést jarvinymentes idiore is kitelezi.

A kozegésuzségligyi torvény XII. fejezete ugyanis jdrvdnyok
és ragalyokrol sz6l, s czen felosztias vonul végig az egész tor-
vényen és kapesolt rendeletein. Mas értelmezés ezen kifejezések-
nek nem adhatd, mint az, hogy jdrvdny. barmely betegséy lehet,
ha kisebb-nagyobb térségen a szokottnal annak szimosabb esetei for-
dilnak eld, s nem szikséges, hogy ezen betegsé¢g fert6z6 termé-
szetll legyen. Ragdly-nak pedig a torvény a fert6z6 kérokat ne-
vezi €és midén a 8o. §. mondja, hogy:

wMihelyt valahol 15bh egyin egyvidejiileg ugyanazon belegségbe
esik, vagy ha ragdlyvos kérok eseter mutatkosnak stb.“

Ezt senki mésként nem értelmezheti, mint Ggy, hogy:

Barminem{i betegségrol jelentés teendd, ha szapordbd bele-
gedést tiintel fel, a fertéz6 koroknak azouban minden egyes eselé-
7o/, ha elszigetelve 1ép is az fel.

Ezért volt a feljelentési kényszer korlatozasa jarvanyos iddre
a szabalyzat tervezetében torvénytelen, ezért volt a kozegészség-
tigyi albizotisag vitatkozdsa a jarvanymentes idére Kkiterjeszthetés-

16l folosleges. Ezen vitatkozds kozben egyébkint az albizottsag

elvesztette liba al6l a torvényes alapot, melyen kezdetben allott,
s végil a kalfoldi varosok példajahoz folyamodott érviil,

Szoltam eddig altaldban a bejelentési kényszer (orvényes
sziikségérél ¢s minden iddre kotelez6 voltardl ; tekintsik most a
belegségekel, melyekre annak kiterjednie kell,

A jarvanyszabalyzat a himl6t, vorhenyt, hartyas és roncsolo
toroklobot, kiiteges hagymézt és kanyarét sorolja fel mint azon
betegségeket, melyeknek minden esete még jarvanymentes id6ben
is feljelentendd. Ezen hatdrozat mellett is varbaté lett volna,
hogy azon betegségek vétettek fel a mindenkor bejelentendék
kozé, melyek legkonyebben vilnak jirvanyosokkd, vagy jarvany
idején a legnagyobb pusztitisokat viszik véghez a lakossigon. E
helyett az enyhe kanyard ott szerepel és hidnyzik a hasi hagy-
maz, meg a visszatéré laz. Vagy taldn az endemicus fert6z6 ko-
rokra van tekintettel a szabalyzat? Akkor nem volna szabad
abbdl hidnyoznia a bélhurutnak, mely nagyobb pusztitisokat tesz
folytonosan mint kiiteges hagymdaz, vagy scarlatina, Epen ende-
micus betegségnél volna elsé sorban fontos kideriteni a 1étezd
eseteket, hogy az endemia okai kikutathatok és hogy az egész-
ségiigyi intézkedések ennek megfeleldleg megteheték legyenek.
Varhato lett volna tovabba, hogy felsoroltassanak azon betegsé-
gek is, melyekre a feljelentési kényszer kiterjesztendd, ha jarvi-
nyosan terjednek el. Amde a térvény sem kivételt nem enged a
betegségek aldl, sem ama megkilonboztetést nem engedi meg;
azért egy, az allandbsdg szandékaval hozott szabilyzat csak Ggy
tarthat igényt az allandésagra, ha gondoskodik a jové minden
igényérél. A jelen esetben tehdt felsorolandék volndnak mindazon
fert6z6 korok, melyek ndlunk szOrvanyosan és jarvanyosan for-
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dalnak el6, a hol az dallatokr6l az emberre atszarmazd fert6z6
koroknak sem szabad hidnyozniok; azutin azok, melyek ide-
gen eredettel birva, hozzink csak nagy jarvanyos koratjukon
latogatnak el, s végil kiteendd, hogy a névleg felsoroltakon kiviil
minden mas fert6z6 természeti betegség is jelentessék fel.

Tovabbi kérdés, mely szabdlyozdst, viligos magyardzatra
nem szoruld kérilirast igényel, az, hogy mikor firténjék a felje-
lentés.

Az idéztem kilfoldi rendeletek egyike sem tartotta folosle-
gesnek hatdrozottan kitenni, hogy a bejelentésnek haladéktalanul
kell megtorténnie ; csak a mi szabalyzatunkban nem t lilunk ide
vonatkozd intézkedést. Pedig hogy nem kozonbos dolog, valjon
a betegség elsé napjaiban vagy a beteg felgyogyuldsa, vagy haldla
utan torténik-e a tejelentés, az nem igényel kozelebbi indokolast,

Elég gyorsan valik a fert6z6 betegségeknél a kér miben-
léte felismerhet6vé, hogy ezen oldalrél a bejelentésnek elhalasz-
tasatol tartani nem kell. De befolyassal lesz a bejelentés gyorsa-
sdgara, valjon van-e szakért6 jelen a koérisme megdallapitdsira, s
igy befolyassal van arra az orvesoknak wviszonya a bejelentést kény-
szerhez.

Az albizottsagban a csalddok ellenszenye a koriikben el6for-
duld betegségeknek idegen személylyel kozlése ellen hozatott fel
els6 érvil az orvosok felmentésére. — Ezen érvet, gondolom,
senki sem veszi komolyan.

Mas az, vajjon ellendrizhetok-e az orvosok, hogy rendesen
megteszik-e a jelentést. Erre nézve magaban az albizottsigban
tortént az utalds a haldlosan végz6d6é esetekre, melyek ellendr-
zési eszkozil szolgélnak és arra fel js haszndlandok. Torténhetik
ez ugy, hogy a tiszti f6orvosi hivatal nyilvantartja a bejelentése-
ket ¢s a halottkémi jelentés beérkezésekor meggyoz0dik, valjon a
bejelentés ezen esetekben mogtortént-e ? Mas ellendrzési eszkoziil
fog szolgalhatni, ha minden egyes esetben vizsgilatok tétetnek a
fert6zés eredetére ; ilyenkor a kutatdsok ugyanazon betegség egy
mésik esetére utalhatnak — ugyanazon, vagy mids hizban — mint
a fertozés forrasara, s ha gondoskodunk, hogy a kérddlapokon
err6l emlités legyen téve, masrészr6l, ha a tiszti orvos jelenté-
sében felemliti a gyvanuba veheté eseteket: ily dton is gyakorol-
hat ellenérzést a bejelentéseket nyilvantartd tiszti f6orvos.

Kételyei vannak az albizottsignak, valjon ha mulasztids ki
lesz mutathatd, illetékes-e a hatbsag megbirsdgoini a mulasztokat,
a mit kimondani sziikséges lenne. Ezen aggodalomnak nincsen
mas alapja ma, a rendori biintetd lirvénykinyv megalkotdsa utén,
melynek 95. §. mondja:

wdAzon c¢salddfd, a kinek csalddjdban, vagy hdznépe Rizitt,
agon iparos, gydros, wagy bdnyalulajdonos, a kinek miihelyében,
gydrdban, illetbleg bdnyatelepéin segéder, tanonczai, illetileg bdnya-
munkdsai kist, dgyszintén azon niveldetulajdonos, a kinek intézeté-
ben wvalamsly jdarvdnyos, vagy ragdlyes betegség kiitotl, ha aszon
idotol kezdve, melyber a betegség természetérdl magdnak ludomdst
szerzett, hussonnégy dra alatt orvosi segélyrdl nem gondoskodik :
hdromszdz forintig lerjedheld pénzbiintetéssel biintetendd.

wUgyanezen biintetés éri  ason orvost @s, a ki valamely jdr-
vdny, vagy ragdly kiiitését, az errdl szerzetl tudomdsa uldin huszon-
négy dra alatt a hatdsignak fel nem jelenti.*

Az albizottsigban az orvosokat illet6leg felmeriilt minden
kétely tehat szintén eloszlik a torvény hatarozott rendelkezésével
szemben.

De azt tartom, nem is lett volna sziikséges ezen oly kdnyen
megczafolhatd érvekkel szabadkozni a bejelentési kényszertdl. En
hatirozottan tobbre becsiiléom az angol orvosok nyilt felléptét,
kik nem restelték még anyagi érdekeiket is, melyek a fenn-
forgd kérdésben — ne tagadjuk — nagy szerepet jitszanak,
hatarozottan hangstlyozni. S anyagi érdekeik veszélyeztetett volta
daczéra sem ejtették el az iigyet, sem onmagukra parancsoltatast
nem kérelmeztek, hanem a méltanyos kozéputon jarva, elvéllaltik
a kotelesség felét, s a masikat azon haz népére javasoljak rovatni,
mely a betegség altal érve van.

Kirosi csak az orvosokra inditvanyozta a bejelentési kény-
szert, s a kozegészségiigyi bizottsag orvosai, az ligyet csak mint
sajat érdekkoriiket Crint6t tirgyaltak. Nem a rendszabaly sikeriil-
tét tartottdk szem elStt, kilonben ismét a torvénybdl olvashattak




volna ki oly megoldast a személykérdésre, mely érdékeik meg-
sértése nélkil is biztositja a bejelentések megtorténtét.

Ugy vélem, hogy Kiris7, meg a kdzegészségi bizottsag is,
nem ringatta magat azon nézetben, hogy az orvosokra szoritkozd
feljelentési kényszer athaté rendszabdly, hogy azaltal minden
eset a hatésag tudomdasara fog jonni. Hiszen Adrdsi maga mu-
tatta ki, hogy a lakdsukon elhaltaknak tobb mint %,-e?) nem
részesiilt orvosi kezelésben ; ezen szim pedig az egész viros At-
laga, s ¢pen azon keriletekben, hol a ferléz6 korok kivaldlag
pusztitanak, s6t tal is haladja a halottak felét. S6t ellenkezbleg
bizonyos az, hogy az eseteknek jelentékeny szdma, az t. i, mely
épen a fert6z6 korok altal kivaldlag meglepett szegény néposz-
talyban orvos kozbejotte nélkil foly le most is, akkor sem fog
orvosi kezelés ala kerilni. Barmi jot varjunk a bejelentési kény-
szertdl, de azt hidba varnok, hogy ez magaban novelni fogja az
orvosok igénybevételét. Fgyoldali alkalmazisa tehat a bejelentési
kényszernek, mely végczéljat is koczkaztatja, ha az csak az or-
vosokra szoritkozik.

A kozegészségiigyi torvény 80. §-a mindenkit kitelez a fel-
Jelentésre, kinek tudomdsa van az esetrdl. Kiilonosen megnevezi az
orvosokat, lelkészeket ¢és tanitOkat. A két utobbi dllas a vidék
igényeinek szempontjabol vétetett fel; maradndnak tehat véro-
sokban az orvosokon kivil a tanoddk eloljarosagai, azutin a csa-
l4dfék, iparosok, gydrosok, banyatulajdonosok és noveldetulaj-
donosok, kik a 82. § rendelkezése szerint, az zlattuk all6 safi-
kebb kort embercsoport szimdéra, fertz6 kor esetében haladékta-
lan orvosi segélyr6l gondoskodni tartoznak, ,a hatésigi rendel-
kezés bekovetkezte el6tt is.®

A torvény utolsé szavai, mint mar mondam, a bejelentés
megtorténtét tételezik fol; azonban elbrelithatélag legtobb eset-
ben a dolog menete az lesz, hogy valakinél laz tanetei jelent-
keznek, mire orvost hivnak elé, s csak ez allapitja meg, hogy a
betegség fert6z0 természetii. Pedig csak a korisme megallapitasa
utan lehet a feljelentést megkivanni.

Hatra van még a lakossagnak azon része, mely a torvény-
ben megnevezett szlikebb emberszovetkesetek egyikéhez sem tar-
tozik. lly egyének megbetegedésének feljelentésére kotelezheték a
siker legtobb valbszinfiségével a sadlldsadok, tehat dllandd laka-
sokkal biré bérhdzaknal a hiztulajdonos vagy hazfeliigyeld, ideig-
lenes lakdsul szolgald fogaddk, szallok vagy éjjeli szallasoknal az
iizlet tulajdonosai, vagy vezetdi.

A kozegészségugyi- torvény alapjan tehat minden egyes be-
tegedési esetre nézve kotelezheté valaki nem-orvos, ki a megbe-
tegedettel valamely viszonyban all, az eset feljelentésérc. Nem
igen lathatd elére, hogy fordilndnak el esetek, hol a beteg
teljesen el volna hagyatva ; itt azutin, mint egyetlen személy, az
orvos az, kit a feljelentés illet.

Vildgosan kitiinik ezen fejtegetésekbdl az is, hogy a fel-
jelentésre kotelezettek megbetegedése esetére ki fog az esetrdl
jelentést tenni? Mind oly 4allasi egyének azok, kiknek sok a
hozzatartozbja ; ezekre fog tehat hirulni a feljelentés kotelezettsége.

Lathaté mindezekbdl, hogy a kérdésnek Angolorszigban
el6készitett megolddsa keresztilvihetd nalunk is; egyrészt tor-
vényeinkbe nem iitkozik, masrészt az olynemfii szabalyozas Aaltal:
hogy a beteghes valami wviszonyban dlld nem-orzosi személy kiteles
ag eset feljelentésére, illetbleg kiteles a keseld orvos dltal a betegséy
természetérdl kitelezileg hidllitott nyilathosato!  haladékialanul a
hatésdgnak kézbesitent, elérhetd valamennyi esetnek feljelentése.

Kiilonds figyelmet érdemelnek még a bejelentd-lapok. Tar-
talmuknak Ggy a statistika szaméra kielégité adatokat kell szol-
géltatniok, mdsrészrél a tiszti orvosnak tdmpontot keil nyujtaniok
annak megitélésére, valjon szikségesck-e, s miné intézkedések.

A statistikdnak sziiksége van a beteg személyes viszonyaira,
(mindk: név, kor, vallds, foglalkozds, vagyonossig), a betegség
fellépésének idejére (megbetegedés napja) ¢s helyére (azon haz,
emelet ¢s lakds, hol megbetegedett), .

Az egészeégligyi administratio szamara a bejelenté-lapnak
adatokat kell tartalmaznia minden intézkedésre vonatkozblag, me-
lyeket a jarvanyszabalyzat elrendel. Elseje ezeknek a betegség

) Pesten: 1873-ban 27'3°),, Budapesten: 1874-ben: 22'5%,, 1875-
ben: 2§9%,.

megnevezése ; a tobbit osathatjuk gyakorlati szempontbél olya-
nokra, melyek magdra a betegedési esetre, és olyanokra, melyek
az altaldnos egészségi helyi viszonyokra vonatkoznak.

A betegedési eset suitkségessé teszi az elkilinitési, melyet
a hatbsig korhizba szallitds 4ltal foganatosithat, ha a lakdsban
erre nincsen kiilon szoba. Azért a bejelentS-lapnak tartalmaznia
kell a kovetkez6 kérdést: ,elkilonitheté-e a beteg a lakis egy
kiilon szobajaban? A kozlekedés megszoritasinak egy mésik médja,
ha a csalad iskolas gyermekei a betegséy tartamira az iskola-.
latogatasatol eltiltatnak. Erre vonatkozik a kozegészségiigyi bizott-
sag altal felvett kérdés: ,Van-e a csalidban és melyik iskolaba
jard gyermek“. A kozegészségi bizotisdg még kérdi: | van-e
még laké a hazban? és ha van, ezeket a haztulajdonos, vagy
megbizottja utjan drtesitteti. A fertzés veszélye azonban nemcsak
a haz tobbi lakéjira, hanem idegenekre nézve is fennforog, tgy
hogy csak akkor véarhatunk ezen intézkedéstél eredményt, ha a
figyelmestetésben mindenki részesiilhet aziltal, hogy az a haz be-
jarataban alkalmaztatik.

A Dbetegedési esetben  sziikséges fertoztelenités czéljabdl a
bejelenté lapnak nyilatkoznia kell aziraut, valjon van-e sziikség,
s mind fertSztelenité szerek, vagy desinfecteur-6k ingyenes vagy
dijazds mellett szolgaltatdsara ?* X

A helyi viszonyok feltételezte 4ltaldnos kozegészségigyi

intézkeddések kizil a kozegészségiigyi bizottsdg csak az ivbviz és
az arnyékszékek dllapotdra vonatkozd kérdéseket vett fel. Tagad-
hatlan, hogy Budapesten a katvizekben — mert csak ezeket
érthette a kozeg. bizottsdg az ivovizek alatt — nagy egészségi™
artalom rejlik; a lakott vdrosrészekben alig van az egészség
kivanalmainak megfeleld katviz, De valjon a bejelentd lap atjan a
maganorvostol lesz-e hasznavehetd felviligositis nyerhetd az ivéviz
mindségére nézve, azirdnt alapos kételyeim vannak, middén litom,
hogy kerfileti orvosok is betiltanak kutakat, melyek, habir ma-
gukban véve is roszak, de korintsem aunyira mint a kerilet sza-
mos mas katja, melynek vizét haborittatlanul élvezi a lakossdg,
Nem tartom foloslegesnek a kérdést ; de ha felvétetik, ha a kit-
viz mindsége (vegyi elemzés Gtjan!) rosznak bizouytl: nem lesz
mas gyokeres javitds lehetséges, mint a kit betemetése, Mert a
kiatviz szenyezésének oka a talajban van, a csatorniakban, pocze-
godrokben és tragyadombokban; ezeket pedig tébbnyire a tér
szitke nem engedi tavolabb vezetni, vagy elhelyezni a kuftol,
valamint nem remdélhetiink absolute zard-csatornakat, gédroket
készithetni.

Czélszerlinek latszik még a bejelent-lapba azon kérdést is
venni fel: ,minek tulajdonitja a beteg bajinak eredetét?% —
Meghiilés vagy gyomorrontds lesz ugyan az esctek tobbségében
a valasz, foleg kezdetben; de azon mérvben, a mint a kozonség
tobbet fog a fert6z6 betcgségekkel, épen a bejelentés altal kény-
szeritve, foglalkozni: fognak ismeretei is gyarapodni ezen beteg-
ségek természetérdl, féleg azok Aatviteli modjarsl, és fogja maga
a beteg, vagy annak kornyezete kutatni a megbetegadés eredetét.
Ezéltal a hatdsag figyelmeztetve lesz a katforrdsra, a mi 6vo-
intézkedéseinek becses tampontul szolgalhat.

Kivanatos a feljelentd lapban rovatot hagyni, hova az orves
a nevezetteken kivil fernforgd kozegészségi hatranyokat jegyezheti,
melyeknek specificalasa joéformén lehetetlen volna. Becses ada-
tok birtokdba juthat ezen Gton a tisati fGorvos; megtudhatja a leg-
gyakoribb ¢s azért altalanos javitdsra szoruld hatranyokat.

Czélszerfi intézkedés lesz, ha a bejelentd lapok a koueg.
bizottsdg hatarozata szerint nemcsak az orvosoknak kildetnek
meg, hanem keriileti el6ljar6sagokban és gybgyszertirakban is kész.
letben tartatnak. Alakjukra nézve még csak azt jegyzem meg,
hogy a fenntebb javasolt bejelentési eljarasbél kifolyblag az orvos
szamara keltezéssel és aldirasi helylyel kell birniok. Orvos hidnydban
a bejelentésre kotelezett személy fogja kitolteni a lapot; ha irni
nem tud: a keriileti orvos, kinél a bejelentés torténik. — Végiil
nem lesz folosleges az ango! példa szerint figyelmeztetést alkal-
mazni a jelentd-lapra a kézbesités elmulasztisaval rott biintetések
irant.

Az utolsdé kérdés, melyet a bejelentési kényszer szabilyozdi-
sanal tekintetbe kell venniink, az, hogy kinél torténjék a beje-
lentés, kinek kézbesittessenek a bejelentS-lapok.
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A kozegészségiigyi bizottsig a magdn-orvosok 4ltal teendd
bejelentéseket posta 1tjan bérmentesen kivanja a tiszti f6orvoshoz
bekildetni, ki azok alapjan részint maga intézkedik, részint a
ker. orvost irdsban, siirgds esetekben hordarok, vagy siirgonyok
utjan értesiti, s sziikséges, a helyi viszonyoknak és a kér termé-
szetének megfeleld utasitasokat ad.

Ha ragaszkodunk azon elvhez, hogy fert6z6 betegségeknél
a késedelem az o6vorendszabdlyokkal nagy veszélyt rejt magaban:
kovetelményiil fogjuk felallitani, hogy az eset bejelentése kozvet-
leniil azon hatdsagi forumndl torténjék, mely a szikséges intéz-
kedéseket megteszi, a mid6n mint magéatél érthetSt feltessziik,
hogy ezen forum részletes utasitisokkal el van latva.

Az intézkedések, melyeket a jarvAnyszabélyzat mint hato-
sagi személyek altal elrendelendéket ¢és végrehajtandokat tartalmaz,
a kovetkezok :

A lakdsin el nem kilonithetd beteg a jarvanykorhdzba
szallitand6, s a szdllitd és fertéz6 beteg altal hasznélt nyilvdnos
kozlekedési eszkozok, a beteg Agynemfije, tiriilékei, a szoba, hol
a beteg fekiidt, s a hulla fertdztelenitendd.

Ezek mind oly intézkedések, melyeket a kerileti orvos, ille-
téleg kerileti cl6ljardsag fog elrendelni és azok végrehajtasat
ellendrizni ; s6t a szabdlyzat 21. pontja kimondja, hogy keriileti
orvosok ¢s halottkémek a betegek, illetGleg elhaltak koril tett
ovointézkedéseket is tartoznak jelentéseikben részletesen koriilirni;
a 15. pedig, hogy a beteg eltavozasa, illetbleg a betegség le-
folyta utin a betegszoba hatdsagi orvosi kozeg ellenérzése mellett
erélyesen fertéztelenitendd.

Midén tehat a defeg korili intézkedések a keriileti orvo-
sokra vannak rubazva: nem-e a dolog természetébdl foly, hogy
a bejelentés is a keriileti orvosndl firténjéh; nem-e bureaucraticus
huza-vondja a dolognak, ha a magénorvos a mi Kkitiiné varosi
postank Gtjan a tiszti f6orvosnak kiildi el a bejelents-lapot, a
tiszti f6orvos azt bejegyeateti, ha sziikséges, a keriileti orvos sza-
mara utasitast irat, ezt hordéarral, vagy nem létezd helyi taviroval
eikiildi, s a kerileti orvos csak ezen hosszadalmas irogatas-kil-
dozgetés utan jut el a hely szinére? Ha mondva van is, hogy
a tiszti f6orvos vagy maga intézkedik, vagy a /Aelyi viszonyoknak
megfelel6 utasitdsokat ad a keriileti orvosnak: Ggy én a szabdly-
zatb6l a ftiszti féorvost illetd mds intézkedést nem tudok kiol-
vasni, mint a tanodai igazgatosag értesitését a megbetegedett
gyermek, vagy a csalad tobbi gyermekének honnmaradédsarél, meg
azon esetet, ha valaki a keriileti orvos rendelete daczira sem
akar korhazba menni; ezen esetben renddri karhatalomra van
sziikség, A tiszti féorvos utasitisinal pedig tobbet fog érni, ha
a keriileti orvos maga szemléli meg a helyi viszonyokat.

Részemrdl czélszerlibbnek tartom, ha a tiszti f6orvosi hiva-
tal részletes utasitiasokat dolgoz ki a keriileti orvosok és halott-
kémek szimira minden egyes betegségnél a kiilonbozé fertézte-
lenitend6 objectumokkal kévetendd eljarasrdl, melyeket ezen
kozegek a csaldd, héaztulajdonos stb. dltal végrehajtatnak, esetleg
hatésagi desinfecteurdk kozbejottével. A lbetegedés bejelentése pedigs
lorténjék a keriileti orvosndl, s ez tegye meg jelentését a tisati
féorvosnak az alkalmazott 6vdintézkedésekrdl a magéan-jelentSlap

“hozzacsatolasaval. A tiszti fGorvosnak ezen iigymenet mellett a

betegedések és bejelentések nyilvantartisan kiviil az 6t megilletd
folilvizsgalé szerep jut osztdlyrészil, melynek alapjan utdlagos
intézkedéseket rendelhet el, ha nem tartja elegendoknek azokat,
melyeket a kerileti kozegek alkalmaztak,

Ha ezen moédozat fogadtatik el: egy chauce-szal tobb van
arra, hogy azon betegedések is mind a keriileti orvos tudomé-
sara jutnak, hol maganorvost hivni az illeték anyagi helyzetiiknél

~ fogva nem képesek, s javul a mostani szégyenteljes 4llapot, a

midén a lakasukon elhaltak '/;-¢ nem részesiilt orvosi segélyben.
Kényen belathatd, hogy ezen haldlozasnak tobbszorte nagyobb
betegedés felel meg, melynek tetemes részét képezik az itt aka-
dalytalanul terjeszkedd fert6z6 korok.

A kertileti orvosoknak egy tovabbi viszonydt a bejelentési
kényszerhez képezi azok személyes eljirdsa a betegedési esetben.

A kozegészségi bizottsig a keriileti orvosok személyes be-
avatkozasatol roppantal fél. Erre mutat nemcsak az, hogy sziik-
ségesnek latta kimondani, hogy annak csak akkor van helye, ha
a rendel6 orvos kivinja és ha egy hazban arinylag sok betege-
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dési vagy haldlozasi eset fordul eld; de kimondotta, hogy csak
ezen esetekben zan jogositva“ a keriileti orvos a beteghez el-
menni. Mintha a keriileti orvosok magdnemberek volndnak, kik-
nek talbuzgalmét a sziikség korlatai kozé szoritani, nem pedig hatd-
sagi kozegek, kiknek eljarasat szabalyozni, kitelességerket elbirni kell,

Ezen praxisvédé megszoritaisnak eredménye lesz, hogy ke-
rilleti orvos sohasem fogja latni fert6zott hdzat, ha maga nem
hivatik kezelé orvosul, mig abban el nem harapodzott a beteg-
ség. Mind intézkedésckrdl fog a keriileti orvos jelentést tchetni,
ha ,nincs joga® a beteget meglatogatni? Pedig az intézke dések-
tol fiigg a bejelentésnek egész eredménye; ezt pedig fél rend-
szabalyokkal elérni nem lehet. Azért perhorrescalnunk kell a ha-
tosagi orvos személyes eljarasanak mindennemi korlatozasat, sét
igenis kivannunk kellene, hogy a Kkeriileti orvos minden egyes
esetben gy6z6djék meg személyesen az Ovorendszabalyok végre-
hajtasar6l, a mihez, hogy meg fogja tenni, kevés a reményink.

A bejelentési kényszer minél gyorsabb meghonosodasahoz,
annak fenntartdsahoz sziikséges lesz, hogy a lakossdg folyvlonosan
figyelmeztetve legyen va. Torténhetik ez a jarvanyszabdlyzat ide
vonatkoz6 pontjainak a bejelentésre kotelezettek koat szétosztdsa,
a megfelel6 helyeken kifiiggesatése 4ltal. Igy bérhazakban fel-
veendSk volndnak a hézi szabdlyokba, mert az egészség és tisz-
tasdg tobb figyelmet érdemel, mint csend és kényelem, vagy €épen
a hazi urak szeszélyei; felveend6k fogaddk, szallbk, gyarak, ipar-
telepek héazirendjébe, alkalmazanddk bérkocsikban, stb. Tanodak-
ban — az el6ljairdk utasitisdn kivil — a gyermekek felvételi
bizonyitvanyain czélszer(i helyet foglalna a figyelmestetés a szi-
lékhez stb., hogy a fert6z8 betegedéseket az iskola el8ljarbjanal és
a keriileti orvosndl jelentsék be, s azok tartamara egészséges
gyermekeiket is tartsak otthon, stb.

Részletesen taglaltam a bejelentési kényszer kérdésének
eddigi sorsit ¢és mai Allasat. Lathaté a mondottakbol, hogy Ad-
rdsi inditvanyaval a pillanatnyi sziikségen ohajtott segiteni egy
nem kimeritd bar, de a bajt gyokerénél megtimadd rendsza-
balylyal; a #kizegészségr bizollsdg azonban gyokeresen akarta a
jarvanyiigyet szabdlyozni, de épen alapjaban, a betegedéseknek a
hatbésag tudomésara hozatalanil hibazta el a dolgot. Ez kénysze-
ritett a felszblalasra. Fejtegetéseim alapjin a jarvanyszabalyzatnak
a feljelentésre vonatkozé hatdrozatai a kovetkez6 pontok altal
volnanak helyettesitendok :

1) Hasi és kiiteges hagyméz, cholera, visszatéré laz, vér-
has, béllob, hartyds ¢s roncsoldé toroklob, himld, vorheny, ka-
nyard, orbancz, hirtyds tidélob, hokhurut, gyermekagyi laz, sily,
takonykor, dithosség, pokolvar ¢s barmely fert6z6, vagy jarvanyos
betegség minden esete az egészségi hatésignak bejelentendd.

2) A jelentés megteendd, mihelyt a korisme orvosilag meg
van allapitva, vagy a betegségnek kozonségesen ismeretes tiinetei
mutatkoznak, illet6leg ha tartds és shlyos roszallét van jelen.

3) A bejelentésre kotelezvék : a csaladf6, kinek csaladjaban,
vagy cselédei kozt valaki, ha csaladfé nincs, vagy ez maga betegszik
meg, a hiztulajdonos vagy helyettese, tovabba a vendégfogadd,
szallb vagy éji szallas tulajdonosa vagy bérlGje, kinek vendégei,
a novelde tulajdonosa, kinek novendékei, az iparos, gyaros vagy
vallalkoz6, kinek munkasai, illetSleg segédei és tanonczai, a ma-
gankérhaznak tulajdonosa vagy igasgatdja, kinek betegei vagy
személyzete kozt lépett fel a betegség. :

4) A bejelentés a f6orvosi hivatal altal kibocsatott jelent6-
lapokkal torténjék, melyet a kezel6 orvos, ha van, mig orvos
hianyaban a jelentésre kotelezett személy kitolteni és aldirni tartozik.

5) A jelentSlap haladéktalanul kézbesitendd a keriileti orvosnak.

6) Kozkorhdzak napi jelentéseikkel a fert6z6 koérok felme-
riltér6l is tesznek egyenes jelentést a tiszti féorvosnak.

A betegek feljegyzése a  kivethezd népszdmlilis alkalmdval,
melyet Zodor tnr, ur inditvanyozott az orszagos statistikai tandcs-
ban és mely irant Wesszelopszky Kdroly tr. is felszolalt az ,Or-
vosi Hetilap“ban, kérdésiinkre kettls fontossiggal bir, Fontos az,
mert ezen uton jut a fovarosi egészségiigyi hatésag a fert6zo
betegségek torzsillomanyanak birtokdba, melyt6l kiindalva a be-
jelentések alapjan tiintetheti fel azok valtozasait. A masik fontos-
siga a fert6z0 betegek megszamldlisinak az, hogy a bejelentések
ellenérzéséiil fog szolgalhatni. Ezen czélra a megszamlalas csak




feltételesen fog szolgalhatni; csak akkor t. i., ha akkorra a be-
jelentési kényszer mar hatalyba fogott Iépni.
1880. april 8-kan.

Cantharidin a vizeletben.
Kozli BELKY JANOS tr. egyetemi magantandr,

Egy onmérgezési eset, melynek anyagat 15 —18 darab, be-
csiszolt tvegdugéval ellatott edényben koriilbelil egy év ota
eltartott korisbogar képeazte, adott alkalmat cantharidinnak a vize-
letben valé keresésére. Eltekintve a betegen észlelt tiinetektdl és
a vizelet altal nyujtott lelettdl, melyek — miutin az egyén az 1-s6
szaml belgybgyaszati kérodan fekiidt — ugyanott képezték behaté
megfigyelés ¢s vizsgalat tirgyat, az én feladatomat csupin azon
kérdés megfejtése képezte, valjon a vizelet a Lkérisbogarak haté-
anyagat a cantharidint tartalmazza-e, vagy sem, s ha igen, hogy
a bevétel utin mennyi ideig jelentkezik az a vizeletben. A kérdés
ezen utdbbi része sziikségessé tette a vizeletnek minden 24 Orai
mennyiségét kiilon vizsgalat ald venni, s igy nem volt lehetséges
oly médon eljarni, hogy a tobbszor 24 Oran A4t gyiijtott vizelet
Osszeontetvén, a vizsgalati anyag szaporittassék, s ekkép a vizelet-
ben elbrelathatolag igen kis mennyiségben eliminalt cantharidin
kimutatdsa valdszinfibbé tétessék.

I. A vizeletnek a bevétel idejét6l szamitott els6 24 Orai
mennyiségébdl csupan 130 kem. bocsattatott rendelkezésemre, a
tobbi kérodai vizsgalatra hasznaltatott fel. J6llehet a vizelet
fehérnyét igen jelentéktelen mennyiségben tartalmazott, mint ez
cantharidin-mérgezésnél 4ltalaban el6forddl, mindaziltal megki-
sértettem a Dragendorff 4ltal ajanlott egyszerli eljarast, azaz a
vizeletet [s-dra besliritvén, kénsavval megsavanyitds utin chloro-
formmal kirdztam. Az eredmény az volt, hogy rdzas utédn a chlo-
roform csak nehany 6ra muilva valt le, élesen elhatdrolva ugyan
a felette levGé vizes folyadéktdl, azonban nem tisztin és pedig
olyannyira, hogy a chloroformnak megfelel6 folyadék fehéres osz-
szedlld tomeget képezett, mely nem volt egynemfi, a mennyiben
figyelmes megtekintésnél a rdzas folytan szétporlasztott chlo-
roformnak szabad szemmel alig lathaté millidrd cseppjébdl allott,
melyek 6ssze nem folytak, valamely idegen anyag 4ltal latszottak
egymastdl elkiilonitve, s hosszasabb (tébb napi) 4llis utin kocso-
nyaszerfi anyagot képeztek, mely az edény felforditisanal abbol
ki nem omlott, s ha Kkirdzatott, az edény elfoglalt részének
alakjat tartotta meg.

Ezen chloroformiledék meg nem szfirhetd, s kimosas Altali
megtisztitisa is eredménytelennek mutatkozott, a mennyiben a
razas utdn a mosoviz az iledék felett csakhamar meggyiilt ugyan,
de ardnylag tisztdn, az utobbi pedig semmi valtozést nem szen-
vedett. A mosis eredménytelenségérdl is meggy6zédve, a chloro.
form-iiledéket elparologtattam, s a maradék tisztasig tekintetében
legkevésbé sem felelt meg azon kivAnalomnak, melyet az isolald
anyagokkal (acther, chloroform, benzin stb.) vald kivonds és ez
utdbbiaknak elparologtatisa utin nyert maradék irdnt timasztunk.
Ha a keresett anyag olyan lett volna, hogy annak kimutatdsira
vegyi kémlés lesz vala sziikséges, akkor, miutdn e czélra az illets
anyagnak tisztin isoldldsa els§ sorban kivéantatik, ezen maradék
az azonossagi kémhatasnak (Identititgreaction) nem lett volna
minden tovabbi cljards nélkiil aldvethet6; miutdn azonban a sz6-
banforgd anyag kimutatisa egy nem ¢épen finom élettani kisérlet
atjan torténik, ennélfogva azt ezen tisztdtalan 4llapotiban is fel-
hasznalhaténak véltem, annyival is inkabb, mert tartottam tdle,
hogy az alkalmazisba veend$ tisztitdsi manipulatidk miatt, a talan
kilonben is csak minimalis mennyiségben jelenlevé haté anyag
annyira szétforgacsoltatik, hogy annak jelenlétét a vizsgalt vize-
letben biztosan meg nem allapithatom ; a maradékot tehdt kevés
forré olajban felvéve és azzal egy négykrajczirnyi lapos vatta-
pamatot beitatva, ez utbbbit sajat alkarom hajlité feliletére al-
kalmaztam, Nehdny percz milva mar élénk viszketé fajdalmat
éreztem, mely mindinkabb fokozédott s a pamutot tiz percz milva
eltavolitvan, a bér az illeté helyen élénk vords volt, s sok aprd
hélyagot mutatott, melyek kés6bb nagyobbakki olvadtak ossze.

A cantharidin jelenléte e szerint az els6 24 Orai vizeletben
kétségenkiviil constataltatott.

II. A vizeletnek masodik 24 orai mennyisége 370 kem.,

fehérnyében még gazdagabb, s6t kevés vért is tartalmaz. Miutin
a cantharidinnak lehetéleg fisztin isoldlisa a fenntebbi eljards
szerint az emlitett nehéazségekbe iitkozott, a cantharidin-vegyiile-
teknek ismeretes diffusioképessége mellett elényosnek latszott a
colloidanyagokat eltavolitani. E czélbdl a kaliliggal felmelegitett
vizeletet kihilése utin parolt vizzel szemben 24 Orai dialysisnek
vetettem ald. A dyalisatum, kénsavval er6sen megsavanyitva és
chloroformmal kirdzva, ez utbbbinak elparologtatisa utin egy-két
cseppnyi maradékot hagyott vissza, mely forrd olajban felvéve, s
kihiilés utdn a bdrre alkalmazva, mar nehdny masodpercz
alatt igen erls viszketl érzést,
leirthoz hasonl6d vorosséget és apré holyagokat okozott a béron.
A vizelet ezen részében tehdt a cantharidin szintén ki lett mu-
tatva, sOt mint ezt a bdrizgatdsi tineteknek sokkal gyorsabb
megjelenése bizonyitja, nagyobb mennyiségben mint a sub L leirt
esetben, a mi a vizsgalt vizeletnek majdnem haromszor annyi
mennyiségében taldlja magyardzatat, joéllehet masrészrél ezen
tinetek gyorsabb fellépésére a cantharidinnak sikeresebb isoldldsa
is befolydssal lehetett.

1II. A harmadik 24 oOrai mennyiség 710 kem., fehérnyedas
és kevés vért még mindig tartalmaz, A vizeletnek ezen részében
hatra lett volna még azon eljarast kisérteni meg, melyet Dragen-
dorff vér- és testrészeknek cantharidinra vald vizsgilatanil igen
jo eredménynyel alkalmaz. Ezen eljaras ellen azonban mar a
priori kifogisaim tdmadtak, melyek annak ~megbizhatbsiga ellen
latszottak szdlani. Ezen eljaras szerint ugyanis a vér, esetleg a
finoman szétdarabolt hullarészek kaliliggal felf6zetnek, mig a
folyadék egynemfivé valt, s kihiilés utdn a tisztatalanitd anyagok
eltavolitdsa végett chloroformmal kirdzatnak. A chloroform eltd-
volitdsa utan a folyadék kénsavval megsavanyittatik és négyszer
oly nagy térfogatd tomény borszeszel kevertetvén, felfdzetik. A
folyadékot a kivalt csapadékrol lesaziirvén, azt lehiitjiik, s ismét
megsziiriiik, most az alcoholt lepéroljuk, s a visszamaradt savanyi
vizenyGs folyadékot chloroformmal kirdzzuk.

A mi mindenckelbtt a kaliliggal felf6zott anyagoknak (vér,
hullarészek) chloroformmal vald kirdzasat illeti, a chloroform itt
épen Ggy mint a sub. L leirt vizsgilatnal csak igen késon és igen
tisztatalantl valik le, s sfirli kocsonyaszerli tomeget képez, mely
ugyan nagyobb jelentéséggel nem birna, miutin az alas hatasd
folyadéknak kirdzasa csupan tisztitds czéljabol torténik; azonban
tartani lehet attél, hogy ezen sfirli iiledék keletkezésénél a ki-
lonben chloroformban nem oldddé cantharidinsonak egy részét
er6mfivileg magaval ragadja, s épen Dragendorff figyelmeztet azon
koriilményre, hogy egyes proteinanyagok a cantharidin oly erés
megkotésére képesek, hogy csak elroncsoldsuk utin adjik azt at
az oldé folyadéknak.

A masodik kifogas, mely ezen eljaras ellen emelhetd, arra
vonatkozik. hogy az alcohollal kezelt sazanyu folyadék felfézetik,

s azutin rbla az alcohol leparoltatik. Mindenesetre igen fontos

volna tudni, hogy a cantharidin savanyt hatési folyadékr6l sem
illan-e el legaldbb részben, oly hémérséknél mint a milyen /5
vizb6l és 1/;-6d részében tomény borszeszbdl 4llo6 elegy felf6zé-
sére (koriilbelil 8o¢ C.) kivantatik; ehhez jardl még ugyanezen
folyadékrél az alcoholnak leparlasa, mely kozel ugyanezen meleg-
nek hosszabb ideig tarté behatdsat teszi sziikségessé. De mind-
ezektSl eltekintve is, az alcoholtél megtisztitott lolyadék nem
fehérnyementes, a chloroform réla csak hosszabb idé mulva valik

le, s nem a kivint tisztasdgban. Mindezen okoknal fogva a vizelet

harmadik 24 oOrai mennyiségét is a sub 1L leirt eljiras szerint vizs-

galtam meg, még pedig ugyanazon positiv eredménynyel mint amott. -

A negyedik 24 Orai vizelet csak igen kevés fehérnyét tartal-
mazott, ellenben sem a vérbdl, sem a ves¢kbdl szirmazd alakelemek
nem voltak talilhatok. Ugyanezen vizeletben mér cantharidint sem
lehetett kimutatni, s igy ezen csetben bizonyitast taldl azon ko-
rabbi tapasztalat, hogy a hagyutakban létrehozott izgatasi tinetek
a cantharidinnek a vizeletben valé jelenlétéhez vannak kotve, s
mihelyt ez utébbi mar Kkiirittetett, a lobos tinetek is azonnal
majdnem teljesen megszlinnek,

A vizelet fontossaga azon tekintetben, hogy a mérgezés még
a mérgezettnek ¢él6 allapotdban constataltathassék, dltaldnosan el
van ismerve, s a cantharidin mint az mar korabbi vizsgalatokbol
kideriilt, egyike azon szerves mérgeknek, melyek anélkil, hogy a

ot percz milva pedig a fennt

e




szervezetben bomlast szenvednének, a vizeletben Kkitrittetnek, s
ebben ha nem is vegyi, de a nem kevésbé biztos élettani aton
kimutathaték. A jelen eset meg annyiban is ¢rdekkel bir, mert ki
volt mutathaté, hogy a cantharidin hiromszor 24 Oraig iddzott a
szervezetben ; elegendé id6, még kedvezdtlen korilmények kozott
is a vizelét vizsgalatinak megejtésére.

A cantharidin-mérgezések nem igen ritkak. Kiilonos figyel-
met érdemelnek ezen esetek azon okbol, mert a mérgezés inditd
okat rendkival ritka esetekben képezi gyilkossdgi, vagy ongyil-
kossagi szandék, a mennyiben a kérisbogarak mar a legrégibb
id6ktél fogva csalhatatlan aphrodisiacum ¢és abortivam  hirében
allvan, mwajdnem minden esctben — a fennforgdban is — ezen
czélok egyikének vagy masikanak elérése végett alkalmaztattak.
Egyes esetekben a cantharidinnak vesicator alakjaban vald alkal-
mazdsa is haldlos kimenetelt okozott Egy ilyen esetet kozol
Buhl, *) mely tobb tekintetben igen érdekes; ez esct kovetkezd :
Egy 17 éves ifjunal izomcshz gyogyitasa végett vesicator alkal-
maztatott a tarkéra. Harmadnapra a beteg mindennapos valto-
lazzal vétetett fol a korhdzba, mely chinin-adagolasnak csakhamar
engedett az étvagy azonban nem akart visszatérni, sem a ho-
lyaghtz6 4ltal okozott seb behegedni. A vizeletben nagy mennyi-
ségli fehérnye talaltatott; nehdny nap mulva az arcz ¢s felsd
végtagok megduzzadiak, gydngén cyanoticusok lettek ; az érlokés
30 32, egész 206-ra leszallott, s nyugtalansag, sopor és gorcsok
elézték meg a halalt. Bonczolatndl a tarkén levé sebnek megfe-
leléleg a bdr és bor alatti kotszovet megvastagodott, s zavaros,
genysejteket tartalmazd savoval besziirédott; az izomzat vizenyés,
ugyanilyen a nyakon és az arczon. A jobboldali névtelen viszér-
ben egy morzsalékony, az edény irét teljesen kitoltd tejfehér
alvadék. A 1ép és vesék megnagyobbodottak, ez utébbiak ham-
sejtjei ‘nagyobbak, bennékik finoman szemcsés. Ezen esetben
tehat a holyaghtizé dltal okozott seb genyvériiség folytdn idézte eld
a halalt. Megjegyzendé még, hogy Pettenkofer a hulla vérében a
cantharidint kimutatta oly médon, hogy azt egyszerfien aetherrel razta,
Az aether elpirolgasa utani maradék hézi nydl kothartyajan hélyagot
*hizott, Ugyanezen préba egészséges vérrel negativ eredményt adott.

Ha valamely adott esetben a megbetegedés, nevezetesen
annak hirtelen bekdvetkezése mérgezés gyantjat kelti fel, akkor
a gyomor €s bélcsatorna heveny lobjanak tinetei, de féleg a
higy-ivarrendszer részérd] fellépd tinetek azonnal a kérisbogarak-
kal mérgezésre hivjak fel a figyelmet, s a vizeletnek fenntebb em-
litett igen egyszerti vizsgalata a “cantharidin kimutatdsa dltal az
esetet teljesen felderiti,

# * *
Hogy a novényi mérgek (alkaloidok) s a fenntebbi esetben

_ a cantharidin isolalaséra hasznalt folyadékok (aether, chloroform stb.)

igen gyakran csak hosszabb idé milva, s ckkoris jollehet élesen,
de nem tisztan valnak el a vizes folyadéktol, ezen korilménynek
okat kimutatni s ezt elharitani tudni annyival is inkabb fontosnak
latszott elttem ; mert a vizsgalt anyagnak ezen folyadékokkal
razasa az ily esetekben alkalmazott —miveleteknek egyik
legfontosabb részét képezi, a mennyiben ha a mérges anyag ki-
vondsara szolgalé folyadék nem tisztin valik le, akkor anmak
elpdrologtatdsa utan a mérges anyagot a vizes folyadékbol szir-
mazd kilonbozé anyagokkal szenyezve kapjuk, meiyek az azo-
nossagi kémlésnek, s igy az egész vizsgilatnak sikerét megsem-

" misitik, Szerencsésebb a vizsgaldé helyzete azon esetekben, midén

a méreg azonossdga nem vegyi, hanem dlettani Gton allapit-
tatik meg, a mennyiben ily esetekben, mint épen a fenntebbiben,
az ¢leltani reactio a maradék szenyezettsége mellett is sikeral.
Vizsgalataim, melyeket az isolald folyadék szenyezettsége
okanak kideritése végett eszkozoltem, azon eredményre vezettek,
hogy a fehérnye és fehérnyenemii anyagok, még ha igen csekély
mennyiségben vannak is valamely vizes folyadékban jelen, ezen
isolalé folyadékok valamelyikével rdzatvdn, az utébbiaknak szét-
porlasit okozzak, midén az egyes cseppek nem folynak Ossze.
Ha ezen apré csoppek bizonyos iddé mulva egy tomegben ossze-
gyiltek, s ezt megsziirni akarjuk, ez ¢p Ggy sem sikerdl, mint
annak kimosas 4ltali tisztitisa. Ezt wmutatja az isoldlasra legin-
kdbb hasznélt folyadékok mindegyike ¢és pedig gy savi, -mint
alas kozegben, még legkevésbé az aether, mely utébbival pl. a

') Henle-Pfeuffer Zeitschrift f, rat. Medicin. Neue Folge 8-ik kitet, 32. 1.

vér magaban véve kirdzhatd, s a két folyadék élesen és tisztin
valik le egymdastél. Sem sbék, sem szénvizegyek, sem a tiszta
hugyany nem akadalyozzak az isolalé folyadék tiszta levalasat,
ellenben még az ép vizeletnél sem (valdsziniileg bar igen csekély
nyaktartalma miatt) valik le az isolalé folyadék tisztin. Ismervén
az okot, igen kozel dllott az alkaloidok kimutatdsira alkalmazott
eljarasokat végig vizsgalni azon czélb6l, hogy megtudjuk, melyik
azon eljards, mely szerint a legutols6 vizes — mér kirdzand6 folya-
dékban a legkevesebb, esetleg semmi fehérnye sem marad.

A Stas altal ajanlott, s leginkabb alkalmazasban lev6 cljarasnal
a fehérnye eltavolitasara az alcohol &ltali kicsapéds szolgdl. Kzen
mdbdon, nevezetesen a Dragendorff édltal ajanlott cauteldval, hogy

t. i. az alcohol hozzdaddsa utin a folyadék 24 Oraig A4llni
hagyassek, elég tiszta, de korantsem fehérnyementes sziiretet
kapunk. Az alcohol elparologtatasa és a vizes folyadéknak

aetherrel kirdzdsa utdn meggy6zédink, hogy az eclséizbeli kira-
zas utan az aether nem tisztdn valik el, méar pedig ezen elsd
kirdzas alkalmaval a savanyd folyadékbdl a cautharidin, colchicin,
digitalin, pikrotoxin az aetherbe Atmennek, s igy ezen aetherrel
razas adott esetben nem csupan tisztitas czéljabol torténvén, annak
tisztasdga igen kivanatos.

Az Erdmann ¢és Uslar dltal ajanlott modszernél a vizsgalati
anyagnak savanyl vizes kivonatdhoz ammoniak adatik, egészen az
erds alas hatas bealltaig, s ekkor a folyadék beszarittatvan, amylalcohol-
lal kif6zetik. Ezen eljards altala fehérnyenemi anyagok eltavolitdsa to-
kéletes volna, a médszer azonban olyan mas hatranyokkal bir, melyek
annak alkalmazasat kiilonosen az illb alkaloidoknal ellenjavaljak.

A Husemann dltal kovetett eljardsndl a fehérnyenemf anyagok
szintén a Stas-féle mbédon alcohol 4ltal csapatnak ki, s igy ezen
eljarasra az ott emlitettek érvényesek.

Azon esetekben, midén a vizsgalat egy bizonyos alkaloid
feltalalasara iranyul, s ezen alkaloid olyan, mely a savanya fo-
lyadékbol nem megy at aetherbe, igy pedig ezen savanya folyadék -
nak aetherrel razdsa csupdn tisztitds czéljabol torténik, akkor
Stas modszere szerint teljesen czélt ériink, a mennyiben ha
kevés fehérnye, vagy fehérnyenemil anyag van is a folyadékban,
s az els6 kirdzas utdan az aether nem is egészen, de az aetherrel
egyszeri kirdzas utan a folyadék egészen feltisztdl, mivel a
fehérnye az aether egy részével ama fentebb emlitetett kocsonya-
szeri unyag képezésére hasznalodik fel, mely utébbi ilyenkor a
vizes folyadék és aether kozotti hatiron aszik, tobbé-kevésbé
széles réteg alakjaban; az aethernek tobbi része azonban \gy-
szintén az aether, a masodszori kirdzds utan —- ez utobbi eset-
ben még alas kozeg mellett is — egészen tiszta. Ha azonban a
savany aetheres kivonat vizsgélata szintén sziikségessé vilik, akkor-
mar az els§ kirdzashoz is a vizes folyadéknak leheté fehérnye-
mentessége szikséges, mit sajat vizsgalataim szerint legczélszer(b-
ben dialysis tjdn eszkozolhetiink és pedig a kovetkez6 mébdon :
A vizsgalati anyagnak (hullarészek, hanyadék stb.) savanyitott
vizzel (kénsav, borkésav) 60—70° C. mellett tobb ordig tartd
kivondsa, esetleg ennek ismétlése utan a sziredék beparoltatik,
s ismét felsziiretvén, fo6los mennyiségli témény borszeszszel ke-
vertetik. A folyadék 24 oraig allni hagyatvan, parolt vizzel szem-
ben 16 —20 o6rdig dialysisnak vettetik ald. A pépes folyadék,
melyben a keresett alkaloid oldva van, igen gyorsan dtszlir6dik,
s a dialysatum a borszesz elparologtatisa utin a korilmények
szerint savanyl, vagy alas hatas mellett aetherrel kirdzatik.

Ezen mbdositis f{6elénye abban 4ll, hogy az isolalé folya-
dék mindjart az elsd kirdzas utdn tisztdn valik le, s annak elpa-
rologtatdsa utan a maradék oly tiszta, hogy azon az azonossagi
kémlés azonnal megejthets, s igy elesik azon tisatogatdsi eljaras,
mely az alkaloidnak savanyd vizbe atvitelében és az alas hatdsi-
va tett folyadéknak ismételt kirazadsaban 4&ll, s mely a leggon-
dosabb eljaris mellett is az alkaloid mennyiségének szétforgacsola-
sara vezetett. Az eljaras érzékenysége ezen dialysis beiktatdsa altal
nem szenved, a mennyiben ezen iranyban eszkozolt vizsgalataim-
nal 0°0001 grm. strychnint képes voltam kimutatni, mely érzékeny-
ség a gyakorlati kovetelményeknek az esetek tobbségében megfelel.

A dialysis altaldban azon mfiveletek egyike, melyeknek az

| erre alkalmas esetekben az eddiginél gyakoribb igénybevételétol

a szerves mérgek kimutatdsara vonatkozd eljards nagyobb prae-
cisiojat €és megbizhatésigat remélhetjik.

Bupapest 1880. Kuor & Weww kONvvNvompAja. Dorottya-utcza 14. sz.)
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