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A hemiplegia kiséretében fellép6 arczideg-bénulas
kérjelz6 értékérdl.")

KeTrt KAROLY tr. tnr-tol.

Agybeli kérgéczok kiséretében az esetek tilnyomé szdméndl
mozgatdsi zavarokat, f6leg bénuldsi tiineteket litunk fellépni. S ezek
kozt gyakorisigra nézve ismét a féloldali hiidések vdlnak ki. Mdr
Galen Ota ismeretes azon tény, hogy a féloldali hiidést okozé agy-
beli kérgéez a hiidéssel ellenkezd oldalon iil; vagyis, ha a féloldali
hiidés a bal oldalon van, az agybeli gécz a jobb agy-féltekében
fészkel és viszont. Ezen koriilmény boncztani okdt a nytltagy
loborkeresztezédésében ismerjiik. Ezen szabdly alol csak igen gyér
kivétellel taldlkozunk. Féleg a régibb irodalom emlit fel idevigé
kivételes eseteket, melyeknél az agybeli kérgéez a féloldali bénu-
ldssal hason oldalon taldltatott. Ezeknek bizonyité erejéhez azon-
ban sok szé fér,s én egészen osztom Charcor nézetét, ki a régibb,
s igy kevésbé tokéletes vizsgdlatokndl konnyen megeshetének tartja,
hogy a boncznok figyelmét kisebb koros gé6czok, melyek épen
jellemz&k lehettek, kikertilték, Azutdn pedig figyelembe veenddk a
g6ezbdntalmak tavhatdsai is; ha pl. valamely vérzés vagy
még inkdbb dag az egyik agyféltekében kozel a kozépvonalndl
fészkel, esetleg oly kozonbds ponton, melynek roncsoldsa vagy
nyomatdsa nem okoz ldathaté zavarokat, akkor az ellenoldali test-
félen nem lép fel hiidés, de megeshetik, hogy ezen kérgécz nyo-
mdsa az ellenoldali agyfél egy nem kozonbos pontjara hat, mely-
nek miikodési zavara azutin a test azon oldalin hoz létre (tegyiik
fel féloldali) hiidést, hol a boncznok az agy-géczot késébb felleli-
Ilynemti hibdsan magyardzott tiinetek azutdn vihetnek azon téves
kovetkeztetésekre, bdntalmak nem keresztézott fél-
hiidéseket okoznak.

Egy idevdgé esetet fr le Wernicke?), melynél a kozépsé
haldntékdrokba tortént vérzés folytin a hasonoldali agykocsiny az
alaptdl felemeltetett, de sértve nem lett, mig az ellenoldali agykocsdnyra
a véromleny kozvetve oly nyomdst gyakorolt, hogy az a koponya-
alaphoz nyomatott. Itt is a vérzéssel azonoldali félhiidés dllott fenn.

. n.

hogy agybeli

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet april 5-diki rendes iilésén.
#) L. Lehrbuch d. Gehirnkr, III. kit. 307. 1.

Nézetem szerint tehdt a régibb szerzék idevonatkozo esetei nem
birnak meggy6z6 erdvel, s wjabban nem ismerek oly adatokat,
melyek agybeli nem-keresztozott bénulds mellett szélandnak, ha
csak azon eshetGségre nem gondolunk, hogy létezhetnek velesziile-
tett képzddési eltérések, melyeknél a loborkeresztézés hidnyzik.

Lehetnek azonban mégis olyan beteges viszonyok a koponya-
tirben, melyeknd a gé6czczal hason oldalon lépnek fel a bénulds
tiinetei, s ezek az agyhdrtydkra vonatkoznak Ugyanis Bockefontaine
és Duret €lettani vizsgdlatok alapjan mutattdk ki, hogy a kemény
agykéreg izgatdsira nem keresztézott, hanem hasonoldali tiinetek
mutatkoznak, Erre vonatkozélag koértani észleletek is dllanak mdr
rendelkezéstinkre ; ugyanis Grasset!) emlit egy esetet, hol az agy-
hartydk bantalma mellett a hasonoldali végtagok bénuldsa volt
jelen. Ezen viszonyt figyelembe véve, igen kénnyen meglehet, hogy
a régibb szerz6k 4ltal felemlitett esetek, hol az agybeli g6czezal
ugyanazon oldalon taldltatott a féloldali hiidés, az agyhdrtydk
bantalmai kozé tartoztak.

A mig tehdt a kozponti korokok folytdn tdmadt féloldali
hiidéseknél majd minden esetben joggal felvehetjiik, hogy az agy-
beli géez a hiidéssel ellenoldali agy-féltekében fészkel ; nem mindig
igy dll a viszony az arczideg-bénuldssal szemben.

Ismeretes azon koriilmény, hogy féloldali bénulds kiséretében
igen gyakran az arczideg is kisebb-nagyobb fokban hiidést mutat.
Ha a kérgécz az agy-féltekében létez, akkor az arczideg-hiidés a géezezal
ellenkez6 oldalon 1ép fel, épen tgy, mint azt a végtagokra nézve
kimutattuk ; miutdn az arczideg rostjai szintén teljesen kereszt6znek
a nyultagy varrdnydban — raphe. — KEgyittal azonban azt is
litjuk, hogy az ily médon tdimadott arczideg-bénuldsokndl a hiidés
az esetek legtobbjében csak részletes, vagyls nem érinti az arczideg
minden dgdt, hanem csupdn az orr- és szdjkoriili ideg-dgakra az (.
n. Bell-féle légz6részre terjed; mig a homlok és szem zdr-izmaihoz
futé dgak érintetlen maradnak. Az arczideg-hiidés ezen alakjdt
naponkint latjuk agyvérzés folytin féloldali bénuldsban szenvedok-
nél, s a legtobbszor pathognomostikus értékkel bir a hiidés koz-
ponti eredetére nézve, ellentétben az arczideg periphericus hiidé-
seivel, melyeknél a bénulds az ideg minden dgdt szokta érinteni.

1) Maladies du systeme nerveux. Paris 1881.
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Az arczideg ezen részletes bénuldsinak magyardzata azonban
nem oly konny(i, mint azt elsé perczben képzelni lehetne; tobbféle
hypothesis létez, s végmegolddst a dolog eddiglen nem nyert.

Elsé sorban Vu/pian akként akarta e koriilmény okdt magya-
rdzni, hogy nézete szerint az arczideg nem minden rostja jut
keresztézés ald, hanem csupdn az als6 dgak, melyek az orr- és
szdjnyildsokat latjdk el, mig a homlok- és szemdgak keresztézés
nélkiil ugyanazon oldalon futnak le. Ha e felvét helyes volna,
akkor az egyik oldalon csakugyan csupdn az als6 dgak bénulndnak,
de a fels6 dgaknak ismét az ellenkezé oldalon kellene hiidve
lenniok, ez pedig nem fordil elé. Igy tehdat a Vulpian-féle hypo-
thesis nem oldja meg a szobanforgé kérdést, s azt mint tarthat-
lant, mell6zhetjiik.

Egy mdsik magyardzat Zarchertdl ered, ki az arczideg
dtmetszése utdn a [iltSmirigy tdjdn nehdnyszor azt ldtta, hogy
a teljes dtmetszésnek daczdra, a szem kérizma mégis mutatott némi
mozgékonysdgot. Tdmaszkodva ClL Bernard azon leletére, hogy a
nyaki egyittérzo-ideg felsé dicza szintén killd mozgaté rostokat
a szem korizmahoz, azt hitte, hogy kézponti bénuldsokndl bir az
egész arczideg sértve van, a homlok- és a szem-korizom azért nem
vesztik ¢l mozgékonysdgukat, mivel azokat még a sympathikus
épen maradt rostjai befolydsoljak. Mig az arczideg peripherikus
hiidésénél azért vesz el az emlitett fels6 izmok mozgékonysiga is,
mivel ekkor mdr az idegtorzsben bennlevs sympathikus dgai szin-
tén érintetnek a bénuldst okozd 'gécz altal.

Larcher ezen elmélete csak kis szamu kovetdre taldlt, miutdn
az arczideg peripherikus bénuldsdndl hidnyzanak a symphatikus-
hiidés egyéh tiinetei, mint a hasonoldali lita-elvdltozds, az edény-
mozgat6 idegek zavara stb. Ugy, hogy ezen felvét sem alkalmas
az arczideg csupdn részletes bénuldsdnak okdt kimagyardzni.

Broadbent volt az els6, ki figyelmes volt azon koriilményre,
miszerint féloldali mozgaté hiidéseknél a bénilt oldal nem minden
izma lesz miikodésképtelen, ugyanis majd mindig épek maradnak
azon izmok, melyek rendesen synergice mindkét oldalon egy idd-
ben jonnek miikodésbe, igy a torzs, a nyak, részben a nyelv, azu-
tin a gége, a garat és a szem izmai. Fzen izmok nem dllnak ki-
zardlag az egyik agyfélteke befolydsa alatt, hanem felvehets, hogy
a magvaikat Osszek6t6 commissurdk segélyével mdr az egyik fél-
tekébdl kiindulé impulsus is elég arra, hogy mindkét oldal izom-
zata mitkodésre gerjesztessék. Ha az egyik kézpont el is roncsol-
tatik, a commissurdk segélyével a mdsik kozpont helyettesitileg az
elroncsoltnak is dtveszi miikodését. Kzen tapasztalati tények alap-
jan Charcot az arczideg kozponti bénuldsaindl a felsG. vagyis a
homlok- és a szemzdrizom dgainak ¢épen maraddsit akként magya-
rdzza, hogy ezen izmok szintén mindkét oldalon egy id6ben szoktak
miikédésbe jonni, s ha az egyik oldal kozpontja el is pusztil, a

‘mdsik kozpont helyettesité miikodése folytin a béntlt kozpont

izmai tovdbb miikddhetnek.

A mennyire plausibilis is ezen elmélet, mégis van alkalmunk
kivételesen ldtni oly eseteket is, melyeknél azt alkalmazni nem
lehet. Egyes ritkdbb eseteknél kozponti géezok folytdn az arczideg
fels6 dgai is béntltak. Ilyen esetek az irodalomban elég szdmosan
vannak felemlitve!), Epen most van alkalmam egy idevdgo, ritkan
észlelt esetet bemutatni. Ezen hiidési alakot a Broadbent-Charcot-
féle elméletbsl azutdn nem magyardzhatjuk.

Miéta a Hitzig és Ferrier-féle kisérletek az agykéreg moz-
gaté kozpontjait felderitették, ismerjiikk a psychomotorius géczokat,
honnét az akarat spontan mozgdsai kiindilnak. Az arczideg psycho-

1 Hervey. Bull. de la soc. anatom. 1874. pag. 29.
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motorius kozpontja,” a mint az eddigi kisérletekbsl kovetkeztetni
lehet, a mells6 kozponti tekervényben — gyrus centralis anterior
— fekszik. Az eddig megjelent idevonatkozé kozleményekbol
itélve, valdszintiséggel felvehetjiik, hogy az arczideg az agykéregben,
illetéleg a mellsG kozponti tekervényben két kozponttal bir. Ezek
egyike, mely valamivel feljebb taldlhaté a tekervényben, ar arcz
ideg azon dgait befolydsolja, mely a homlokizmot és a szem korizmat
litja el, mig az alsébb dgak kozpontja valamivel aldbb fekszik.
Felteheto tehdt, hogy az agykérget éré koriilirt bdntalmak kiilon
is érinthetik ezen géczok mindegyikét, s ezt bizonyité koresetek is-
merve is yvannak. Nekem szintén nem rég volt alkalmam egy idevigs
esetet észlelni. A miilt év nyardn a Rokuskorhdz z2-ik sebészeti
osztilydra, mely Nazratil tor. vezetése alatt 4ll, s kinek szivessége
folytdn lettem én is az esethez hiva, egy fiatal férfi lett felvéve,
ki ongyilkossdgi szandékbol egy kisebb forgo-pisztolybél —golyot
ropitett jobb haldntékcsontjdba, s a golyé az agyig hatolt;
az cgyénnél csupdn a bal oldali arczideg 0. n. légzbdgai lettek
bénilva; egyéb hiidés sehol sem mutatkozott. Tehdt monoplegia
facialis partialis lépett fel. A golyd eltdvolitdsa okdért a falcsont
lékelése végeztetett, s a golyé az eliiszkosodott dura mater és a
csont kozil vétetett ki. A sebzés csupdn az arczideg alsi
dgainak corticalis kozpontjit bdntalmazta, mig a felsé dgak koz-
pontja sértetlen maradt. Az eltdvolitds utin a beteg nehdny hét
miilva, eltekintve a lékelt csonthidnytél, teljesen meggydgyult, s ag
arczideg-bénulds s egéssen wvisszaferléditl, Ez esetben nem lehet
mdsra, mint csupdn a corticalis gécz sériilésére gondolni. Tovdbb
menve, valdszintinek kell kijelentenem azt, hogy az arczideg rostjai,
a mint hogy azok kiilén corticalis géczezal birnak a mellsé koz-
ponti tekervényben, kiilén lefolydsuk is van a féltekén keresztiil,
s csak is a Varoli-hid alsé részében térnek Ossze. Legaldbb e
felvétre jogositanak az idevonatkozé koresetek, melyeknél a pon-
tos korbonezi vizsgdlat az agybeli géczok és az életben leirt tiine-
tek kozti Osszefiiggést kimutatjdk. Ha a kéros gécz azagy leggyakrab-
ban bdntalmazott helyein -— mint a csikolt testben, ldttelepben, bels6
tokban — fészkel, azt ldtjuk, hogy ezen esetben az arczideg majd kivétel
nélkiil csupdn als6, 1. n. Bell-féle légzédgaiban érintetik, mig a
fels6 dgak szabadon maradnak. De miutdin az agykéregtol a felsé
dgakhoz is sziitkségképen kell rostoknak futni, ugy az emlitett
hiidési alak esak ugy dllhat be, ha a felsd dgak az emlitett koz-
pontokon kiviil futnak. Arra nézve, valjon a fels6 idegdgak utja
merre vezet, kevés utbaigazitdssal birunk.

Meynert vizsgdlatai szerint felvehetd, hogy a lencsemaghurok
— Linsenkernschlinge — az agykéregt6l az agykocsdnyon 4t rosto-
kat visz a mozgaté agyideg-magvakhoz, melyek azutin a rapheben
kereszt6znek. Az oculomotorius és abducensre nézve ezt biztosan
allitja, mig az arczideget illetdleg csak valosziniiséggel kovetkez-
teti. A koérboncztani észleletek, melyek ez irdnyban értékesithetok,
foleg Huguenin esetében igazoljdk e felvétet, hol az arczideg féleg
homlok- és szemzdr-izom dgaiban volt érintve, s a g6cz az u. n.
agykocsiny-hurokban fészkelt. Ezen tapasztalati tények alapjin

| kénytelen vagyok felvenni, hogy az arczideg kozponti bénuldsaindl,

a bénuldsnak részletes, csupdn az alsé dgakra elterjedé alakja azon
okbdl fordul oly gyakran els, mert az agyféltekék leggyakrabban
bantalmazott koézpontjaiban csupan az orr- és szdjnyildsok koriili
dgak futnak, mig a homlok- és szemzdr-izom idegrostjai azokon
kiviil fekszenek. A rendelkezésemre 4ll6 koresetekbél, az arczideg
corticalis eredetét6l annak magvdig a rost lefolydst a mellékelt dbran
dllitdm Ossze; természetesen képzeletileg és schematice. 1. 597. lap.

Az elmondottakbsl kovetkeztetjiik, hogy ha féloldali hiidés-
nél a hiidétt végtagokkal hason oldalon az arczideg alsé 4gai is
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bdntalmazottak, a kérgéez az ellen oldali agyféltekében valdszini-
séggel a kozponti sziirke duczokban, vagy tojdsdad kézpontban —
centrum ovale — vagy a Varoli-hid felsé részében, vagy az agy-
kéreg kozponti tekervényeiben fészkel.

Csupdn az arczidegre szoritkozé kozponti bénulds . n.
monoplegia facialis, a legnagyobb valésziniiséggel corticalis eredetre

Féloldali, kozponti géczbdl szdrmazé hiidések oly alakban is
fejlédhetnek, hogy csupdn a végtagok esnek a bénulds keretébe,
mig az arczideg teljesen szabad marad. A mint a tapasztalati
tények és korbonezi leletek mutatjak, ilyenkor a gécz legtobbszor
az agykéregben ¢s pedig a két kozponti tekervény felsé részleté-
ben vagy a lobulus paracentralisban taldltatott. Noha elvétve, ilyen

G. f. s = gyr. front. sup. Nu. le = nucl, lentic.

Sl EL—" by » med. g. ¢. i = genu caps. int.

S =i S esint Ca. i. p. = a caps. int, hdtsé szdra
G. t. s. = gyr. temp. sup. R. resp. VII — a n. fac. 1égz6 dagé-
G. ¢, a = » eentr, ant. nak rostjai
I = a ram, orbit n. fac. corticalis gécza|R. orb. VII = a n. fac. orbit. aginak
II = a r. resp. n. fac. cort. gocza rostjai p
Nu. ca — nuel, caudat. Th. o — thal. optic.

Ca. int. a = a capsula int. mells6 |c. p. ¢; = cortex — pons — cere-
szara bellum-palya frontalis része

vihet6 vissza, féleg ha egyuttal rangdsok lépnek fel az illet6 izom-
ban. Ezenkivill egyszer az agykocsdny-hurokban és egyetlen eset-
ben (Forget) a Varoli-hidban van koérgoczrol emlités téve, melynek
folytin egyediil 4ll6 arczideg-bénulds — monoplegia facialis —
kovetkezett be.

Ismeriink azonban olyan kozponti vagy koponya-iirbeli fél-
hiidéseket is, melyeknél az arczideg-bénulds ellenoldali a végtag-
hiidéssel, ha ugyanis a jobb oldali végtagok bénultak, az arczideg
a bal oldalon hiidott és viszont. Ezen eseteknél a hiidést okozo
goczot a Varoli-hid alsé részében taldljuk. Ugyanis az arczideg
rostjai a Varoli-hid belsejében keresztéznek egymdssal, mig a vég-
tagok mozgaté rostjai csak aldbb, a loborokban végzik kereszts-
zésiiket. Ha tehdt valamely koérgéez a Varoli-hid alsé részletén a
két keresztozés kozott fészkel, az arczideget mdr keresztézés utdn,
mig a végtagok idegeit még azok keresztézése eldtt érinti, s
€z képezi annak boncztani okdt, hogy ekkor az arczideg a kor-
goéczezal hason-oldalon, mig a végtagok azzal ellenoldalon vannak
bdntalmazva.

Ezen alterndl6 arczideg- és végtag-hiidésnél gyakran ldtjuk,
hogy az arczideg minden dgdban, s igy homlok- és szemzdr-rostjai-
ban is érintve van; tehdt cgészen a peripherikus bénulds alakjdval
bir, s6t gyakran bizonyos id§ elteltével ugyanazon elfajulds ald esik,
s ugyanazon elfajuldsi reacti6t mutatja a villamos dram irdnt mint
a periph. bénilt arczizom. Ennek okdt valészintien abban taldljuk,
hogy a sértés az ideget annak magvatol elzirja, mely mag az ideg
trophikus kozpontjdt képezi.

Taldlén jegyzi meg Grasse/ az ilyen alterndld bénuldsokra,
hogy #dzponti a hiidés a végtagokat, s kirny/ a hiidés az arcz-
ideget illetSleg.

€ p. € = €0 — pous — cer. pidlya|G. N. F — genu n. fac.
temporo-occip. része Fib. refl. VII = a n. fac. reflect.

Py = loborpilya 10stkotege

Pe. ce = ped. cerebri N. ab = n. abducens

Po, sup = pons felsé fele N. ac = n. acustikus

Po. inf — pons alsé fele N. in = n. intermedian.

Ra = Raphe N, f. = n. facialis.

VI = nucl. n. abduc.

VII = nucl. n. fac.

VIII = nucl. n. acust.

hiidési alakndl médr az agy egyéb részeiben is frnak le géezokat,
de felfogdsom szerint az esetek rendkiviili ritkasdga, s e mellett az
észleletek hidnyossdga még ez irdnyban biztos kovetkeztetésre nem
vezetett. Ataldnossdgban annyit azonban Nothnagel szerint mégis
dllithatunk, hogy a mily joggal felveszsziik a kozonséges féloldali
hiidéseknél a csikolt test bdntalmdt, ép oly jogosan gondolhatunk
a kozponti tekervények sértésére akkor, midén hirtelen fellépé
féloldali bénulds 4ll be az arczideg vagy egyéb agyideg bédntalma
nélkil.

1L

Az clmondottak kapesdn két koresetet kozlok, melyeknek
tiineteft csakis akkor érthetjiik és magyardzhatjuk, ha az agyrostozat
viszonyait €és az arczideg bdntalmazottsigdt kell6képen figyelembe
veszsziik.

Inoka Istvdn, 29 éves, nds, 6 gyermek atyja, csosz, 3 év
elottig teljes egésaségben és erében érezte magdt. Sem gyermek-
kori betegségekben, sem syphilisben nem szenvedett. 3 év elétt
lovdrél leeset, s koponydja jobb oldalat megiitotte ; az esés folytdn
ontudatlan dllapotban fekiidt 3 napon 4t; ekkor magdhoz térve, a
sériilés helyén erds fejfdjdalmakrél panaszkodott, s jobb végtagjai-
ban zsibbaddst €és gyengeséget érzett, jobé karjat nehezen emelte;
Jobb kezével, annak gyengesége miatt, alig birt valamit megfogni,
S jobb labat jardsndl maga utdn vonszolta. Nyolcztiz nappal az
esés utdn a ba/ oldali arczfél szdjkoriili izmaiban és a jobd kar-
ban rdngdsok léptek fel, melyek allitdsa szerint egy oOrdig tartottak,

s nehdny napi sziinetelés utdn jbél bedlltak, de szintén csak rovid -

idére, s még egy izben 3-adszor is jelentkezvén azota, nem ismét-

16dtek. Ezen bajai miatt szolgdlatit nem folytathatvdn, nagyobb

részt otthon tétlentil részben dgyban fekve tolté idejét. Az utolsé

hénapok alatt tobb izben (biztosan nem emlékezik hdnyszor) epi-

leptikus rohamok lepték meg 6t, ontudatlanul Gsszeesett, gorcsos

izom-réngdsai voltak, s csak 1/; 6ra milva tért magdhoz E miatt f. &
22%
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martius 10-¢n a févirosba jovén osztdlyomra vétette fel magit,
hol rajta a kovetkeziket észleltem :

A magas, erds testalkatu férfi szellemi képessége jelentékeny
hanyatldst mutat, gondolatmenete lassi, emlékezitehetsége gyen-
glilt; semmi érdeklddéssel sem viseltetik kornyezete, st onmaga
irint sem. Kezd6d6 butasdg szakdban vagyon. Létdi nem egyen-
16k, a jobb Kkiss¢ tigabb a balndl, s mindketté tunydn reagdl.
Latdsa gyengiilt, a titkorvizsgdlat, melyet Siklgsy f6orvos 1tr volt
szives megejteni, mindkét papilla elhalavdnyoddsit — decoloratio
— mutatta, a nagyobb edények megvékonyoddsival.

J. V. = 9%, concay iiveg (1 D) javit ¢j;-ra.

B. V. = ¢, iiveg nem javit a ldtdson.

A koponya jobd oldali falcsontjanak mellsé oldalso részén,
ott hol az a korona-varrattal egyesiil 2% cm. hosszii és 1 cm.
sz€les horpadds tapinthaté, mely a beteg eldaddsa szerint az esés-
nél tortént sériilés maradvdnya. E hely koril, djjal vagy kalapdcs-
csal kopogtatva, a beteg érzékenységet kiilol.

A bal oldali arczideg Bell-féle dgainak teriiletén az izomzat
félhiidésben taldlhato, az orrszdj-bardzda kissé elsimult, a bal szdj-
szoglet kissé aldbb 4ll és az ajk mozgatdsakor miikodésében el-
marad a jobb oldal megett. A ligy szdjpad és az uvula, valamint a
nyely nem mutatnak rendellenességét. A paretikus arcz-izmok a
villamos dram irdnt — gy az dtterjedd, mint dllandé dramra —
rendes reacti6t mutatnak. J6l megfigyelve a beteg arczat, idénkint
a bénilt izmokon kisebb rdngdsok észlelhet6k. Mindkét jobé oldali
végtag izomzata félhiidott. Karja ennélfogva gyengébb mint a bal,
s jobb alvégtagja a jardsndl kissé fgyetlen azt lassabban emel,
mint a bal oldalit. A jobb kar, féleg a kéz izmai, kis foku elso-
vdnyoddst is mutatnak, de az izmok villamos izgékonysiga nem
mutat eltérést,

A betegnél egyéb rendellenességet kimutatni nem tGdtam.
Mellkasi szervel épek, a zdrizmok helyesen miikédnek, az inreflexek
szintén rendesek. A vizelet vizsgdlat negativ eredményti volt.

Az elmondottakbol lathat, hogy a betegnél jobb oldali fél-
hiidés van jelen, mely az ellenoldali arczideg als6 dgainak paresi-
sét tekintve, alakjira nézve az alterndlé hiidések sordba tartozik.
A hiidés a 1616l leesés utdn rogtén tdmadott, tehdt valoszint, hogy
erémfivi behatds okozta azagy sériilését. A kiilsSleg lathaté sériilés
helye a fennt leirt csonthorpaddsban a jobb oldali falcsonton
tapinthaté ki. Ezen hely koriilbelil megfelel azon tdjnak, mely
alatt a kozponti tekervények fekszenek. A hasonoldali végtagok
bénuldsdt csak azon esetben lehetne ezen helyb6l mint kérgdczbél
magyardzni, ha felvennék, hogy a pyramidalis keresztézés hidnyzik,
de hdt ez magdban véve ritka, s nézetem szerint eddig még biz-
tosan nem észlelt dolog. Azutdn pedig akkor az arczideg részletes
bénuldsa is ugyanazon oldalon iilne, miutdn feltchets, hogy ha
mdr fendllna az anomalia a végtagokra nézve, ugyan igy kellene
az arczidegre nézve is kovetkeztetni. Igy a tapinthaté jobb oldali
koponya-horpaddsnak daczdra, a jobb oldali végtaghiidést mas géez-
b6l kell magyardznunk.

Azon koriilmény, hogy a jobb oldali hemiplegia és az ellen-
oldali arczideg-bénulds egy idGben jott létre, tovdbbd, hogy egy
bizonyos id6 mulva, (tehit nem azonnal a hiidés perczében) 8—10
nap utdn, a bal arczizmokon és a jobb karon tobbszor ismétléds
rdngdsok  léptek fel, s végre az epilepsia kifejlédése a kezd6dé
dementia képével, mind meg annyi bizonyiték arra, hogy a Deteg-
nél corticalis é pedig a kozponti tekervények teriiletén fekvs
goczot vegyiink fel.

Ezek alapjan tehat gy az arczideg-bénulds mint a féloldali
végtaghiidés -corticalis eredettel bir, de hdt miként torténhetett az,
hogy alterndlé hiidés fejlédott, holott corticalis géczokndl a hemi-
plegia egy oldalu kell, hogy legyen az arczideg-bénuldssal. Ezt
csak tigy magyarizhatjuk meg, ha a bantalmat nem egy, hanem
két goczbol  szarmaztatjuk. Az egyik, mely a tapinthaté jobb fal-
csont hegéb6l ered, okozza a bal oldali részletes arczideg-bénuldst.

A jobb oldali végtaghiidés gocza pedig a bal oldali kozponti

tekervényekben fészkel, mely valdszintien szintén a 16rél leesés
alatt vérzés alakjaban tdmadott,

Duret kisérletei alapjan tudjuk, hogy traumatikus behatdsok
a koponydra, f6leg ha {ités vagy esés alakjdban érvényesiilnek, a
cerebrospinalis folyadék megléditdsa folytin az agy-gyomrocsokbél
a folyadék a Sylvius-zsilipjén 4t erdvel hatol a 4-ik agy-gyomrocsba,

s ott nyomds vagy roncsolds dltal kisebb, nagyobb foku agyrdzko-
ddst hoz létre; mig mdsrészt a ldgy agykér hurkaiban levs folya-
dék megloditdsa folytdn annak hullima rendesen az ellenoldali agy
corticalis részletén tor meg, s ott vagy roncsol, vagy vérzést ti-
maszt. Esetlinkben is ily moédon johetett létre a sérilés. Mig a
csonthorpadds alatt a trauma folytdn a jobb oldali gyrus centralis
lett sértve, s ezen goéczbol tdémadt a bal oldali részletes monople-
gia facialis; addig a jobb oldali félhiidés, a cerebrospinalis, illet6-
leg ligy agykér-folyadék hullimdnak roncsoldsibol ered, mely a bal -
oldali corticalis dllomdnyt, ez esetben szintén a kozponti tekervé-
nyeket érte. Tehdt mind a facialis hiidés, mind az ellenoldali
végtag-bénulds tulajdonképen monoplegia gyandnt tekintendd.

Lehetne ugyan képzelniink, hogy a jelenlevé alterndls fél-
hiidés egy goczbol is eredhet, s ekkor a gécznak, mint azt fenn-
tebb fejtegettiik, a Varoli-hid azon részletében kellene iilnie, hol az
arczideg-rostkereszt6zés mdr végbe ment, mig a végtagok mozgatd
idegei még nem estek a keresztézés ald; azonban ponsbeli bédntal-
makndl eddiglen soha sem littunk a hiidés késobbi szakdban fel-
lépé partialis izom-rangdsokat.

Jellegz6 és dont6 tiinet azonban gyandnt f6leg ez epilepsia
fejlodése  szerepel, mely midén gutaiités-szerden fejlodott  fél-
hiidéshez utélag csatlakozik, a kozponti tekervények teriiletén
fészkel6 gocz biztos jeléiil tekintheto.

A médsodik eset 13 éves lednykdra vonatkozik, kinél anyja
el6addsa szerint, 2 éves kordban, ismeretlen okb6l — noha esés
gyantja nincs kizdrva, — bal oldali arczideg-bénulds lépett fel. A
lednyka kiilonben egészséges maradt, testileg €s szellemileg jol fejlé-
dott, mig ezel6tt 3 héttel elGszor dlmdban, azéta azonban ébrenlét-
kor is epileptikus robamai fejlédtek. Ezen okbdl f. €. mart. 31-én
Rokuskorhdzi osztdlyomra hozatott, s a vizsgdlat azt mutatja, hogy
betegnél a bal oldali arczideg minden dga, tehdt az orbicularis
palpebr. és a homlokdgak is béntiltak. A beteg, ha mindkét
szemét egy idében akarja zdrni, a bal oldalit csak félig képes
szemhéjaival befedni, mig a bal szemet 6ndlléan ¢épen nem csukhatja,
s a jobb szemet egyediil is jol zdrja. A bal szemhéjrés nagyobb
a jobbndl. A bal homlokfél reddi elsimultak. Beszédnél vagy még
inkdbb nevetésnél a szdjzug jobbra huzédik. A bal oldali szdjpad-
garativ — arcus palatopharyngeus — kissé lecsiing, s az uvula
jobbra tér el. A bénult izmokon, tugy a szdj koriil, mint a szem-
zdrizmdn idénkint fibrillaris rdngdsok észlelheték. A villamos
izomreactio mindkét dram-nem irdnt rendes, s6t a bénilt izmok az
atterjedé dramra valamivel élénkebben huzédnak Ossze, mint az
épek. A nyelv mellsé részén az izérzet nem viltozott. Betegnél
gyakori epileptikus rohamok jelentkeznek.

Szemei egyébkint épek. A végtagokon bénuldsnak nyoma sincs.

A villamos izomreactio rendes volta a bénulds ily hosszi
fenndlldsa mellett, tovdbbd az izomsorvadds hidnya, mar magukban
oly tiinetek, melyek a peripherikus eredet ellen szélanak, noha a
bénulds alakja, a mennyiben a bal arczideg minden dga hiidott, a
kornyi eredet mellett ldtszott szélani. Tekintve még az idonkint fel-
1épé részletes izom-ringdsokat, tovabbd a nem rég fejlédott epilepsidt,
ez esetben a legnagyobb valoszintiséggel corticalis és pedig a jobb
oldali kézponti tekervények bantalmdval dllunk szemben, s az arcz-
ideg-bénulds azon ritkdbban észlelt alakjat latjuk, hol kozponti
goécz mellett az ideg fels6 homlok és szemdgai is érintvék. Termé-
szetesen itt az arczideg mindkét corticalis kozpontja van bédntal-
mazva. Ezen esetben sem lehetne a hiidés magyardzatira a
Broadbent-Charcot-féle elméletet alkalmazni.

Kovacs Jbzsef tanar egyetemi I-s6 sebészeti koro-
dajabdl.
Az dlképletek korismézése.

SzENASY SANDOR tr. tanarsegédtol.
(Folytatds.)

1. Sarcoma capitis.

6 honapos csecseménél, mely 1882. november havdban
keriilt a kéroddra, harom hé alatt fejlédott az dlképlet, s a bal fal-
csonton 4 cm. hosszi, 3% cm. széles és 2 cm. magas, félteke-alaki,
részben hamtél fosztott, élesen hatdrolt, tomott €s minden irdnyban
mozgathatd terime-nagyobboddst képezett. November 6-4n az dl-




képlet el lett tdvolitva, tigy hogy alapjin két erds tiit sztrva dt, e |

felett a kacs-szorité 11 percz alatt a daganatot teljesen levdgta; |
a vérz6 sebfeliilet thermocauterrel lett megégetve.

A seb gyogyuldsa a ldztalan gyermeknél elég gyorsan haladt és
nov. zs-én gyogyultan vihette el anyja a korodardl.

2. Sarcoma capitis.

48 éves no6nél, 1882. dec. havdban kereste fel a koérodit.
Misfél év el6tt, midén elGszor lett red figyelmessé, bab‘mekkorasagﬁ
volt a daganat, mely most mdr gyermekfejnyi gombélyded terime-
nagyobboddst képezett a fejnek a nyakszirtcsont és a falcsontok
taldlkozdsi helyének megfelel6 részén, hol — élesen hatdrolva, rovid
koesdnyon iilve — tenyérnyi feliileten hamtol fosztott és blizos vila-
dékkal fedett, lebenyekre osztott, tomott és a borrel egyiitt volt
mozgathaté. A fejbor viszerei koriilotte erésen tagultak. Nem volt
fajdalmas.

Az dlképlet kiirtdsa 1882. dec. 12-én thermocauterrel esz
kozoltetett, melynek éles égetje a daganat kocsdnyat dtvdgla, s a
tenyérnyi seb erds vérzését jute-tamponokkal sziintettiik meg. Tz
talan lefolyds mellett gyogyult a seb, s a n6 1883. janudr 13-dn
. tdvozott.

3. Sarcoma nuchae.

57 €éves férfi, 1883. mart. havdban jott kéroddra egy nagy
gyermekfe]nyl éll\eplette] mely a tarkén helyezkedett el, tigy hogy
fels6 hatdrdt a nyakszirt-csont
felsé ivelt vonala, kiils6 hatd-
rit a musculus sternocleido-
mast. kiilsé széle, a bels6t a
nyak hosszanti; az als6t pedig
a nyak harint kozépvonala
képezte. Elesen volt elhatdrolva,
a kozépen egy bardzda dltal
ketté osztva, tomott, csak he-
lyenkint puhdbb, s csak nehezen
volt a bor alatt mozgathatd, bar
ez felette konyen volt redskbe
emelhet6, snémi pirt mutatott
ugyan, de hdemelkedést nem
Ezen alakjit és nagysigit a
fijdalmakat nem okoz6 dlkép-
let 16 év alatt érte el. Mart. 14-én a daganat ki lett fejtve, s a
seb felett egy elliptikus részlet kimetszése dltal kisebbedett bor
egyesitve. Mart. 27-én gyogyultan tdvozott.

1. dbra.

4. Sarcoma lipomatodes nuchae. Lipoma multiplex.

70 éves, elég j6 er6ben levé férfi 1883. janudr havdban
jott a koéroddra szabadulandé gyermekfejnyi daganattél, mely éle-
sen elhatdrolva és a bor alatt
mozgathaton az egész tarko
tdjat elfoglalta, s mely ép
ezen elhelyezkedésénél fogva
vilt az egyénnek alkalmat- |
lannd. A terime-nagyobbodds
dudorzatos, dltaliban tomott,
egy dudornak megfelel6leg
azonban puha, mig egy mésik-
nak megfeleléleg tallérnyi
koriilirt helyen csontkeméay.

A Dbér a daganat felett
helyenkint fesziilt, de tobb-
nyire redébe emelheté. Ezen
daganat, mely annyira magdn
viselé a sarcoma jellegét nem
volt fdjdalmas, s egy év 6ta
nétt ily nagyra, mert a 70
éves ember kisebb minGségben
mdr gyermekkora 6ta emlék-
7 szik red, a midta ezen helyt, s |
NS © gy, mint testének egyéb ré- |

szein alig szdmldlhaté mennyi-
séghen mogyorényi egész ludtojdsnyi, ruganyos, mozgathat, nem
fijdalmas daganatok voltak, s melyck most mind meg annyi lipo- |

| ujjak segitségével tompdn kifejtve, de

mdnak diagnostisdlhaték. Az egyén csak a tarkén levs nagy daganat
kiirtdsat kivdnta, s minthogy egyébnek sziksége nem is forgott
fenn, a mitét febr. 13-4n végre lett hajtva, s az egyén martius
16-dn  gyogyulva tdvozott. A géres6 a sarcoma lipomatodes koris-
méjét igazolva, a daganat genesisét is tisztdba hozta, nyilvinvaldlag
nem levén az mds, mint hogy az eredeti zsirdag a tarkén sarco-
matosusan vdltozott el.

5. Sarcoma collr,

24 éves férfi, 1883. janudr havdban keresett segélyt azon
bantalom ellen, mely alig 9 hé alatt érte el azon dimensidkat,

| melyeket a kovetkezG adatok mutatnak. A nyak bal oldalin a fil = :

megett hdtra a m. cucullarisig, lefelé a m. sterno-cleidomastoideus
kozepéig, felfelé a halintékesont pikkelyes részéig terjedt, mellfelé
az egész fiilté-tdjat foglalta el az élesen hatdrolt tométt daganat,
mely egy tallérnyi helyen a szederjesen elszinesedett bért is At-
furva, ezen biizos csapadékkal fedett,
kifordult szélii, szemesés alapt folytonos-
saghidnyt képezett.

Az egész daganat alig volt moz-
gathat6, folotte a bdr azonban reddkbe
volt emelhetd.

Az dlképlet fejlGdési ardnyal, Ossze-
vetve fejlédési idejével, gonosz indulati
sarcomdra vallottak, s nemcsak a kitju-
list' tették valészintivé, de még a kiirtds
végrehajtasit is kétségessé tették. Ez
mégis megkisértetett és 1883. febr. 5-éna
daganat egy része kacscsal lett eltdvolitva,
mig a mdsik, darabosan torékeny része

még mindég maradt egy igen tomott,
teljesen dlképleti sajatsagi alap, melyet minthogy mds modon el-
tavolitani nem valdnk képesek, a vérzés csilapitdsa utdin frissen
gyurt Canquoin-pastdval fedtiink be.

A kiilonben is renyhe természetl beteg alig panaszkodott
fajdalmakrol, bar az egész arcz duzzaddsa a pasta hatasit bizonyitotta.

Otodnapra a pasta az alatta levd porkkel egyiitt levalt, s a
mi mar most szabadon fekiidt, az egy nagy tenyérnyi, részben apro,
részben nagyobb gobos sarjakkal fedett sebfelilet volt. Két hét
alatt a gobok nagyobbodtak, osszefolytak és ssiikségessé tették azt,
hogy mart. 2-dn, alig egy hénappal az els6 miitétel utina Canquoin-
pasta ujra alkalmaztassék, még pedig gy, hogy egyes ékek a daga-
natba vdgott résekbe lettek elhelyezve. Nyilvanvals, hogy ez eljards
bdar meghosszabbitotta az egyén életét, gyokeres gyogyuldst nem
eredményezhetett és alig szenved kétséget, hogy noha mart, 20-dn
sajit kivdnatira jo sarjadzdst mutaté sebbel tdvozott, a helyenkint
még mindig kemény alapbél nemsokdra 1jb6l megindil a gonosz
alképlet tjdonképzodése.

6. Lympho-sarcoma colls.
21 ¢ves ifji, 1883. mart. havaban jott a kéroddra. Az dl-

" képlet a fossa retro-maxillarishan fészkelt, innen felfelé a jirom-

csontig, lefelé a gyfirliporcz magassigdig,
hdtul a m. cucullaris-ig majdnem emberfej
nagysdgt, tomott, sima, csak alul karélyo-
zott, mozgathatlan daganatot képezett. A |
bér folotte elvéltozdst nem mutatott, s redébe
volt emelhets. A daganat ezen nagysdgat §
9 hé alatt érte el és kiilonosen utolsé id6- §
ben novekedett.

Az egyén a koroddn tartézkodva,
a daganat 3 nap alatt térfogatinak majd-
nem felényivel novekedett, gy hogy nem
halaszthatvdn tovdbb a miitétet, melynek
kevés sikerére az egyén figyelmesztetve lett,
de melyet ez mhinden dron kovetelt.

1883. martius 9-én egy hosszanti met-
szés utdn a daganat kifejtésébe fogtunk. Ez
felette nehéz volt, nemcsak azért, mert a
mallékony képlet mindenhol be és elszakadt, hanem mert — mint most
kitfint — mélyen benyilt nemcsak az dlkapocsalatti drokba, hanem a
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nyak mély rétegei kozé is, s edényekkel és idegekkel Ossze lévén néve,
le kellett azt vidlasztani a carotisrél, a jugularisrél, s nemcsak az aprébb
edények, de magdnak a carotis externdnak végdga is a maxillaris el-
dgazdsa elGtt dtvdgatvdn, bekottetett.

A miitét utdn délutdn a beteg gyenge, nehezen nyel, hdéfok
38, mdsnap reggel cyanosis az arczban, nehézlégzés, fijdalom a
mellkasban, aether-befecskendés daczdra alig érezhetd érverés,
39'4% hé. Déli 111, orakor fuladdsi tiinetek kozt az egyén meg-
halt. A bonczolat a fuladdsi haldl okat kideriteni nem tudta, mert
sem valamely megsértett vena utjdn lég a szivbe nem hatolt, sem
a szfv vagy a tiidé miikodését szabdlyozé ideg lekotve nem taldl-
tatott,

7. Chondrosarcoma colli.

59 éves férfi, 1883. sept. kozepén jott a kéroddra. Az 4l-
képleti terime-magyobbodds a nyak bal oldaldn a trigonum caroti-
deumban mintegy Okol-nagysdgd, tomott, helyenkint porcz-kemény-
ségli, dudorzatos ¢s a nyak-izmok ellazitdsa mellett jél mozgathatd,
a borrel ossze nem fligg6 daganatot képezett, mely 5 hénap alatt
fejlédott. A mitét 1883. sept. 20-4n hajtatott végre, s sokkal
nehezebb volt, mint a minének a daganat mozgathatésiga mellett
igérkezett.

Az dlképlet Ossze volt néve edényekkel, idegekkel, a carotist
koriil né6tte, s csak darabokban volt eltdvolithato. .

A miitét utin nyelési nehézségek mutatkoztak, de a miitét
elott sziinet nélkiil zaklaté fejfdjds megsziint. Oct. ¢-ig, a midén a
kéroddrdl tdvozott kinjulds mem volt észlelhetd.

&. Chondrosarcoma colli.

58 éves férfl, 1883. februdr havdban vétetett fel kéroddnkra.
A jobb oldali parotis-tdjnak megfeleldleg az dlkapocs és a haldn-
tékcsont csecsnyujtvanya kozé beékelve, okolnyi, tométt, helyenkint
csont-kemény, élesen hatdrolt, oldalt j61 mozgathaté daganat fész-
kelt, mely felett a bor redsbe volt emelhets, s mely fijdalmas
nem volt. Az dlképleti daganat ezen nagysigit 20 év alatt érte el,
s kiilonosen utolsé idGben novekedett. 1883. martius 1-én a daga-
nat el lett tdvolitva, s martius 10-én a beteg mdr maga is gyod-

© gytlva tdvozott.

g. Sarcoma colli, lipoma mulliplex.

42 éves, gyengén taplalt férfi 1883. jan. 13-dn jott a koro-
dara egy oly kiterjedésii dlképleti daganattal, mely sikeres gyogy-
beavatkozdsra vajmi csekély reményt nyujtott.

A nyak jobb oldalin, hosszant a fiilt6t6] a kulescsontig, hardn-
til a cucullaris kiilsé sz€é1ét6] a nyak mellsé oldalin a kozépvona-
lig, tehdt 21 cm. hosszasigban és 24 cm. szélességben teriilt el egy

5. débra, 6. dbra.

élesen hatdrolt, tojasdad, sima feliiletdi, részben tomott, részben
hulldmzdst mutaté terime-nagyobbodds, mely csak oldalt mutatott
némi mozgékonysigot, s mely felett a bor vorosen elszinesedett,
héemelkedést nem mutatott és reddbe volt emelhets. A daganat
belsG szélének egész hosszaban liiktetés tapinthatd, alsé széle felett
a kifesziilt sterno-cleidomastoideus érezhetd.

A gége helyéb6l balra el és fel van tolva. A beteg rekedt
és hig ételeket alig képes nyelni, feje fdj, s a daganatbél kiindulé
fajdalmak is gyotrik.

Az egész testen a koztakaré alatt borsonyi egész kis didnyi,
élesen elhatdrolt, ruganyos tapintati és a bor alatt minden irdny-
ban mozgathat6, nem-fijdalmas daganatok. Ez utébbiak mind meg
annyi zsirdagnak korisméztettek, s még kiilondsen azért is neveze-
tesek voltak ez esetben, mivel ilyenbdl indult ki 2 év el6tt azon
nagy és veszedelmes dlképlet a nyakon, melynek novekedésével
a beteg satnyult és elerGtlenedett, s mely, még szircsapolds dltal
némileg megkisebbitve, febr. 20-d4n megfojtds tiinetei kozt vetett
véget az egyén éEletének.

A bonczolat kimutatta a gydgybeavatkozds kizdrdsinak jogo-
sult voltat, mert az dlképlet a nyak edényekkel és idegekkel leg-
bensébben Ossze volt nove, sit a félretolt és megnyomott gége fald-
hoz is odandtt.

10. Myxo-sarcoma colli.

45 ¢ves, gyengén tapldlt férfi, 1883. dec. 5-én keriilt a kéro-
ddra. A nyak bal oldalin az egész regio parotidedt és regio sub-
maxillarist elfoglalé, hdtsé szélével a m. sterno-cleidomastoideus
ald huizodo, élesen hatdrolt, kozép tomatt, ruganyos tapintatd terime-

nagyobbodds. A felette redébe emelhet§ bér alatt a daganat kis |

almamekkorasigi gumoban emelkedik ki. De kitapinthaté a daga-
nat a szdj, illetéleg a garatirben is, hol legjobban a bal mandola
tdjan domborodik ki, de kiterjed a ldgy szdjpadra és nyelvesapra
is és lefelé a bdrzsingig kitapinthat6. Feliiletes tapintdis mellett a
daganat felett helyenkint liiktetés; mélyebb nyomdsra nyelés és 1ég-
zés megnehezitett, 5 ho el6tt kis diényi daganattal kezd6dott a
bdntalom, mely akkor a musc. sterno-cleidomast. mellsd szélén fész-
kelt, s mely, kiilonosen az utolsé z hénapban rohamosan novekedve,
fennt leirt nagysdgot érte el. A daganat maga nem fdjdalmas, de
fejfajdst, fillzugdst és szédiilést okoz, s utolsé 2 hétben a légzést
és nyelést is nehezitette.

A miitét dec. 16-dn olykép lett végrehajtva, hogy a sterno-
cleidomastoidens ‘mells6 széle mentén 5 cm. hosszii metszés ejte-
tett, melyen elérehaladva, a kilsé fejiitér keriilt a kés ald, mely eléze-
tes lekotés utdn 4t lett’ metszve. Részint késsel, részint tompédn az
Ujjak segitségével a daganat egészben burkdval egyiitt ki 16n fejtve;
jan. 19-én gydgytltan tdvozott.

11. Sarcoma faciei.

29 éves férfindl, ki 1883. sept. kozepén jott a kéroddra. A
sarcomatosus dlképlet a bal arczfélen a kiilsé halljarattél az alsé
alkapocs széléig terjeds, gombolyded alaki, élesen hatarolt dudor-
zatos feliiletd, tomott, kissé mozgathaté daganatot képzett, mely
mély bardzda dltal egy nagyobb és egy kisebb részre volt osztva,
s folote a boér konyen redébe volt szedhet6, a daganat leg-
magasabb pontjdtol az dlkapocs szegletéig hizodé heges részle-
tet kivéve, hol rogzitve volt, semmi eltérést a rendestél nem
mutatott. 14 év el6tt lépett fel ugyancsak a mostani helynek meg-
feleléleg egy hason sajdtsigu daganat, mely 3 év el6tt a mostani-
hoz hasonlé nagysdgot ¢érve el, ki lett irtva. Mftét utdn 2 évre
a daganat ismét kigjilt és nyolcz év alatt érte el jelen nagysdgat.
1883. sept. 22-én hajtatott végre a daganat kiirtdsa; ldztalan le-
folydsa mellett oct. 13. gydgyultan hagyta el a koérodat.

12, Sarcoma ad reg. parot. masset.

51 éves nd, 1882. febr. 4-¢n vétetett fel kéroddnkra a fiil-
t6t6l a nyak mells§ és oldalsé részére terjedé gyermekfej-mekko-
rasdgu terime-nagyobboddssal.

Az élesen hatdrolt terime-nagyobbodds, mint ezt a 7. dbra
mutatja a fillczimpdt magdra vonva azt felfelé tolja, s fels6 hatdrdt
a jaromiv képezi; aldfelé a nyak mellsé oldalira huzédva, majdnem
a kulcs-csontig terjed, folotte a bor rendes szini, kissé elvékonyo-
dott, rajta hardnt irdnyban tollszdr vastagsdgi viszér huzodik; a
minden irdnyban kényen mozgathaté daganat consistentidja tomott,
ruganyos, s folotte a bért megfeszitve karélyozottnak tiinik eld.

A beteg eldadja, hogy 11 év elott keletkezett a jobb fiiltd
tdjin galamb-tojds nagysigi daganat, mely 8 évig nem novekedett,
s csak az utébbi 3 év alatt érte el jelen nagysdgit, killonben fdj-
dalmat nem okozott.

Februdr 14-én egy fiiggélyes bemetszés utdn a daganat bur-




kdval egyiitt konyen ki volt fejthetd, s a felesleges elvékonyodott bor ]
kimetszése utdn a seb egyesittetett, 16 nap utin gydgynlt.

7. dbra.

13. Chondrosarcoma colls.

42 éves nG, 1880. febr. 14-én vétetett fel kéroddnkra ember-
fej nagysdgti terime-nagyobboddssal, mely a nyak jobb oldala ésaz
dll-alatti tdjrél indal ki. A széles kocsdnyon l6g6 daganat kertilete
legnagyobb domborulatin mérve 5o cm., folotte a bér megvéko-
nyodott, redébe szedhetd, tigy hd- mint szin-elvaltozdst nem mutat,
s consistentidja tomott, a miikodésben levs izom consistentidgjahoz
hasonl6, alsé részében porcz-kemény.

A nem-fijdalmas daganat 18 év el6tt indalt ki az 4ll-alatti
tdjr6l. Martius 1-én mfitét, s hosszmetszés az dllestestol a dagamat
alsé részéig, a mid6n annak kifejtése részben éles eszkozzel,

O

8. dbra.

leginkdbb tompdn az tjjak segitségével eszkozoltetett; vérzés-csila-
pitds, s a felesleg bor eltivolitisa utdn a seh egyesitetett. Martius
27-€én gyogyult.
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14. Osteo-sarcoma maxtillae inferioris.

25 éves ng, 1882. sept. jott a kéroddra. A jobb alsé 4ll-
kapocs hdtsé zdpfogait kezdte egy év elGtt helyébél kitolni az 4l-
képlet, mely ezen fijdalmas fogak eltivolitdsa utdn még jobban
novekedve, most élesen hatdrolt daganatot képez, melynek
hatdrai mellfelé a szdjzug, hétfelé a fiilts, lefelé az dll-alatti t4)
kozepe, s a sterno-cleidomastoideus mellsG széle, s mely egy felii-
letes bardzda 4ltal egy nagyobb és egy kisebb részre osztott. A
daganat tomott, felette a bor csak egy helyt kissé veresen elszi-
nesedett, s mindeniitt konyen redébe emelhets, mozgathat6, mig
maga a daganat az dlkapocshoz szorosan odanétt és csak evvel
egyiitt mozgathaté. 1882. sept. 16-d4n a daganat olyképen lett ki-
irtva, hogy a béron a szdjzugtél a fiiltoig ejtett metszés utdn a
daganat burka a kérnyezd szovetektsl tompdn el lett vdlasztva ) az
dllkapocs dtfiirészelése és az izfejnek kiizelése utdn pedig a (laganat
egészben el lett tdvolitva, s a vérzés-csilapitds utdn a bérseb carls-
badi tiik segélyével egyesittetett. Harmadnap a hémérsék egyszer
39“ra emelkedett, s a seb koriil a bér vizenyGsen besziiremkedett ;
ezen tinetek azonban mdr mdsnap megsziintek és az egyén a mi-
tét utdn 14 napra gyégyultan tdvozott.

Sarcoma mammae.

48 éves nénél, ki 1882. nov. havdban jelentkezett a kéro-
ddn egy ©kolnyi daganattal a bal emlében, mely mivel élesen volt
elhatdrolva. mivel tomott dudorzatos tapintatd, mivel felette a bor,
egy heges vonalat kivéve, konyen redébe volt emelhets, s mivel
maga a bér minden irdnyban kényen volt mozgathat6, mivel
soha nem volt fdjdalmas és a honalj-mirigyek megnagyobbodva
nem voltak, sarcomdnak volt diagnosisozhaté, s mint ilyen az
eml6ben nem is volna valami nagy ritkasdg, ha ezen dlképlet ez
esetben makacs kidjuldsi hajlama dltal nem lett volna nevezetes.
8 év eldtt irtatott ki elGszor. 5 év miilva kidjult és jra kiirtatott,
s egy év Ota ismét fellépett és azéta novekedett. Jelen nagysdgra.
1882, nov. 17-én a daganat el lett tdvolitva. A gydgyulds nem
volt zavartalan. Mitét utin 5 napra nagy lizak mellett a dagana-
tot borité, elvékonyodott bérrészleten és koriilotte orbdancz lépett
fel, mely 2 nap alatt lefolyt, de két hét milva ismét fellépett és
ismét nagy ldzak mellett 4 napig gyotorte a beteget. Ez alatt a
seb begyogyilt, s az egyén dec. g-én, tehdt 3 héttel a miitét utdn
gyo6gytltan tdvozott.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Egy fegyencz torténete.

V.... Fdnos, gyilkossagért 20 évi bortonre elitélt fegyencs
Cletének, /{0/7()/1)0/(1/1(1/» és agyvelejének rivid leirdsa.

BADIK JANOS tr., m. kir. fegyintézeti orvostél Tllavin.

Ez értekezésem mintegy folytatdsit képezi a »Biintevok
osztdlyozdsa, azok koponydin és agyvelein észlelt abnormitdsok
szerints czim( értekezésemnek.

V .... Jdnos, torvényes hdzasighdl sziiletett Puturkon, Gomor-
megyében 1836. december 14-én. Elemi oskoldba jart, frni tudott
és szdmolni, de hidnyosan. Mesterségére esizmadia volt, s mint
legény dolgozott Egerben K. J. nevii csizmadiamesternél, hol
mesterének nejével szerelmi viszonyt kezdett, mi mindkettéjiikre
szerencsétlen kimenetelti volt. MesternGje dltal fellovaltatva, mestere
irdnydban szemtelen és kovetel6 volt, s addig vitték szeretdjével a

dolgot, hogy V .... Jdnos — tudvdn, hogy a mesterné jobban
szereti 6t mint sajit férjét — el6bb megfojtdssal fenyegette meste-

rét, kés6bb szeretGjével egyiitt megmérgezni akartdk G6t, mig végre
szeretSjének beleegyezése és kozremiikodésével alvds kozben meg-
gyilkoltdk a szerencsétlen férjet. E Dbiinténye miatt 1870. mdjus
19-én pallos dltali haldlra itéltetett, mely itéletet azonban & Fel-
sége 1870. october 6-dn legfels6bb elhatdrozdsival 20 évi bor-
tonre szdllitott le. Az illavai fegyintézetbe beszdllittatott 1871.
martius 4-én mint »ép, erdés és minden munkdra alkalmas« ember.
Meghalt pedig a fegyhdzban 1883. junius 8-4n »hyperaemia

| cerebri¢« kovetkeztében.

Fegyintézetbeli magaviseletérsl, gondolkozdsdrél és életérsl
nagyon sokat lehetne irni, de azt természethtien leirni lehetetlenség,
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s csak az bir fogalommal arrdl, a ki 6t ldtta, s a ki 6t éveken
at észlelte. Roviden a kovetkezéleg jellemzem :

Miiveltségi fokdhoz képest eléggé jol gondolkozott, s itélt,
de plane némely dologban csoddlkozni kellett, hogy egy ember,
ki valdszinfileg soha sem olvasott természettani és philosophiai
konyveket, oly itéletekkel bir és fogalmakkal a vildgrol, istenrdl,
természetrél, emberrsl stb. Csak egy i'r.’myban volt hidnyos ité-
lete és pedig dumaga felett. Személyemet és tudomanyomat min-
dig nagyra becsiilte, s nagy hajlammal vonzédvdn hozzdm, gondo-
latait — szobelileg és irdsbelileg is — kozolte velem. Igy sokszor
emlitette, hogy 6 »gréfi csalddbol szdrmazike (pedig nem volt
igaz). Gondolatait sokszor »vers«-ben adta el6, s — mondhatni —
néha élesek és igen taldléak voltak.

Kedélyi hangulata mindig nyomott és 6 komoly, de mond-
hatni das volt. Hinapokig nem bessilt senkivel a fegyhdzbau, csak
néha velem. O nem beszélt senkihez, mert a tébbieket magihoz
képest ostobdknak és rosz embereknek tartotta; s viszont a hozzd-
intézett beszédre sem adott vdlaszt senkinek., Mindazondltal — tokéle-
tes elvoniltsiganak daczdra — sokszor akadt ok kedélyének fel-
hdaboroddsdra, s akkor rendkiviil dithis voll és mérgében csak gy
csikorgott fogaival.

A fegyenczeken tett észleleteim gyarapitdsa czéljdbol egyszer
hozzdm jott, s azt mondta: »Orvos ur! Nem hagyhatok senkinek
semmit e viligon, mert semmim sincs, csak a mivel ma rendel-
kezem, azt orvos urnak hagyom, hogy tamilhasson rajtam, s tdn
ezaltal is tehet szolgdlatot az emberiségneke. »Koponydmat oda
ajindékozom haldlom utdne.

A kozponti idegrendszerben mds abnormitds abban unyilvdnult,
hogy vagy nem dolgozott semmit,- vagy a legnehezebb munkdba
osztatta magdt, s ott rendkéviili erét fejtett ki. Igy példaul fel-
emelte egyszer a 30 zsdk liszttel megrakott szekér hdtso részét 3
centimeternyl magassdgra.

Eledelét — szavai szerint — csak azért fogyasztotta el és

élvezte, »hogy tragya legyen benne«. Ep ugyanazon idGben, mikor

a szédelgé amerikai Tanner, 40 napi (?) éheztetésével foglalkoz-
tatta a vildigot, (anélkiil, hogy "errél V.... Jdnos tudott volna),
V.... Jdnos egy napon eléttem megjelen e szavakkal: »Orvos
ir! En végett akarok vetni életemnek, éhen akarok halni, tessék
kiilon szobdba tenni és orvosilag megfigyelni stb.e Megjegyzésemre,
hogy nem fog ¢hen halni, mert azt éhes dllapotiban majd meg-
gondolja, azt vdlaszolta : »prébdljuk meg mindketten, rajtam semmi
vesziteni valé nincs, s ha nem halok meg, akkor csak dllitson
megint ldbamrac.

Hatdrozott kivdnalmdnak ¢és Kkivdncsisigomnak engedtem, s
europai Tanneriinket observédltam. A bGjtolést, hol — zizet hivive —
semmit sem kapott, 10 teljes napig tartotta Kki.

Roviden megirom egyszersmind az ez id6 alatt rajta észlel-
teket és dltala elmondottakat.

A legfébb panasza volt, hogy roppant szomjas, s azt dllitotta,

hogy »el6bb tiri el az ¢hséget mint a szomjisdgot«. Hogy ideje |

elteljék, a napnak és éjnek legnagyobb részét éber dllapotban
toltotte, s annyit sétdlt, hogy a padlézaton a deszkdk (csizmdja talpd-
ban levd szegektdl) egészen sziirkék voltak. A 6-ik naptél kezdve mdr
nem volt képes annyit jirni; akkor legnagyobb részt fekiidt. Hugy-
elvilasztds gyakrabban tortént, s a higynak szine sotétebb sdrga
volt. Székuriiléke 10 nap alatt g-szer volt, nagyobb részt ligy, s
naponta kevesebb ¢s kevesebb, holott a kieresztett hugy az
elfogyasztott vizmenyiségnek majdnem megfelels volt.

Az amtgy is sovdny ember 10 nap alatt annyira megsovd-
nyodott, hogy szemei beestek, hangja vékony lett és kissé rekedt,
a puha hasfal pedig annyira beesett, hogy azon &t az aorta
pulsdldsit nagyon konyen lehetett érezni, valamint a gerincz-
oszlopot is. Feje szédilt, fillei zugtak, s alig tudott mozdilni;
azonban 3 heti jobb élelmezés utdin magdhoz tért egészen.

Eszleleteim és az - elmondottak szerint vildgos, hogy V....
Jdnos idegrendszerének miikédése psychikus, motorius és trophi-
kus irdnyban abnormis volt.

Mindezeket elére bocsdtva, kérdés, mi lithaté V.... Jdnos
koponydjan, s milyen volt az agyveld dllapota?

A koponya kifejlett, de rovid. A homlok alacsonyabb, de
szélesebb. Az occiput lapos; protuberantia occipital. ext. nagyon
mélyen fekszik. A sutura sagittalis harmadik 7/, része majdnem
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oOsszeforrt. Az arcz csontvdzdn feltlinnek a rendkiviil nagy metszfogak,
tovabbd annak oOsszes csontozata massiy, s kulonosen a jaromivek
és dllkapocs-szegletek nagyon kidllok. Mellesleg legyen emlitve,
hogy a musculus masseter az ily kidllo jdromiven & dllkapocs-
szegleten az arcznak sajatsdgos ‘idomot 4d, t. i. kidllé daganatot
dbrdzol, mely sajitsdgos kép oOszehasonlithaté a ragadozd dllatok-
ndl is el6fordulé jdromiv-alatti kidudoroddssal anndl inkdbb,
mert a ragadozé dllatokndl a protuber. occip. ext. szintén — meg-
felel6leg — egészen hdtra- (le-) fel¢ van irdnyozva, s a metszfogak
is nagyok. A bal szemgtdor nem egészen megfelelGen dll a job-
bal szemben, de oly csekély mértékben, hogy asymmetridrél nem
is lehet szo. ‘

A mi az agyvel6t és hdrtydit illeti, V.... Jdnosndl is taldl-
tatott azon kéros dllapot a hdrtydkon és agyvelén, melyet a »Biin-
tevok osztilyozdsa azok koponydin é€s agyvelein észlelt abnormitd-
sok szerinte czimdi értekezletemben, (mely legkozelebb jelen
meg az Orvosi Hetilapban) leirtam.

Ezek szerint vildgos, hogy V.... Jdnos biintevé az emlitett
osztdlyozds szerint a B alatt leirt biintev6khoz tartozik.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
majus 24-dikén.

— Goldsieher Vilmos tr. 54 éves beteget mutat be, kinél
onkéntes lencse-ficzamodds (luxatio lentis spontanea) van jelen.
A beteg bal szeme tokéletesen rendes és rendes ldtélességgel bir.
A jobb szem mellsé csarnokdban sziirkés test — a homdlyosodott
lencse — lithaté, mely toémegének legnagyobb része a csarnokban
fekszik, mig hdtsébb része az iris mogott van és a sphincter dltal
goresosen van koriilfogva. A szivdrvdny-hirtya a szem minden
mozgdsandl rezeg (iridodonesis), tehdt feltehetd, hogy {ivegtest
elfolyésoddsa van jelen, A szemtekén semmiféle izgatdsi vagy lobos
dllapot sincs. Fényérzés jo; s6t ha a beteg a szemet befelé moz-
ditja, 1'nyi tdvolsigban tjjak olvastatnak, minthogy a luxdlt lencse
és a lata kiils6 széle kozott még egy szabad rés van, melyen
keresztiil a fénysugarak behatolhatnak. Mi az anamnesist illeti, a
beteg 4llitélag mar 30 év 6ta roszul lit, de csak fél év ota vesz

észre valami kiilonoset jobb szemén. A therapidt illetleg a luxdlt -

lencge extractioja van javalva, a mi a Beer-féle metszéssel fog
torténni.

— Réna Sdamuel tr. két beteget mutat be. Az 1-56 leucoder ma
syphiliticum Kivdléan szép esete.

K. J, 20 éves, nétlen, napszdmos, f. h6 5-én vétetett fel
Hochhalt Kéroly tr. Roékus-kérhdzi- osztdlydra. Betegen a véghbél
koriil elhelyezett széles fiiggolyok kiséretében kerck lencsényi és
nagyobb fehér, a barna bérszintsl élesen eliité foltok ldtszottak. A
foltok legdisabban lithatok a tarkén, a hénalj-drkokban, a hason,
de lithatok a koztakaré egyéb helyein is. A foltok sz€le egyenesen
megy 4t az ép bérszinbe; a foltok nem hegek.

Ugyanazon elviltozds ez, melyet Neisser tandr a »Viertel-
jahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis« legutolso fiizetében
részletesen ismertet. R. Nessserrel szemben épen azt hiszi, hogy a
festeny a roseola-foltok adltal képviselt exsudatio elfajulisa utdn
tortént felszivodds alkalmdval visszakeriilt a vérbe és nem a gyor-
sabb epithel-képzédés dltal provokdlt kifelé 1okddés dltal tint el
A roseola esak ritkdn gy6gyiil himldssal, hanem tobbnyire ligy mint a
papula igen csekély depressiéval, mutatva ezdltal azt, hogy a mivel
azel6tt ott tobb volt, most kevesebb van; de ez a tébb a vér-
keringésbe keriilt vissza.

A leucoderma syphil. csakis erdsen festenyzett boérfi egyéne-
ken észlelheté a syphilis els6 4ltalinos tiineteinek visszafejlodési
szakdban, tehdt rendesen kétes fiiggolyok kiséretében. De ezek is
rég elmilhattak és a leucoderma még honapokig fenndllhat.
Kivdlé diagnostikus értéki jelenség.

A 2.k eset brom-exanthema.

S. H.,, 32 éves, nétlen, tanité, 1874. Ota szenved epilepsid-
ban. Baja ellen bromkaliumot majd bromnatriumot vett. 1'/s évig nem
mutatkozott kéztakaréjan kiiités. Ekkor kikeriilvén az orvosi fel-
ligyelet aldl, énmagdtél emelte a mapi mennyiséget 20—30 gm-ig.
Még ezutdn is jo darabig csak acne-k jelentkeztek. Késébb azon-
ban furunculusok és diffusus besztirddések tdémadtak borén. A diffusa




infiltratick felett felemelkedett az epithelium holyaggd, s a hélyag fel-
pattanvdn, ez sokdig tartd, terjed6 fekélyedést vont maga utdn.

Most a beteg koztakaréjanak majdnem fele hegszovet. Latni
lehet lencsényi, egész krajczdrnyi fehér; de lathatni tébb, tenyérnyi,
rozsda-barna, sotét szélii feliiletes, koralaki sima hegeket, melyeket
a syphilis hoélyagos alakjai utdn tdmadni szokott hegektél nem
lehet megkiilonboztetni. Ezenkivill lithatni a betegen friss brom-
acne-t nagy mennyiségben, melyek mdr az elsé nehdny gramm
adagoldsa utdn jelentkeztek.

A brom-, valamint a iod-sék eddigi tapasztalataink szcrint
valdszinfileg a bér mirigyein keresztiil tdvoznak a szervezetbél, s
utjukban a mirigyeket ¢és pedig elsé sorban a' szortiisz6k fliggelé-
két képez6 faggyi-mirigyeket, azutdn a veriték-mirigyeket és nem ritkdn
a szortiiszoket is kibélels felhdm rétegében okoznak izgalmat, pro-
liferatiot, s fgy a mirigyek gyuladdsit vonjdk maguk utdn,

— Csapodi Istvan Ir. egy beteget mutat be, kinek escte a
maga nemében Magyarorszdgban az elsG, mely orvosi megfigyelés-
nek targya lett. A beteg bal szemének iivegtestében ugyanis cys/i-
cercus cellulosae székel, melynek viltozatos mozgdsait szemtiikorrel
igen szépen megfigyelhetni. Az iivegtest aljdban, s inkdbb eldfelé,
a szemfenék-nagyitdsndl mintegy négyszeres papillinyinak ldtszo,
kékes fehér, szivarvdanyzé hélyagjdn a belek peristaltikus mozgdsd-
hoz hasonlé @sszehuzéddsok mutatkoznak; a scolex pedig majd
csak fejével, majd egész hosszdval kiolt6dik, ide-oda kanyarog,
szivokdit kinyujtja, azutdn ismét a holyagba hizddik vissza, A kor-
elézmény szerint a 23 éves, elsovdnyodott, miskolczi né valésziniien
galandférget hord magdban. F. év februarius kézepén romlott meg
bal szeme ldtdsa; aprilis 7-dikén vétetett fel az egyetemi szem-
kéroddra nagy foku hyalitisszel és részleges ideghdrtya-levdldssal.
Bedorzsolé curdt, bér ald pilocarpin-befecskendéseket kapott s
megkisértetett az inhdrtydn 4t valé megcsapolds, de sikerteleniil.
A né ezutdn tdvozott, de mdjus s5-dikén ujra folvétette magit.
Ekkor Schulek tnr. szabadon libegd, de Gadllé mozgdsokat nem
lattaté holyagot taldlt a szem iivegtestében, melyben cysticercust
ismert fel. T6bb napi észlelés utdn sikeriilt a bemutaténak a ki-
nyujtott scolex-ot megtaldlni. Németorszigban gyakran taldlnak a
szemben cysticercust, mds orszdgokban igen ritkdn, még Angliiban
is. Magyarorszdgban eddigelé csak Hirschler tr. ¢szlelt egy kot-
hdrtyai és egy csarnokbeli hélyagférget. Igaz ugyan, hogy Gold-
zieher tr. is irt le a »Pester med. chir. Presse« 1878-dik évfolya-
mdban ftivegtestbeli holyagféregnek vélt képzGdményt, s6t e meg-
gyGzGdésében tgy képzelte, hogy a féreg horgocskdit és rostellu-
mdnak kidugdsit és visszahuzdéddsdt is litta; azonban az egyetemi
szemkoroddn tortént pontos megfigyelés szerint az nem volt ho-
lyagféreg. A szemben t. i. a ldtideg és érhdrtya hidnyos zdréddsa
(coloboma) mellett arteria hyaloidea perseverans volt. G. tr. biztos
prognosisul azt mond4 ki, hogy a szemteke lappangé cyclitis foly-
tdn tonkre fog menni, s6t a mdsik szemet is veszélyeztetni fogja;
minthogy pedig a féregnek mély elhelyezése és kicsinysége miatt
kivevésére gondolni nem lehet, enucleatiora gondolt. A tapasztalds
e prognosist megczdfolta, mert most, 6 év mulva is, vdltozatlan
szemmel jir a beteg.

— 76th Lajos tr. eladdst tart »A fert6z8 betegségek tand-
nak djabb dtalakuldsaic czfm alatt, melyet egész terjedelemben
fogunk kézolni.

— Goldgieher V. tr. Csapodi tr. bemutatdsira tesz megjegy-
zéseket. A Cs. tr. dltal elhozott esetét 1878-ban vizsgdlta Szkldsy
r. osztdlydn, azt 1—2 hétig észlelte, s taldlta, hogy az liveg-
testben egy hélyag helyezidik, mely bizonyos mozgdst végez. Sze-
rinte a holyagféregre csak akkor lehet diagnosist dllitani, ha kékes
szin mellett annak bizonyos mozgékonysdga ldthaté. Ezen « alapon
dllitotta fel G. a diagnosist és a prognosist is. Elismeri, hogy té-
vedhetett, annyival is inkdbb, mert elétte ez volt az elsé eset,
melyet észlelt, Csak azt sajndlja, hogy ezen tévedésre akkor nem
lett figyelmeztetve. Felhozza tovdbbd, hogy Csapodi tr. vele szem-
ben, minden el6addsdban bizonyos éllel szol, s észleleteit, a hol csak
lehet, megtdmadja, vagy teljesen ignordlja. gy tett mai bemutatd-
sdban is ; fgy jdrt el akkor is, mikor a jequirity-rél tartott elGaddst,
midén az & kozleményeit felemlitésre mélténak sem tartotta, holott
ndlunk G tette e tekintetben a legelss észleleteket. S6t az dltala
eladott conjunctiva lymphadenitisér6l Cs. azt 4llitja, hogy nem
volt az. Bemutatta a gércsoi készitményeket, s felszolitotta az érdek-

16doket, firadjanak hozzd tiizetesebb megszemlélés végett. Cs. ezt
nem tette ¢s mdgis azt dllitja, hogy az nem volt lymphadenitis
conjunctivae. G. ezen eljardst nem helyeselheti.

— Csapodi J. tr. visszautasitja a személyeskedés vadjit. G.
kozleményét meg kellett czdfolnia, mert jol ismeri a kérdéses ese-
tet, a-czdfoldst pedig egészen objective tette. Hogy a jequirity-résl
mondott felolvasisdban nem szolt Goldzieherrsl, ennek oka az,
hogy Cs. nem tarthatta fcladatinak az egész irodalmat ismertetni,
hanem inkdbb csak a fomiivekkel, Wecker, Sattler és Hippel koz-
leményeivel foglalkozott. Goldzieher néhdny sornyi eldleges kozle-
ményét mdr csak azért sem vehette figyelembe, mert annak alap-
jdn jogosan virta a tulajdonképeni dolgozat megjelenését. A lym-
phadenitis conjunctivae kérdését illetdleg Goldzieher hibdsan érte-
sfttetett, mintha Cs. a lymphadenitis lehetSségét megtdmadta volna.
Cs. kétséghe sem vonta, hogy a mit G. lymphadenitisképen leirt,
az csakugyan nyirksejtes képzédmény; csak azt dllitd, hogy a mult
gyfilésen bemutatott kérképhez hasonlé van elég gyakori a szemészeti
ambulantidn, s hogy az olyan nagyobd phlyctaendknak a kisebbek-
tél valé megkiilonboztetése sziikségtelen.

A kolozsvari orvos-természettudomanyi tarsulat
utolsé kozgyiilése').

(Vége.)

A haldl tagjaink sordbol a mult év folytdn elragadta Szens-
Lvirgyi Jossefer, a tudomdnyok irdnt ifji hévvel érdekléds aggas-
tydnt, estélyeink és szakiiléseink torzs-latogatojat; Mdthé Dénes
tr-t, a  keresett fogorvost, férfikordnak delel6pontjan, s ZJmre
Ldzdr tr. egyet. tandrsegédet, szép reményekre jogosité pdlydjanak
kezdetén. Legyen dldott emlékezetik!

Ezekben volt szerencsém, tisztelt kozgyiilés, jelentésemet
tarsulatunknak 1883. évi miikodésérsl roviden elsterjeszteni. Ugy
hiszem, megnyugvidssal tekinthetiink a miltra, s annak eredményeit
szem el6tt tartva, reménynyel a jovébe. Igen, tdrsulatunk, mely
mint ilyen, most tartja utoljara évi kozgylilését, biztos reménynyel
tekinthet az erdélyi orszdgos muzeumba beolvaddsa elé, mert
az egyesiilés nyujtotta elonyok csak fokozni fogjik erdnket hiva-
tasunk teljesitésében, az orvos-természettudomdanyok mivelésében és
terjesztésében! Tdrsulatunk o6ndll6 életének ledldozé napja nem
hanyatlik diszteleniil az élettelen, hideg északdba, hanem mint a
foldsarkak feletti nap, nyomban 1j hajnalra hasadva, folytatandja
palydjét !

A meleghang, sikeriilt jelentést fesziilt figyelemmel hallgatta
végig a kozgytilés, s azt helyesld tudomdsul vette.

A pénztarvizsgdlo bizottsig jelentése utdn a beolvadds kér-
dése kovetkezett, melyre nézve a kozgytilés a beolvaddst egyhangu-
lag elhatdrozta,

Végre elnokls Genersich tnr. még a kovetkezs zdrszot
mondta: Tisztelt kozgytilés! E fontos perczben mem tagadhatom
meg magamtol a rovid visszapillantist tdrsulatunk életére. Epen
o ¢éve, hogy a mozgalom orvos-természettudomdnyi tdrsulat
alapitdsdra az orvoskari tandrtestiiletb6l megindilt, s felkaroltatydn
az orvos- és természettudomdanyokat miivelé ¢s kedvel6 egyének
dltal, minden kiilsG segitség nélkiil létrejott egyletiink., Tdrsulatunk
8 éven 4t orvosi szakiilésein 112, természettudomdnyi szakiilésein
194 ¢rtekezést ¢s a természettudomdnyi estélyeken 43 népszeri eld-
addst tartott. Irodalmi munkdssdgdrol az el6ttiink fekvG O kotet
tesz tanusigot. Helybeli és vidéki tagjaink szdma 259-re szaporo-
dott. Vagyona csekély ugyan, de mégis activ és vagyonszerzés nem
is volt czélja. Hanem minden szerénytelenség nélkiil elmondhatjuk,
hogy az orvos-természettudomdnyok mivelésében és terjesztésében
feladatinak becsiilettel megfelelt, s minthogy megsziinik, illetéleg
a kiillondllast feladja, nem ssoritotta e lépésre sem tagjainak,
munkdsainak lankaddsa, sem belviszdly, sem anyagi roham, hanem
egyediil az indokolt meggydz6dés, hogy egy b természettudomdnyi
muzeummal ¢s nagy vagyonnal biré régibb, kiilonben hasonlé
czélzati egylettel valg egyesiilés, tarsulatunk czéljainak elérésére az
eszkozoket nyujtva,a szabad tudomdnyos mikédés biztositékdt min-
den idére megadja.

Kedves kotelességemnek tartom ez alkalommal készonetet

Y Lisd az OHL. 19. szimit.




mondani mindazoknak, kik egyletiink létesitésében, fenndlldsaban
faradoztak, s annak szellemi és anyagi virdgzdasirél gondoskodtak.
Koszonetet mondok az egylet munkds tagjainak, a tudomdny irdnt
érdekl6do kozonségnek és virosunk polgdrmesterének, ki ezen helyi-
séget ismételten és jelenleg is rendelkezésiinkre bocsdtotta. Kiilono-
sen pedig koszonetet mondok az erdélyi muzeum-egyletnek és
igazgaté vdlassztmdnydnak, kik érdekeinket minden id6ben a leg-
nagyobb eldzékenységgel istapoltdk ¢s jelenleg testvéri szeretettel
befogadnak.

Adja az ég, hogy tirsulatunk ezentul, mintaz erdélyi muzeum-
egylet orvos-természettudomdnyi szakosztdlya, szabad szerkezetét
megtartva, de megszabadilva az administrationalis teend6ktol és
az anyagi gondoktol, anndl sikeresebben haladjon elére a megkez-
dett uton. Legyeu a tudomdny bajnokainak szabad kiizdtere, neveld
kapocs az orvos-természettudomdny miiveléi és a kozonség koazt,
§ draszszon vilagot és fényt e vdrosra, dldast hazinkra. Az egylet
megsziintetésébsl kifolyolag bejelentem, hogy osszes tiszti kara és
vdlasztmdnya megkoszoni a benne helyezett bizalmat, s ezennel
lemond.

Méltoztassék a tisztelt kozgyiilés egy bizottsdgot kinevezni,
mely az egyletnek az erdélyi muzeum-egyletbe valé beolvaddsit
foganatositsa és az tigyeket addig vigye, mig az erdélyi muzeum-
egylet orvos-természettudomdnyi szakosztdlya megalakal. Tovdbbd
megjegyzem, hogy alapszabdlyaink 23. §a értelmében a tarsulat
megsz{inése esetében, — vagyonanak hoviforditdsit egy ¢vnegyeddel
elére osszehivott kozgyiilésen a jelenlevék hatdrozzik el, kétharma-
duk beleegyezésével, mely hatdrozat azonban kivitel elétt felsGbb
jovihagyds elé terjesztendd. Ezen rendkiviili kozgyiilés kihirdetése
és megtartdsa szintén a most kiildendé bizottsdg teenddihez tartozik.

A kozgyiilés a jelzett bizottsdg teenddivel az eddigi vdlaszt-
mdnyt bizta meg s elhatdrozta, hogy a muzeum-egyletet megkéri a

~ rendkiviili kozgyiilés mihamardbbi dsszehivdsara.

KONYVISMERTETES.

Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns.
Von Dr. Theodor Meynert. Erste Halfte. Wien 1884.
(Braumiiller).

Jelentékeny, a psychiatridban feltiinést kelté és taldn kor-
szakot alkot6 miivel gazdagszik az orvosi irodalom, midén Meynert,
az agyszerkezet ¢ KitiinG ismerGje, konyvét az elmebantalmakrol
vildggd Dbocsdtja. Nem skonyvesindldsi hajlame  vezette 6t a mi
megirdsira — mondja szerz6 el@szaviban, — hanem a vélemény
késztette, hogy az elmegyGgydszati gazdag irodalom ,dacedra®
tudomdnyos sziikségletnek feleljen meg. Mert az eddigi, nagyon is
subjectiv psyshiatria nélkiilozte azon alapokat, melyek a kérodai
tudomdny sikeres fejlédésének feltételei, s e feltételek az illetd
szerv boncztani alkatianak, mitkédéseinek és taplilkozasinak ismere-
tében rejlenck. Ezen vezér-szempont azonban nem feledteté vele,
hogy a tudomdnyos alap megszerzése nem koroda nélkiil, hanem

« dltala, a korjelenségek dthaté vizsgdlatival eszkozlendd, hogy tehit
“az alap nem a kéroda mellett, hanem denne volt keresends.

A munka az agyszerkezet ismertetésével kezdddik; az alaki
viszonyok osszefiiggése, durvdbb és finomabb boneztan, a kéreg
szovettana képezik ezen fejezetnek tdargyat, melynek megértéséhez
a szoveghe nyomtatott 57, valéban j6l sikeriilt fametszet dbra
lényegesen hozzdjarul. Szerz6 boncztani dolgozataindl a lerostozdsi
moédot is igénybe vette, mert az a metszetek dltal megszabott
hatdrokon til is lehet6vé teszi a valédi ténydllds megismerését.
Kiilonos érdeket kelt a kovetkez6 fejezet, mely »boncztani corol-
lariumok és az agyszerkezet physiologidja« czimet visel. Ebben a
fejezetben szerz6 az agy egyes részeinek boneztani alkatdbol
kovetkeztetéseket von azok mikodéseire, s nézeteit kisérleti, élet-
tani, kortani és koérboncztani adatokkal megnyer6 mdédon timo-
gatja. Felépiti a szellemi kort a reflectorius élett6l kezdve az
értelmiségig, mely ut6bbi nem localisilhaté; ennek székhelye az
egész agykéreg. Elmélete a Bell-féle torvénybol és az agysejtek
egyetlen specifikus energidjabol, az »érzé képességb6le indul ki.
A boncztani Osszekottetések lehetové teszik, hogy a kéreg a kéreg-
alatti kozpontok reflectorius folyamatait beidegzési érzetek emlék-
jelei gyandnt felhalmozza, s az érszékszervek dltal kozvetitett
benyomdsokrél emlékképeket gyiijtson, melyek egymdssal az agy-

kopenynek kérget kéreggel oOsszekotd sajdt rostjai dltal sokszoros
osszekottetésbe lépnek. A kéreg ingerdllapotai mind mdsodlagosak ;
a kéreg sohasem lenne képes mozgdst kivdltani, ha a kéregalatti
kozpontok elsGdleges (reflectorius, coordindlt) mozgisi médja dltal
hatdrozott mozgdsalakzatok beidegzési érzeteit nem nyerné, s
normalis agyndl a reflex-folyamatok le nem futhatnak anélkiil,
hogy a mechanismus médsodik jelenetét, a mdsodlagos tudatos moz-
gdst ki ne valtandk. fgy példaul a kothdrtydt ért tiiszirds utdn, a
tii emlékképe, a fijdalomérzet és 4 reflex-mozgdsban szerepelt arcz-
idegdg beidegzési érzete egymdssal tdrsulva lévén, a tii kozelitése
a szemhez mdr elegendS lesz arra, hogy a kéreg a védSmozgdst
meginditsa. De van egy harmadik mozgdsi mod is, melynek miiko-
dése egyediil az associaticktdl fiigg, s mely a reflexnek nem egy-
szer(i utdnzata, s6tez utébbival ellentétes természetii lehet, s igy az
a magasabb szellemi kornek egyik jelensége, az associatick bizo-
nyos csoportjai ,egyéniséggé® tomoriilésének kifolydsa. Ezen, a
projectio és associatio rendszereit magdban egyesité erémiivezet,
mint szerz6 példdkkal tantlsdgos médon — graphice is — Kkifejti,
képes velink a kéreg- ¢és a kéregalatti részek - rendeltetését, a
mitkodésben egymdshozi viszonydt, s ennélfogva a mechanismus
egyes alkotérészeinek megzavardsibol eredd jelenségeket is meg-
értetni. Az agykéreg és a kéregalatti érzék- ¢és edénykozpontok
idsleges tdpldltatdsi allapota, chemismusa, a szellemi nyilvdnuldsok

minGségére ¢és mennyiségére elhatdrozé befolydst képes gyakorolni;

igy a kéregnek »mikodési hyperaemidjac a fokozott szovetlégzés
dltal inkdbb apnoétikus 4llapotot teremt, mely a kedv érzetével kar-
oltve jar; mig az edény-Osszehuzddds, a »tevoleges iiteres vérszegény-
sége mint dyspnoé kedvtelenséget okoz; tovdbbd a kéreg és a sub-
corticalis kozpontok kozott létezd viszonyndl fogva a kéreg, az apnog-
tikus phasisban emelkedvén ingeriilete, képes lesz fdrsuldsi mechanis-
musdnak jétéka dltal a kéregalatti Dbehatdsokat kelloképen aldszalli-
tani, azaz gdlolni. A kéreg ez ut6bbi miikodésének gyengiilése
hallucinatick fellépésére ad okot. Az agy tapldlkozdsdval szerzo
kiilon fejezetben behatéan foglalkozik, leirja annak boncztani utjait,
méltatja az edény-beidegzést, agymozgdst, agysulyt, eldadja a vegyl
Gsszetételt sth. Fiiggelékben az eddigieken kivil a physiognomika
erdmiivezetével foglalkozik.

Attérve a kortani részre, bevezetésiil az elmebdntalmak egyes
tiineteit, a koros hangulatokat, a zavarodottsdgot, az ontudat koros
viltozdsait, a hallucinatidkat, a kiilonboz6 természetd téveszméket
és az .llusiokat magyardzza, elényosen kiilonbozvén ebben mds
szerz0kt6l azdltal, hogy mintegy dttorve a psychologidnak abstract
okoskoddsokban mozgé koérét, magyardzatdnak alapjdul anyagi
— bdr sokszor elméleti értékii — folyamatokat dllapit meg. A kor-
képeket 3 fGesoportba osztja : A) Boneztani viltozdsok. B) Tipldlkozdsi
zavarok. C) Mérgezések. A boncstani wdllozdsok szintén 3 csoportha
sorozvdk : I. A koponya és azagy fejlédési rendellenességei. Koro-
dai képek: dispositio, cretinismis, idiotismus, siketnémasdg. IL
Goczfolyamatok @ vérzések, lagyuldsok, dagok, sclerosis, syphilis.
Korodai képek : deliriumok, hiidések, localisdlt butasig, traumati-

kus zavarodottsdg, tiineti chorea, dispositio géczfolyamatok marad- -

vdnyai kovetkeztében. III. Az agy és hdrtydinak diffus folyamatai,
agytiltengés, atrophia, szerzett agyvizkor, agyhdrtyalobok. Korodai
képek : dispositio, butasdg, terjeds hiidéses butasdg, senilis butasig,
deliriumok, alapi agyhdrtyalob, heveny (halilos kimenetii) folya-
matok choredval, hysterismussal, epilepsidval. A /dpldlkozdsi zavarok
2 csoportot képeznek. 1. A kéreg inger-dllapotai: a) ingerlékenység,
dispositio. Tiszta dithosség, b) egyszerii melancholia, c) egyszeri
mania. Fiiggelék: chorea. II. Localisilt ingerlékeny gyengeség: a)
a kéregalatti érzék-kozpontok ingertiinetei. Altaldnos  oriltség.
Egyszerfi hallucinatorius zavarodottsag. Osszetett hallucinatorius
zavarodottsdg, stuporosus és maniakdlis szakokkal. b) Kéregalatti
érz6 és kozérzeti kozpontok ingertiinetei. Hypochondria. Hysteria.
Részleges oriiltség : megfigyeltetési, iildoztetési, nagyzisi téveszmék.
¢) Kéregalatti edénykozpontok zavarai: 1. Hyperaesthesia: epi-
lepsia, hystero-epilepsia. 2. Kimeriilések: circularis alakok. 3.
Hudések : felhdgé paralysis, morbus Basedowii.

A felfogds, mely az elmebdntalmak ezen rendszerében nyil-
vanul, ondllo, 1j és kétségkiviil szellemes; de nem kifogdsolhatlan,
s ezért vdrhaté, hogy Meynert szimos ellenese a kifogdsokkal
fukarkodni nem fog. De ha ezen felfogds, sokban theoretikus jelle-
ménél fogva, a kételynek hozziférhets is, nem lehet tsle elvitatni
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~az érdemet, hogy az elmekdrtant a tobbi kérodai disciplindk szin- |
vonaldra torekszik emelni, midén az egyes bdntalmakat nemcsak |
localisdlja, hanem az illetd agyrész koros zavardnak természetét is
megdllapitjia. Csak tidvozolniink lehet ez irdnyt, még akkor is, ha
minden részletében nem is irjuk ald, ha csupdn kisérletnek tekint-
jitk azt a haladds felé. Mert kétségtelen, hogy az eddigi descriptio
psychiatrica magasabb nézpontok hidnydn gyarl6 hatdirok kozé szorit,
tdg tért engedve egyébirdnt egyéni subjectiv nézetek keletkezésére
és az ilyenekkel felékesitett kortiinettan korbeforgatdsdra, melyben
a tulgazdag irodalmi productivitds, a tankonyv-cultus nem egy
scompendiumac  sziiletésének feltételeit, meddd életét és sirjat leli.
Nem lehet tehdt csoddlni, ha szerzd, konyvét a gazdag literatura
sdaczdra¢ irta meg. A konyv mdsodik felének megjelenése utdn,
a mi még ez évre van Kkilitisha helyezve, a munka behatobb
ismertetésére még rdtériink. Konrad.
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LAGP S Z E-M I K
N-—1. Szemdlcs-dagok kiirtdsa a hdlyagbdl,

‘Thompson tizenkétszer irtott ki szemolcs-dagokat a holyag-
bol, s a mitétet sziikségesnek mondja a veszélyessé vilhaté vérzések
miatt, melyeket okozni szoktak. A szemolcs-dagok igen ritkdn

* Wjilnak ki, s szerinte elégséges azokat a kérommel vagy kaparéval

eltavolitani ; szdrukat meghagyhatni, mert a kikapards utdn, — ha
az jol végeztetik, — a sebnek heges osszehizoddsa megakaddlyozza
a kiGjuldst. A mtétet kony(i végezni, s elégséges hosszi metszes
alkalmazandé ; veszély nem kiséri a kiirtdst. Rdktol megkiilonboz-
tethetni a szemolcs-dagokat macro-microscopice a vizeletben, vala-
mint azdltal is, hogy a rdk csak az utolsé stadiumban okoz vér-
vizelést, mig a szemoles-dagok mdr a bantalom fejl6dd szakaban
bévebben vérzenek. (Bulletin génér. de thérapeuttique etc. 1883,
| nov. 30.)

Févarosunk épitkezéséhez.

Vannak sokszor koriinkben, de onnonmagunkban is nézetek,
esetleg balitéletek, melyek tetteinkre, életinkre kihatnak, anélkiil,
hogy létezésiiket sejtendk, azutin adandé alkalommal nem kis cso-
ddlkozdsunkra nyilvinvalékkd lesznek, s vildgos lesz elSttink sok
dolog, melyet el6bb megérteni nem tudtunk.

lgy vagyunk mi azzal, hogy csaknem ujdon épulé févaro-
sunkban, akdr a meglevé vdros-részek szabdlyozdsdndl, akar wjak
tervezésénél, oly kevés figyelem fordittatik szabad drnyas terck léte-
sitésére, s beérhetni véljik a boulevardok hosszdban iiltetett fa-
sorokkal.

A kereskedelmi akademia Lipétvdros, alkotmdny-utczai vj
¢piiletének targyaldsa a f6varos pénz- és gazd., bizottsdga részér6l,
redmutatott, uigy ldtszik, némileg ezen eljards okaira. Az akademia
ugyanis azon 900 négyszog Olnyi teriileten, melyet oly feltétel alatt
kapott ingyen, hogy a telek felét hdrom, a mdsik felét pedig tiz
év alatt épiti be, az iilésben bemutatott s a kozépitési bizottsdg
és a kozmunkatandcs dltal helybenhagyott tervek szerint oly épii-
letet dllitott fel, melynek nemcsak elol, hanem hdtul is van hom-
lokzata, s igy ehhez nem szindékoznak vagy talin nem is lehet
hozzd épiteni, dmbdr a teleknek csak valamivel tébb a felénél van
be épitve. Ezen koriilmény — olvassuk — élénk eszmecserére
adott alkalmat. Egynémelyek azt jegyezték meg, hogy a terv el-
fogadtatvan, a szabadon hagyott telekrészen nem lehet tobbé
nagyobbszerii épliletet emelni; oda, tigy ldtszik, kertet szindékoznak,
s akkor nem felelnek meg a szerzédés feltételeinek, mert ezen a
tdjon mind nagyszerd épiletek fognak dllani; mdsok meg azt vitat-
tik, hogy az nem baj — mdr egészségi szemponthél is — ha az
éptiletet kert fogja kornyezni, hivatkoztak a kiilfoldre, Miinchen,
Drezda, Lipese sat. vdrosokra, hol a nyilvdnos épiileteket szintén
kertek veszik koril. »Ha tiz év mulva nem lesz beépitve az ado-
mdnyozott telek mdsik fele, errél a szerzGdésben gondoskodva van,
s az esetben az akademia tartozik a be nem épitett tertiletet az
akkori becsiron bevaltani, melynek akkor négyszeg oOlenkint nem
60, hanem 200 frt. draisleend.«

S e tekintetben a pénz- és gazd. bizottsiy czen tagjainak a
maguk szempontjdbol és feladatukhoz képest igazuk is lehet. —
Megjegyezziik, hogy a terv elvégre helybenhagyatott, minthogy a
kitlizott hatdrideig az akademia tobbet a felénél beépitvén, kotele-
zettségének ez ideig megfelelt. — De engedjék meg tiszt. polgdrtdr-
saink, ha ezen financialiter kecsegtet6 kildtds ellenében azon, koz-
egészségileg nem kevésbé értékes reménységiinknek adunk kifejezést,
hogy tiz év miilva a vdros kozonsége nem ama nagy drt fogja
kovetelni, hanem inkdbb koszonetet fog szavazni az akademia épi-
toinek ezen — udité leveg6t az intézetre és kornyékére draszté —
omissiGért.

Most azonban — taldn igen is naivok vagyunk — valéban
meglepett a tapasztalat, hogy még mai nap is kisértenek kozot-
tlink azok a védfalak kozé szoritott kozépkori vdrosok configura-
tiojabol meritett fogalmak arrdl, milyennek kell lenni az épitke-
zésnek, hogy a vdrosnak vdrosias kiilseje és jellege legyen, melye-
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| ket a m. tudomdnyos akademia épitése idején is, még pedig szak-
embereinktsl hallottunk. Akkor ugyanis egy regatta szemlélésénél
a munkdban levé éplilet tetején a tervezd Stiiler tandr tarsasagd-
ban nehdny f6vdrosi épitészszel taldlkozvan, czek nagy megelége-
déssel mutattik be mesterilknek a szemiink el6tt elteriil6 vdros-
ban a tomoriild, magasba szdllo, terjedelmes hazesoportokat. De az
oreg tr nem ldtszott fenntartds nélkiil osztozni elragadtatdsukban,
s inkdbb azt jegyeste meg, hogy kisebb kaliberii hdzak és hdztom-
bok, s kozbe-kiozbe nagyobb gyepes, fis terek talin még jobban
illenének az ujdon épiils vdrosba, s egészségesebbek is volndnak.

Azéta tobh mint két évtized muilt el, s miként a fennemli-
tett eset is sejteti, sok mds pedig joval viligosabban mutatja, az
orokolt fogalmakbél még mai nap sem bontakoztunk ki egészen.

A fovdros szépiil ¢s halad. Mdr nem is az, a mi negyven
évvel ezelstt volt. Epitkezései nagyszeriiek, gyarapoddsa Oridsi, a
kozegészségi tényezok is szaporodtak. A vidros tery szerint épiil és
igazodik; a legtomorebb és legfojtobb hdzconglomeratumot a
sugdrit — a varosunk ezen egyik legnagyobb disze — szeli 4,
tiditvén a levegét, s jobbra balra vonvdn be az 4talakulds korébe
a szomszéd teriiletet is; az utczak szélesbedtek; a vizvezeték bar-
mily hidnyos, nagy haszndra van; nagyobb a tisztasig, a rend.

5z mind igaz, s igenis Orvendetes; de azokat a zold, drnyalt
tereket, melyeket Stiller ohajtott volna ldtni, még mai nap sem
latjuk, s azt sem vesszik észre, hogy kellen kildtdsba vétetnének
a jovOre, s magdnosak is akaddlyoztatnak ilyenek kidllitdsiban. A
kozépkori tomoriilési szellem még az operahdz el6tti szabad tértis
— s vele az épiilet diszét — egy nagyszerd falalkotmdnynyal el-
temette. Attol kell tartanunk, hogy az Albrecht utat is hasonlo
sors fogja érny, s a parjat ritkito felséges kildtds a kedvelt 3—4
emeletes hdzak felépitésével be fog falaztatni.

Nem ldtjuk, hogy kozonségiink tisztdban volna, vagy tisztiba
jonni komolyan torekednék azon vezérelvekre nézve, melyek szerint
az 1ij varosrészeknek épiilnick, a régicknek rendeztetnick kellene,
hogy févarosunk kozegészség és kozerkolesiség, szépség €és kénye-
lem tekintetében, a kozérdek és az egyéni szabadsig kovetel-
ményeinek megegyeztetésével a mai korba ill6 varos legyen ;
nem latszik eléggé méltdnyolni az épitkezés modjénak nagy befo-
lydsdt a jolét és haladds ama fontos tényezfire. Fotorekvése oda
van inkdbb irdnyozva, hogy a kinemépitett vagy nem eléggé
beépitett belsé telkek lehetsleg tomoren €s jo magasan beépittesse-

nek, a hdzak és utczdk egyenes és egyenletes — akdr unalmas —
rendben és egymds mellé sorakozzanak, s az épités — fontosabb
kellékek rovdsdra ¢s talin a szikkségen til is — szildrd legyen.

Ezeket czélozza a hdztelkek nagysdgdnak pdrtoldsa, az épitészi
szabdlyzat; erre val6azily bels6 épitkezéseknek kividltsigosan enge-
délyezett adomentesség, a hdzak emeleteinek vagy legaldbb magas-
sdgdnak megszabdsa, az egyéni izlésnek sokszor indokolatlan korldto-
zasa, s a telkek teljes beépitésének kotelezettsége. Példa red legko-
zelebb Man6 r terve, ki telkén kerttel keritett hdzat akart épi-
teni, s visszautasittatott, holott praemiumot érdemelt.

S miért teszik mind eszt? Nem a kézépkori virosok, s kivalt

a szomszéd f6- és székvdros képe lebeg itt szemeik el6tt, s hiteti
e




el velok, hogy Budapestnek, is — ha févdrosnak be akar valni,
olyannak kell lenni, mint a milyeneknek amazokat kényszerliség
folytdn épitették, s a milyen ez téviton haladva maradt és lett?
De a kovezés, — mondjak — meg a tisztasdg, a viz- és gdzveze-
ték létesitése, s a rendnek fenntartdsa igy koényebb és olesobb.
Igaz; ebben van némi ratio, pénziigyi tekintetben, de erre nézve
is csak ldtszolag. A veszteség, melyet asok betegedés és haldlozds,
a csalddok testi és erkolesi elsatnyuldsa évente okoz és folyvdst
. okozni fog, sokkal nagyobb értéket képvisel, mint ama tomor épit-
kezés dltal egyidére megtakaritott Osszeg.

Azért a fennemlitett eset alkalmdbol is tjra meg ujra csak
azt kivdnjuk: ne fektessen kozonségiink és hatésigunk oly nagy
silyt a bels6 telkek intensiv €s extensiv lehetGleg teljes beépité-
sére, meglesz az id6vel amigy is; konyftse meg telhetdleg olesGbb,
egy-két csalddnak szolgdlé hdzak épitését; legyen gondja nyilvanos
parkok és squarek, azaz egy-egy hdz csoport tulajdondt képezs, de
a szomszéd kornyék légkorét is uiditd kertek létesitésére; hiszen a
mi gyermekparkjaink a nap némely ordiban a nagy zsufolds miatt
mdr nem is tekinthetk tidit6, hanem inkdbb ragdlyz6 helyeknek ;
hagyja abba azt a zdrtudvari, mindenfelsl egyardnt magas falakkal
keritett épitési médot, mely ndlunk annyira meghonosodott, mintha
mdsképen nem is lehetne Epiteni, s honositsa meg az épitendd
varosrészekben azt, melynél az utczdk hosszdban a hdzaknak nem
csak homlokozatdt, de hdts6é részét is szabadon jarhatja be a levegd,
taldl elég példdt red; s lattassa el az ily, mdr fenndllg épiiletek
lakdsait oly szellgztetéssel, hogy lakosaik az élteté elemet ne
legyenek kénytelenek a sziik biizhédt udvarok akndib6l meriteni,
hanem az utczdrdl szerezhessék meg.

Hivatkozunk e tekintetben a fGvdrosi pénz- és gazd. bizott-
sdg veliink egyetérté tagjaival a kiilfoldi vdrosoknak ez irdnyban
adott példdjdra, s azoknak az ily épitkezés kovetkeztében koz-
egészség ¢s kogerkolesiség, testi és lelki munkaképesség tekinteté-
ben folyton novekedd gyarapoddsdra.

Meg vagyunk gyGzdve, hogy bdrmelyikilk magaslatdr6l néz-
ziik is azokat, lakosuk biiszkén red fog mutatni — nem a témor haz-
csoportok tomkelegére, hanem azon [riss z6ld terckre, melyek a ké-
tengerben (idit6 szigetekként tiinnek fel szemeinkbe.

Heti szemle.

Bupbaprest, 1884. mdjus 2q-dikén.

—th. Pasteur vizsgalatai a hydrophobiardl. Pasteur a
parisi académie de médicine mdjus 20-diki iilésén a veszettségre
vonatkozolag tjabb nagyérdeki jelentést olvasott fel. A jelentés
fépontjai a kovetkezok : |

1. Ha a veszettség virusit kutydrél majomra, majd majom-
r6l majomra viszsziik dt, az minden dtiiltetésre gyengébb-gyengébb
lesz. Ha a virus fert6z0 hatdsa majomrdl majomra valé utjdban
meggyengiilt, ilyen marad az, ha kutydra, nyidlra vagy tengeri
malaczra visszaoltatik. Ezen meggyengités kényen olyannd fokoz-
haté, hogy az ilyen gyengitett ragdly kutydk bére ald oltva, azok-
nak veszettségét soha sem idézi el6. A trepanatio Utjdn torténd
atiiltetéssel hasonlokép hatdstalan maradt, s6t az igy beoltott kutydk
tényleg ellentdllanak a veszettséggel fertdzésnek.

2. A veszettség virusa fokozodik, ha nyulrél nyilra, vagy
tengeri malaczrél tengeri malaczokra oltatik az be. Ha a virus
ilyen médon hdzi nytdlon fokozédott, azt kutydba oltva, erre hasonls-
kép fokozott mérvben hat, s ezeket mind elpusztitja.

3. Habdr a veszettség virusa fokoztatik is nyilrél nytlra,
vagy tengeri malaczrél tengeri malaczra oltdsndl, mindazondltal
teljes virulentidgjdt csak tobbszori dtoltds utdn éri el

A felhozottakbél kovetkezik, hogy a kutydkat ezen vizsgdlati
eredménynek felhaszndldsa mellett meg fog lehetni védeni a veszett-
ség ellenében, mennyiben a gyengébb virus az erdsebb ellenében
védoltdsra felhaszndlhaté. Ha példddl veszettséggel beoltott hdzi
nytlbél trepanatio tjan vett virust mdsik, vagy harmadik nytlba
oltjuk ¢s ugyanakkor azzal mindig egy kutydt is beoltunk, ez
utobbi képes lesz a haldlos méreggel beoltdst szintén elviselni.

Veszett dllatok vérének megallapitott feltételek mellett beol-
tasa dltal sikeriilt Pasteurnek a kutydik védoltdsat veszettség ellen
igen egyszeriisiteni. Ezen eljdrdsr6l mds alkalommal fog bdyvebben
nyilatkozni.

Kisérleteket tett, valjon nem lehetne-e a veszettség kitoré-
sét meggdtolni az incubationalis id&szakban; a kisérletek igen
kedvezé eredményt igérnek, mégis miel6tt azt emberen megpro-
bdlni merészkedhetnék, még szdmos ellenérz6 kisérleteket kell tennie.

Pasteur, levelében felhivta a kozoktatdsligyi ministert egy
bizottsig kinevezésére, mely el6tt kisérleti eredményeit bemutassa,
A Dbizonyit kisérletet akkép szdndékozik végrehajtani, hogy dltala
immunissd tett 20 kutydt, valamint 20 egészséges, védolté anyag-
gal be nem oltott kutydt veszett kutydk dltal megharapni enged,
midén is a beoltottak mind életben fognak maradni, a tobbi pedig
mind veszettségben pusztil el.

A midsodik bizonyité kisérletben pedig hasonlé szdmi kutya,
melyek fele védoltott, mdsik fele pedig nem, be fog oltatni a
veszettség  virusival trepanatio  utjdn, mire a védéfolyadékkal
beoltott dllatok életben fognak maradni, a tobbi pedig veszettség-
ben pusztil el

A kozoktatdstigyi minister Béclard, Paul Bert, Bonley, Ville-
min, Vulpian tandr ¢ Tisserand dllamtandesosbél dllé bizottsagot
kiildott ki Pasteur kisérleteinek ellendrzése végett.

— A torinoi orvosi akademia jutalomdijai. A torinoi
akademia a kovetkez6 jutalomdijakat tfizi ki:

1) Riberi jutalom 20.000 lira. Ebrénytani vizsgdlatok kiilonos
tekintettel az ember boncztandra, élettandra ¢s kortandra.

Ugy nyomtatott mint frott miivek palydzhatnak, az el6bbiek-
nek azonban 1881-en innen kellett légyen megjelenni, s két
példdnyban bérmentesen kell 1886-diki december végéig bekiil-
detni. Csak az olasz, latin vagy franczia-nyelv(i munkdk vétetnek
figyelembe.

2) Bonacossa-jutalom, 6oo lira.- A nyilvdnos tébolyddknak
miivelt népeknél mi a feladatuk, s igazgatdsukban az orvosok mily
hivatalt viselhetnek.

A tébolyddk czéljai és eredményei adassanak elG; az olasz-
orszdgiaknak anyagi és erkolesi dllapota fejtessék ki; szabadsdigban
dll az idegen orszdgok ilynemii intézeteit is a munka korébe vonni,
midltal a tobbi szempontok szerint j6 munkdknak értéke lényegesen
emeltetik.

Az olasz, latin vagy franczia nyelven irt, illetGleg kinyomott
munkdk 1884. december 3i-ig nyujtassanak be, midén egyszers-
mind azok az akademia tulajdondba mennek dt.

3) Tosijutalom, 6oo lira. A szabdlyos és koros csont-
novekedés, 3

A nyomtatott és irott dolgozatoknak 1882. juliuson innenrél
kell keltezve lenniok, s 1884. folyamdban benyujtatniok. Nyelviik
olasz, latin vagy franczia lehet, s azok az akademia tulajdondva
lesznek.

VEGYESE K,

BUDAPEST, 1884-diki mdjus 29-dike. A budapesti egyelemen
az L belgy6gydszati kéroda elsé segédévé Székacs Béla tr, mig a
gyermekgyoGgydszat tandra mellé segédiil ifj. Bokai Janos tr. vélasz-
tatott meg. Tovabbd Onodi D. A. tr. a IL boncztani tanszék mellett
els segédi dlldsin egy évre, mig Hutyra Istvan tr. kérboncztani
mdsodik segédi dllisdin két évre meghagyatott. Roxer Gyula tr.
pedig a gyo6gyszertani intézet, mig Kenessey Karoly tr. az I. bel-
gybOgydszati tanszék mellett gyakornokul egy tjabb évre meg-
maradtak.

— A fovdrosi statistikai hivatalnak mdjus 17-dikével vég-
z6d6 hétrsl sz6lé kimutatdsa szerint 287 élvesziiletéssel” 342 hald-
lozds 4ll szemben, még pedig a tiid6gimé és sorvadds 735, a tiido-,
mellhdrtya- és horglob 70, mig a bélhurut 19 esettel volt kép-
viselve. A févdrosi kézkérhdzakban pedig a mult hét végén maradt
1471, a szaporodds volt 476, a csokkenés 487, a maradék pedig
1460. A tiszti fGorvosi hivatalnak mdjus 18-dikdval végz6dé hétre
vonatkozé kimutatdsa szerint végil megbetegedett kanyaréban 233,
vorhenyben 11, hokhurutban ugyanannyi, roncsolé torokgyuladds-
ban 7, croupban 6, himl6ben 4, hagymdzban 4.

— A magyar gyiégysserkinyvnek 2000-re. mend Osszes pél-
danyai elfogytak, s igy annak 1j kiaddsa szikségessé valt.

—— Récsey I, tr., mint rendelé orvos a vdrosi baraque-kér-
hdzban két szobat kapott, midltal lehet6vé vilt, hogy szakmdjinak
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megfelel§ téren tanulmdnyait teljes eréllyel végezhesse. Ezdltal
egyik kivdlé magdntandrunknak nyujtatik alkalom a tanitds és tu-
domdnyos buvdrlat terén orvosi iigyiinknek j6 szolgdlatokat tenni.

— A firvényszéki orvostani lanszék wmellett az elsG tanszéki
segédi dlldsra a pdlydzat junius 3o-dikdig terjedd hatdridére meg-
hosszabbittatott.

— Miinchenben bold. Zxk/ tor. mellszobrdt az dltala ala-
pitott kortani intézet kertjében mdjus hé z4-dikén leplezték le.

— Az V. nemzethizd hygienthus congressus Haagdban aug.
21-t6l 27-dikéig tartatik, s a tiszteleti elnokségét Heemskerk [.,
beliigyminister fogadta el; mig a szervez6 bizottsdg elndkévé
Klerck G. J. G., alelnokokké pedig Blom-Clester T. H. és Capelle
H. tudorok lettek; tovabbd a f6titkar G. van Overbeck de Meijer,
Utrecht-ben a hygiene tandra, kihez a congressusra vonatkozd 0Osz-
szes kérdésekben fordilhatni. A tudomdnyos programm igen egy-
szert, s inkdbb a behato vitdkra fognak sulyt fektetni. A hivata-
los nyely a franczia.

— Ziirichben ¢s kirnyékén, koriilbelil 80.000 lakost maga-

ban foglal6 teriileten a hagymdzjirviny végképen megsziint. Négy
hét alatt Osszesen mintegy 8o0o0-an betegedtek meg, még pedig a
betegedések leginkdbb gyermekek kozott fordultak eld.
A brit parliameni alsé hdza a hullaclégetés megengedé-
sére vonatkozé torvényjavaslatot, mint ezt mdr emlitettiilk, nagy
sz0tobbséggel elvetette, s hogy Anglidban mily szenvedélyesen
ellenzik a hullaelégetést, kitiinik a beliigyl dllamtitkdr szénoklatd-
bol, ki tobbek kozott mondotta : Ezen eltakaritdsi mod a polgdro-
sodott népek érzésmodjaval minden idgben ellenkezik. Ezenkiviil
az a mérgezéseket fogja elémozditand, mennyiben az ilynemii biin-
tettek felfedezését épen lehetlenné tenné. Az angol torvények
azért nem intézkednek ezen eltakaritisi méd ellen, mert senki se
gondolt arra, hogy valakinek eszébe jusson ennek behozatala.
Epen ugy nem szolanak azok a cannibalismus ellen, mert fel sem
tették, hogy valaki arra redgondoljon.

—  Virdsmarty Mihdly Osszes munkdibol mdr az g-ik és
6-ik fiizet jelent meg Gyulai P4l rendezete mellett Mehner Vilmos
kiaddsaban. Egy-egy flizet dra 38 kr.

; Hrrr K1 UTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kiozkorhidzban 1884. mdjus 22-t61 egész
1884. mijus 28-ig dpolt betegekrdl.
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28 2| 31 gt 682 583 12 966 1352

33| 26| 56| 34' 15| 49|

— Assicurazioni Generali. Mai szdmunk hirdetési rovatdban
kozoljiik a trieszti dltalinos biztosité tdrsasdg (Assicurazioni Gene-
rali) 1883-ik évi zdrszdamldjat és vagyonkimutatdsit. Amint a jelen-
tésbol latjuk, ez a j6 hirnevii biztositdsi intézet fejlédése a lefolyt
évben is jelentékeny elGhaladdst tett. Osszes dij és illetmény-bevé-
telei 13,281,391 frt 81 krra riugnak. A még folyamatban levé
koczkdzatok tartaléka 955,016 frt 82 krra szaporodott. Az 1883-ik
¢y végével folyamatban levd életosztilyi tGkebiztositdsok Osszege
77,246,710 frt o4 krt teszen, tehdt kerekszdm 7 millié frttal no-
vekedett. Az életbiztositdsi osztdly lizletének e jelentékeny szapo-
roddsiat kiillonosen ki kell emelniink és ezt az intézet, mint az a
jelentésben joggal hangsulyoztatik, részben ama dltaldnos bizalom-
nak, melylyel a biztosité kozonség irdnydban viseltetik, részben a
kotvények feltételeiben pdr év el6tt behozott és a biztosité kozon-
ségre nézve nagyon elényGs ujitdsoknak koszonheti. Az 1883-ik
évben 27,780 kdrért 9,611,024 frt 38 krt, s igy fenndlldsa ota
516,028 kdrért 169,785,742 frt 38 krt fizetett ki a trieszti dlta-
ldnos biztosité tdrsasdg, mely OsszeghGl hazdnkra magdra 74286
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kdrért, Osszesen 30,022,836 frt 15 kr. esik. A jégbiztositdsi {izlet-
nél szenvedett jelentékeny veszteségek daczdra 551,419 frt 79
krnyi tiszta nyereség mutatkozik, és igy minden 3rg frttal befize-
tett részvény utdn 220 frnk 88 frtnyi osztalék adhaté. A tlizbizto-
sitdsi osztdlynak a kés6bbi években behajtand6é dijai fedezetére
adott dijkotelez0k értékének Osszege 19,092,193,02 frtra emelke-
dett, az intézet kezességi alapja részvénytSkében és készpénztarta-
lékokban 29,698,824,29 frtot teszen és mint a vagyonkimutatdsbol
ldthat6, a legnagyobb elGvigydzattal, jo értékekben van elhelyezve.

Salidesi vasasfiirdd.

Minden e fiirddhelyet illetd tudbsitassal, mint mir
évek ota, szivesen szolgalok.

Dzx. Szemere Albext, Szlidcs kinevezett
fiirdGorvosa, Télen it Abbazidban mikidim.

.@m@@mmwx@mm&*@@m@@m
i Dr. Zavori Sdndor firdsorvos,

£, ¢, majus 20-dikato] kezdve miikidése terén Gleichenbergben taldlhatd.

Eggenberg

vizgyogyintézet Graz mellett, kiviléan ideg-betegek szdmira,
& gyonyorii fekvés — észszerli vizkira, villamos gyégymod — massage
% és diaetetikus gyogykezelés,

Dr. Schleicher A,

PALYAZATOK.

Gomor-megye nagyroczei jirisban Ratkd széi(helylyel rendszeresitett
8991 lélekszammal biré kororvosi éllomdsra ezennel pdlydzat nyittatik.

A kororvos javadalmazisa 1000 frt. o. é. készpénzfizetés; melyért
tartozik a koréhez tartozd kozségeket kéthetenként egyszer megl.’xtogﬂm, s
az 1876, évi XIV. t. cz dltal a kororvos ténykedési koréhez utalt dsszes
teenddket pontosan végezni,

A fentebb jelzett hivatalos latogatisok idején és székhelyén kiviil
tett litogatisok alkalmdval, — mennyiben eldfogattal természetben el nem
littatnék — jogositva van megfeleld fuvarbért felszamitani.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni Ohajtjdk, hogy
orvostudori oklevél, s egyéb bizonyitvinyokkal felszerelt pa]y{uau folya-
mod»any’uk'\t alélirott szolgabirosighoz legkésébb folyé évi junius hé 15-ik
napjiig nydjtsik be.

Viégil megjegyeztetik, hogy a hivatalos magyar nyelven kiviil még a
tot nyelvnek birdasa is megkivintatik.

Jolsvin, 1884. mdjus ho 8-an.

3—<3 Maléter Ede, szolgabird.

Vaddsz, Talpas, Bel-Zerind és Apdti kozségekbdl alkotott XIX,
szimi Vaddsz kozség székhelylyel bird egészségiigyi kérben a kororvosi
allds diresedésben lévén, ezen dlldsra pilv:imt nyittatik és annak vdlasatis
Gtjini betdltésére hatiridddl f. évi junius hé 18-ik napjdnak délelstt 10
6rija Vaddsz kozséghdzihoz kitiizetik.

Palydzni ohajték felhivatnak, hogy az 1871, évi XVIIL t. cz. 74-ik
§-a értelmében felszerelt a magyar és roman nyelv tudasit igazoldé okmany-
nyal ellitott kérelmiiket folyé év junius hé 17-ig e hivatalndl anndl bizo-
nyosabban adjik be, mivel a késébben beérkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak

A kororvos évi javadalmazdsa a négy kozségtol 6oo frt., beteglitoga-
tasért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr., végre Vaddsz kozségben mint
a kor székhelyén a halottkémlelést tetjesiteni kételes 1évén, ezen vizsgdlatok
utin esetenkint 20 kr. dijjazist nyer.

Kis-Jend, 1884, mijus 16-dn.

Péczely Elek, szolgabird.

Bics-Bodrogh virmegye almisi szolgabirdi jirishoz tartozé B.-Madaras
kozségében lekdszonés folytdn meguresedett kozségorvosi dllomdsra, ezennel
pdlydzat nyittatik. Ezen dllomds ez évi junius hé g-én d. e. 10 Grakor B.-
Madarason a kozséghdzindl megtartandd vilasztis atjdn fog betéltetni,

Az dllomassal egybekotott javadalmazis kovetkezd ;




619

1. Evi készpénz fizetés 400 frty

2. Latogatdsi dij 20 kr.

A palydzok fclhivatnak, hogy az 1876 évi XIV. t. 143. §-a
értelmében felszerelt folvamodvanyaikat ¢z évi junius hod 7-ik napjiig beza-
rolag aldlirotthoz bekiildjek.

Megjegyeztetik, hogy a kozség kozvetlen kozelében fekvd Madarisz
puszta uradalmi birtok cselédsége gvogykezeléseért, az uradalom dltal a
kozségi orvosnak eddig killon 100 frt-nyi évi dij fizettetett; s igy a rendes
fizetésen feliil erre, ugy kézigyogytar tartisinak engedélyezésére is a meg-
vilasztandé orvosnak kildtdisa lehet.

Almas, 1884. mijus hd g-én.

2 ~
3 -

CZ.

Dedk Zsigmond, szolgabird.
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Déli vasutallomas: Pdltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedese.
Keényelmes tartozkodas.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.
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Dy. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testegyenészeti  magingyogyintézete,
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¢ Budapest, VIIL ker. zerge-uteza 6. sz. a. &
+ A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. ,é
1; Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. &\
,"’ A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, ladtalp, 161db, kampoélib, ga- &
% Csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6, Iziileti merev- =
% ség és izlobok. 4
& > . Srmentese ciild. 2
? Programmot bérmentesen kiild fg
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A csizi-, jod- €s brom-tartalmd asvany-forrds,

folyo dprilis havatol 1) tulajdonosok birtokdba ment dt, kik is a gyogy-
forris kezelésével engem biztak meg, s akként intézkedtek, hogy az eddigi
hidnyos kezelés, bar nagy anyagi dldozatok drdm, de teljesen kiegészitve
legven, s hogy a csizi viz, a kdvetelményeknek minden tekintetben meg-
felelo6 mindségben, kiallitdssal s gondos csomagolds mellett jusson
forgalomba, A fiirdést igénybevevok kényelmére pedig, a gyogyforrds koz-
vetlen kozelében tobb firdd és lakdszobat alakitattnak és rendeznek be, s
az idény junius ho 13-én nyilik meg. Az erre vonatkozd megkeresésekre
felwildgositissal készségesen szolgdlok.

Ezen, hazink legifjabb jod-forris-vize tudvalevileg a legsikereseb-
ben gyogyitja: a gorvélykor minden alakjat a mirigy besziirddést6l egészen
a csont-bantalmakig, épen gy, a mirigyes szerv ésiziiletekben, csont hir-
tydkban, heves lobok utdn visszamaradt lob terményeket, valamint kitiind-
nek bizonyalt kiilsleg is haszndlva, kiilonféle szervek daganataindl, a midsod
s harmadlagos bujakérban, kiilonosen higanyos gydgyszerek haszndlata utdn,
gorvélykoros eredetii bdrbajokban, idilt csiz és koszvény bintalmakndl stb

Folyton friss toltésli csizi viz, nagyban és kicsinyben megrendelhetd
ndlam, tgyszinte kaphaté valddi mindségben Budapesten: Edeskuty Lajos,
Frum Istvan, Emerling és Rabsch, Mattoni és tarsa urak, dsvanyviz fizle-
tikben.

Lamos Lajos gyogyszerész Rimaszécsen (Gomor-megye).
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E‘E 12 év oOta Merényben, Szepes-megyében (péstai és tivirdai

¥z dllomdssal) fenndlld magdn-intézetembdl a himldnyirk megifjitdsira,

regenerilt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
fogamzisi jotdllas mellett, mindenkor kaphatd. Egy iivegese dra favo-
csOvel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Zeressy R. Sat.-
Istvinhoz czimzett gyogyszertiriban, V. Nador-itcza 3-dik sz.

{®F " Bitorkodom tisztelt iigytars urakat igen finoman dolgo-
zott olté tiimre titartéval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel
bir, hogy olesdsdga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltotinek darabja
25 kr. igen czélszerti tiitartéo 80 kr. drin alulirtndl megrendelhetd.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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= (Hidegviz-, Delégzési-, savo- és szollo-gyogyintézet
== . "

=3 Marilla-volgyben

[ ] . e .

5.2 a regenyes Anninaban Oravicza mellett.

EJ"?:.' Temesvartol 4!/ oOra, Bazidstol 3%/, ora alatt elérhetd,

= Az idény kezdete majus 16., a szollo-kura kezdete szeptember elején.
—_— A viltéliz-mentes Marilla-volgy 2500 labnyira fekszik a tenger
S f)|szine felett, siirii feny6s erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta
'E balzsamos levegével és deriilt envhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
';, hémérsék ingadozissal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
;i késé gyonyorii 6sze van, A berendezés kényelmes, bé alkalom ki-
ew |rinduldsokra, A lakds-hidnyon wj épiilet dltal segitve van, az arak
mem |junius 15-ig €s augusztus 25-t61 mérsékeltettek.

e Kozelebbi felvildgositist ad az alulirt, ki majus 12-éig N.-Bees-
= |kereken lakik,
— Dr. Hoffenreiceh.
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FERENCZ JOZSEF
KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredményeit kitlfsldi tekintélyek a kivetkezkben
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ossze

foglaljik
Piriai onvosi akadimiat o1 i T e Frsesande
Boutmy Sugene tanar' Pamsbzn' -tébb hashajtd sot tartalmaz, mint minden

hasonnemii viz* (1879).
vizhez,

Pebling Hotmann fanar, Stetbgartban! 2isY 12100 pinasicher mint 10z 100

a JFriedrichshall-t pedig 4-szer feliilmilja® (1882)

. Jkedvezd Gsszetételénél fogva kisebb adagok s

Attﬁald JOhn tanah Londonbn: h.lgu:.fn‘!"lal.‘(l'l'ksf mint I:i'lk'. k(;»:\'\l:'ii\'lileo;d)ﬁ?l" lg;)ﬂh“_"f
: z 1 .minde; as ismeretes ha emil dsviny-
Bazooni Carlo fandr, Milindhan: S2'uisn iinoomn Setemit"Chmy. 574"

Kaphaté minden jobb gydgvszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és

az igazgatésagnal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
L N e e 175 N e e e Y

T\R“SA ovi l"' I" Vas megyében. Szombathely ¢és Aspang
£ J‘ byogy "r‘ 0 vasuti dllomdsoktél kocsin 4 dra alatt el-
érhetS. Asviny vizei Dr, Ludwig Ernd, a bécsi egyetem vegytani rendes
nyil. tandrdnak ez évben tjonnan eszkozolt vegyi elemzése szerint szénsa-
vas vaséleget és szabad szénsavat gazdagon tartalmaznak, kitiind hatdst
a néi nem kiilnféle bantalmainél, vérszegénységnél, a 1égzési és emész-
tési szervek idiilt hurutjaindl sat. A fiirddben postahivatal és tdviré van.
Sziamos 1j és divatos lakdsok. Olesd és jo élelmezés.

Fiirdé orvos Dr, Thomas Lajos. A fiird6 megnyitdsa f. év mdjus
hé 18-4n tdrténik, A fardé igazgatésag.

Vasuti dllom. Garam 15-ik majustdl kezdve

Beis (4 e Vasas-fids- b bidegvi-ggyintiue. Eehvain,
- Vilmye (Bars-megye.)

nya (2 ( nél, melyek a magy.
AR vastitn., minden idllo-
all. vasut. ¢

; mdsaik Garam-Ber-
Posta- és zenczéig  Kiszolgal-
allomas. tatni.

Hatalmas fekvése, Vilgyben fenyves erdok kiozt Regényes vidék. Az 583 C.,

meleg vasasforrds, a kovetkezd betegségeknél jelesen haszniltatik: a vérhidny minden
nemében, sipkori. Az Ggynevezett nii betegségnél sat. hydropat. @llom. j- 68 savo-

tej
kura, pneumaticus és villamos gyogykezelés — a hidegviz — gyogyintézet ismert hatasa-
val. Evenként a vendégszama no, a la p

ok szaporitattnak, ez idén is 8 nagyobb szillo-
dak elkészillnek. A mult évben elkészillt marvany-filrdihelyiségek, figymint a nagyohbi-
tott és fénvesen renovalt fiirdd-vendégld, (mely megbizhato kéznek dtengedett) ez évad-
ban kinyilnak, Evad kezdése majus 1-jén. Filrddorvos Dr. dezséri Boleman Istvan.
Lakdsokra megrendelést elfogad. — Kivanatra bérmentesen kfild programmot
a fliirdié-igazgatésag.

Papier Rigollo

(Rigollot-féle musta’zrpaﬁir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustdr magbol készil, mely el6zetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszeril, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 8o kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-uteza 12. Torok Jozsef gyogyszer-
taraban.
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JARGIT

gyogy=-forras-viznek
novekvd fogya dsdnak kovetkez
ménye és szerencsés vegyi osszetételének Dbizonyitéka. Mint unikum
kiilonos elismerést vivott ki csekeély szabad de gazdag felig kotott
szénsav-tartalma. Gyogytani tekintetben kiterjedt alkalmazdst nyer
Altaliban a légzo-, emesztd sth. szervek hurutos béantalmaindl,

sztdsa a viz kétségbevonhatlan gydégyhat

Ez id6 szerint Eurdpa legelsd és leglatogatottabb tiidd-

betegek klimatikus gyogyintézet

Gorbersdorf

a o Margit“-forris gyogyhatdsirél. — Sok oldald legkedvezdbly ered-
mények alapjin, melyeket én gyégyintézetemben ,a +Margit“-forris
gyogyviz* alkalmazisa dltal a légutak idiilt hurutos bantalmainal
tapasztaltam, hivatva érzem magamat ezen betegeim dltal
fogyasztott, és jol tiirt gyogyvizet a legsiirgosehben ajinlani.
1879.

kedvesen

mirczius 18-an,

Dr. Rompler Toédor,

Gorbersdorf,

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségének orvend.

Kizéarblagos foraktar:

EDESKUTY L.

magy. kir. udvari szdllitondl, Budapest.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a périsi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt; s az adagoldst igen koOnnyiivé teszi; a bor nem keserid, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elénydsen alkalmazhatdé gyer-
mekeknél, oyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszul tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglalatik. 4ra egy uvegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahej-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartdssigd s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezeo alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen el6nyos a sipkér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn idilés alatt; tovdbbi mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerot emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy tivegnek
2 frt. 50 kr.

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

melyet az emésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
figysz6lvian .mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
apyag vegyileg egymissal Gssze nem fér, Az igen kellemes izli ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az . n. gor-
vélyes bdntalmak ellen, melyek oly killonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt €s izen nagy haszonnal adhatéd elsatnyult,
golyvds és angolkoros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek dgyszol-
van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, m=ly-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tiveg-
nek 2 fri. 50 kr.

PESTEN a magyarorsziagi féraktirban TOROK ](/.)ZSEF

gyogyszertaraban, kirdly-dtcza 12. sz
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'MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BUDAI KIRALY
K

ESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajdnlva,
-LAPSO
-LAPLUG

a soostelepbil FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes potlék.

Szer aczél- és sofiivdol eloallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H/4 SH Ad T 0 ) palaczkban ¢s porokban

FORAKTAR

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. sz. Budapest, Dianafiirdd- épiilethen

SeSeSeSeaeseseaeseaeseseseaesehaese
Cs. kir. szabadalmazott

»

EGYETEMES EMESZTO
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasara nézve

pen

g |
o
L= |

Az emesz-
tés és zértisstitds terén, s a test ldpldldsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gydgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tdllerhelése, a belek petyhiidisége,
nemt. aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sirgasdg,
valamennyi idili  borbaj, rdk, idoszakes fofdjasok, Sférges s
kipes betegségek, lilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
sény ¢ mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gyigymidndl ugy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan g)‘(’rgy.«z(ﬂ‘ﬁl is kitiind szolgala-

ideggyengeséy, minden-

keres szer a megrigsoll R

tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féx":lkt{& Pesten, TOROK JOZSEF gyogyszerész  drndl,
A hamisitdsidli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyefemes
emésstopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdolis in Wien.
Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweltlhof).
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AZ >ASSICURAZIONI GENERALI VAGYONALLASA 1883. deczember 31-én.
8 A, B. | Osszesen |5 ” A, B. | Osszesen
= L0 el e B @ TEH LR Al Lt | en.
K VAGYON forint [krj| forint tkr|| forint_krls EHER forint |Kri| forint % forint [krl
1 lA n‘s{\él;));esez buu:isnott l:ulm:)llevelei ol S | 1837500/ —]| 1837500(—]| 3675000 — ; %L?él?kﬂt . A '\ zu;.unu o 2025000 = »"1)))) —
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b; wldblrtokok (gazdas:igi leluirral) o 2 . 8069922 4| Ingatlan tartalék wu45 (,
c) 1888, deczember 81. még elnem adott gardnaégi ' 5 Martaldkalap kétes Kkiveteldsok fodozésére J 40000 —{| 40000 ‘1 800()0|—
termékek a tdrsasdg foldbirtokaibél . 9881585 93815 858 6| Rendkiviili rtmlelkezés alani nyerpmﬁny tartalék 815635, —|| 515635 — G631°70|—
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a felek haldlakor felveendd tokék vételdra 658325 Az Amérlegen . o .+ . 4 . . 1870511 58 ||| 1876811158]
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szabdlyok 1. czikk e pont) . 2342675 21{ 2342675 21 nem fizetott kdrokra : ’ AN
R &7 KUlcsdnok lctéceményezett &llam- éa més érthPaPl—£ 157841]7 e 0!91 227’1Rl(" /‘:’BA mc:l.um . . ol biv N = e 817121 99/ POroRA Y | gg;l}gl gg
G687 i| 22751862 mérlegen . 7, 063
6 Alhm (‘s értékpaplpirok (l melléklet) ol ma 4001250 I&ﬁ 6238701 2810290027,96] 9| Oszt.-alap az élotbizt. nyeremwvnycl hleosltonakjavﬁm 506388 Ol"' 506283,06
7| Valték a tdrezdban . * . - o | 676480 61 I| 676480 61§10/ A VII. tontinn-osztaly vagyona kamatbiztositdssal | 109598 81 100598[31
8|Eldlegek a jelzdlog oumlynnk . ] ’ | 404621 201 404621 20011] & A Dbivatalnokok nyugdi) pénztdrinak va = 105634 11) 103634
9! Pénzek f.- szdmldn kiilonb, héankoli- ea hl!lelintémélekne;(l SIMJ?Il& 140976‘2I l?&ll?élu o !l) lA 1IJI\L;'llttz\Ilnolr:‘(:k ellatasi pénztérdnak ve s A J l?«lbﬁHiSO; 124569
-készlet triesti és velenczei azgatdsago: | 21 Jelzdloghitelezd 5 A )L A = = - |
i Mf,?ﬁ'ff,ﬁ,é:ue y JBUEEETEY| 12025/a1|  srestiad] 143098l00813] Bagyonleg n vissontbiztositék szémlajan . . . il 70263583  9stied| 703588
11| Készpénz-készlet a ﬁg]\ok pénn:haban X i . 1 78208/ 39} 19288/43| 97581 89f14 Egyocnleg az intézet fidkjainak szdmldjdén . . o I| 17168621]| 88010 91! 204697
12| Maradvidny o viszontbiztositék szdmldibél . . . . 003484 46| 12714 0“-“ 616145 5215 g Ritelez6k killtmbizo czimeken A Tl 43(,243‘0 81208 47 517456
13| Maradviny az intézet fickjainak szamldibél . . .| 86540526/ 219577 4»3 1085072 66 | b) Letétek kezossdg ds biztositék gyamdnt . . .| 403eesier] 30408307 707307
14| Maradvdny az R) mérleg folyd szamldibél . o+ o .| { .I 394807, 394807 57416| A B mérleg folyé szdmldjinak egyenlege el 1 89480.157' * 304807
15 adésok kiilénbozd czimek alatt . M XA "“'5"‘11 ‘u’ 30109?7 705694 30§17| Gidoni alapitvdny + . . ol ) | 4974)08 4974
b; Letétek kezosség Gs biztositék "v'\nam e .l 408228 21| 304)&5,9?’; 707807 18 IRI A B bumsen
16| Dijtartalék dlado"kale' ‘;tﬁz{zb‘ﬂgsimsok'?ﬂ o 303399|7°‘ 3)339-‘|7 | Fexo»n nyerem. frt 80.272,89 frt 262.039,14 frt 552,220.0¢
17! Butorzat ¢s vasszekrények a tdrsasdg dzszes hivatalai han,| | Lo: Atv. a vo-
nzégtabldk, papir ¢s nyomtatvdny az sszes rnkt'ira}.bar;' 28548|—| 2054709 47005 199 | natk. nyerem.- 7 scoss1lia 2am0c2'0al| 14584
18| Porlesztendd jutalékok s torlesztendd szervezdsi kdlt-| = || tart. javara . frt 19,6 89177 frt 1705021 frt 37.641.98 {125 92
o SOOGS0 T I ) $ ‘ l”l i £rt 269.081.12frt 345.002.08 (rt GIL.50A.05 ’ |
i
z 1888, deczember 31-én a jovd dvekre érvénybe maradé WX ( | A 18?6 dvekben lejirandd tiizbiztositdsi i ” P
dijkotelozbk értéke o o« o . frt 10,002.193.02) T180904,08 SOA0I00T S0 D0T LI 604 | = dijak . frt 19,092,198, os.l| 0480301/ 05/ 23404047 (932974113 83

A CS. K. SZAB. ASSICURAZIONI GENERALI KOZPON’I‘I IGAZGATOSAGA TRIESTBEN :
jr. MAUROGONATO I, br. MORPURGO JOZSEF, br. RALLI AMBR, SEGRE V, Dr. CALABI R, GOLDSCHMIEDT LIPOT,
A vezértitkir: MARCO BESSO, Magyarorszigi vezérdgynokség Bndapesten ag intézet sajt haziban, Dorottya-uteza 10. sx.
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i dobsinai jégbarlang melletti sztraczenai V{)'g)’bﬂl]. g ;?%'; Udvs gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
A vadregényes sztraczenai volgynek a dobsinai jégbarlang mel- ¢ csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd &
lett fekvd része nyaralok épitésére felette alkalmas: — és hogy a oldatba, azért kétszeres orommel kell tdvozolni a gyogytan terén %
mér meglevok mellett minél nagyobb szdmu nyaralok épitettetnének, Hottot- és Boudault parlzsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-

B

Dobsina viros esetleges villalkozok részére — az erre nézve érvény-
ben levd szabélyrendelet alapjan -- alegnagyobb mérvii kedvezménye-
ket kész biztositani. Az épitéshez sziikségelt fit felette leszillitott
dron szolgdltatja, gy hogy egy 12 méter hosszii ¢és dtlag 25 centi-
méter széles fenyd szilfa az épitkezés helyén 40 krba keriil, az
épitkezéshez dtengedett teriilet [T] ole utin telekbér czimén egy
krajezir fizetends, stb.

Elfogadhaté ajénlatokkal szemben pedig oly villalkozok részére,
a kik e helyen hidegviz gyogyintézet alakitisira hajlandok, — kész
Dobsina virosa az e czélra igen alkalmas koriilbelil 6 R. foknyi ho-
mérséktani vizzel bird forrisoknak kizdr6lagos haszndlati jogdt is biz-
tositani és ugy a korcsmdltatdsi jog gyakorlata koril mint mds iriny-
ban kedvezményeket nytjtani.

jesen oldott pepsin és kitiiné 6-franczia borbél ill, s a legnagyobb
tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. b

Eredeti mindségben a tobbi pepsin kesmményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyitt csakis Tdrok Jozsef gydgyszerésznél kaphato
Budapest, kirdly-utcza 12. szam.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

GEGRaN AR G000

[l

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

jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb. kors

hézaiban éltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  vildgkidlliidsndl
dicséretes megemlités: nyeriek.

Dobsina varos tanaesa,
Sl o o2 Rl )|

Szklenbl furdo (Bars megye)

megnyitasa majus 20-an.
Mindennemii e fiirdét illetd felvilagositissal készségesen szolgil
Dr. Gnsparclz B(-la

RGO

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gy6gyhatisat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely goérvélykor vagy miés
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sapkér, a fehér-
folyis, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztdtalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
1évén, iigyelni kell arra, hogy a walésdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyekuek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztas:‘tgdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért mine
den dobozon ezist pecsétink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Tamar I dien Grillon g

frissité és hajto gyiimdoles pastillak.

A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, Ggymint: arany-

- érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

\L]l\uln/lu.l]cu az asszonyoknal, kivalt a szilést megel6zo, s

azt kovetd iddszakban, elonnyel 11]\11m'1/ham elorehaladd kortakndl,

s gyermekeknél, — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Alocs,

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar

gylimélesébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes s/urull%l)'m szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktdr: Mordlk Joézsef gyogyszertira Budapest,

l\lr(ﬂ\ utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr. s dltala Pest-Buddn minden gydgyssertdrban.
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Bupapest 1884, Kudr & Wemn kONyvNvompija. (Dorottya-utcza 14. sz.)

Kaphaté a S
magyarorszdgi foraklirban: TOROK ]'OZSEF gybgyszertaraban,
kirdly-utcza I2. sz.
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_ﬁUDAPEST, 1884. 23 ‘

ELOFIZETESI AR:helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é. kr.

ORVOSI HETILAP.

S7Z. [untus 8,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir, potsahivatalndl, a szerkeszt8ségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban,

ﬂom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

FelelOs szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOmunkatars Balogh Kédlmdén tanar.

TARTALOM : Puky Ak, tr, Echinococcus-miitétekrdl, — Pertik O. tr. Recklinghausen kértani intézetébdl Strassburgban. A zsirembolidr6l 30 eset alap-
jan. IX. eset, — Az erdélyl orszdgos musewm orvos-természettudomdnyi osztilyinak 1884. mdjus havi orvosi szakiilése. Brandt J. tor.,
betegek bemutatisa. Bokai Ar. tar, a bélmozgds élet-, kor- és gydgyszertanira vonatkozd kisérleteirdl, — A bikarmegyei orvos-gydey-

sceréss € természettudomdinyi egylet szakiiléseinek jegyzokonyvi kivonatai, Septemberi szakiilés. Octoberi szakiilés, Novemberi szakiilés, —
Kinyvismertetés. Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, Herausgegeben von Dr, Struck, (Folyt) — Zapszemle, A higycsd
idiilt takdrjanak €s a takdros holyaghurutnak kezelésérbl, — Golyva dltal okozott hangszilag-hiidés miatt haldl.

TARCZA : Heti Szemle. A tiddk sebészete, A fertézé él6sdi-culturik szeliditése fokozott nyomds alatt 4ll6 éleny 4ltal. Endocarditis micrococcusa,
Az amerikai orvosi egyetemek gyarlésigai. — 7d. Purjess Zs. tr, Anthimus és diaetetikdja. — Vegyesek. — Palydzatok.

Echinococcus-miitétekrél. )
Gydgyiilt eset bemutatdsdval.

Pury AKos tr. magintanértol?),

Tisztelt orvosegylet! Mult évi november 24-ki iilésiinkben
Kordnyr tandr ur egy né-beteg rovid kérképét tdrgyalta, kinél két
echinococcus-toml6 lett operdlva; e toml6k egyike a hasiirben,
mésika a mdjban székelt. E miitétek végrehajtdsival Kordnyi tandr
ir szives volt engem bizni meg, s ezittal van szerencsém e nét
gyogytltan mutatni be.

Miel6tt e n6-beteg sebészi korképét ismertetném, s a ndla
végzett miitétek részletezésébe bocsatkozndm, czélszertinek vélem
elébb az echinococcus-tomlsknél djabb idSben ajdnlott és végzett
nevezetesebb miitét-modorokrél szélani, részben azért, hogy ezdltal
igazolhassam azon eljdrdsomat is, melyet esetiinknél alkalmaztam,

!) Eladva a budapesti kir. orvosegylet 1884. febr. g-iki iilésén.

% Irodalom.

1. Albert Neisser (Breslau), ,Die Echinococcen-Krankheit* A. Hirsch-
wald Berlin 1877.

2. Ranke (Groningen) »Aus der chirurg, Klinik des Herrn Prof,
Volkmann in Halle. Heilung eines Falles von Echinococcus mittelst der
Simon’schen Operation.” Berl. klin, Wochenschr. 1874. Nr. 43.

3. Kordny: (Budapest) » Adatok a mijburkony (echinococcus hepatis)
kér- és gyogytandhoz.« Orvosi Hetilap 1876. 48. és 49. sz

4. Kordnyi. ,Ujabb adatok a mdjburkony (echinococcus hepatis)
kor- és gyogytandhoz.“ Orvosi Hetilap 1877. 48. sz.

5. Kordnyi. »Tovdbbi adatok a mijburkony-tomléjének kor- ¢és
gyogytandhoz.« Orvosi Hetilap 1878. 13. sz

6. Rosenstein und Singer. ,Ein Fall von geheilten Milzechinococeus.“
Berl. klin. Wochenschr. 1873. Nr, 20.

7. O. Spiegetberg. »Echinococcus der rechten Niere; Verwechslung
mit Ovarial-Cystom ; Exstirpation. Tod.« Arch. f. Gynaekologie. I. Bd.
1870. p. 146.

8. 0. Spiegelberg. sMedian gelagerte Cyste des Unter- und Mittel-
bauches zweifelhaften Ursprunges. .. .. Probeincision, .. Retroperitonealer
linksseitiger Echinococcussack ..., Heilung durch langdauernder Eiterung.«
Arch. f. Gynaekologie III. Bd. 1872. pag. 272,

9. Otto Alberts. ,Aus der gynackologischen Klinik in Breslau. R echts-
seitige anterenale Echinococcuscyste. Probeschnitt; partielle Excision;
Drainage. Heilung.« Berl. klin. Wochenschr. 1878. p. 317.

10. G. Simon. H. Braun (Heidelberg). ,Die Echinococcuscysten der
Nieren und des perirenalen Bindegewebes.* F. Enke. Stuttgart. 1877.

I1. Sanger (Groningen). »Zur operativen Behandlung der Abscesse
und Hydatiden der Leber.« Berliner klin. Wochenschrift. 1877. Nr. 12.
P. 155

12. Lindemann-Kirchner. sEin Beitrag zur Operation der Echino-
coccen der Organe der Bauchhohle.« Dissert. Berlin. 187¢.

mds részr6l, miutdn a burkony-tomisk megnyitisira csélzé killonféle
miitél-modorok csak az utébbi évtizedekben lettek kozelebbrsl kifejtve.

A régibb eljdrdsok kozil emlitésreméltok :

A burkony-tomléknek egy finom szircsap segélyével valo
csapoldsa a bennék kibocsitisa nélkiil, csak nehdny csoppet tdvo-
litva el és a szirnyildst elzdrva. Ezen eljdrds mar Hulke és Savory
londoni orvosok 4ltal lett ajanlatba hozva. (I pag. 54. 55.) Ujabb
idében ezen eljirds folytin Borgherini (22) 4 eset kozil hdrom-
ndl az echinococcus-témlék elsorvadidsdt észlelte, melyeknél Pravaz-
fecskend6 segélyével 2 egész 6 gramm folyadékot iiritett ki, Az
elsé és mdsodik esetnél par honap milva a toml6k lassankint
elapadtak ; a negyedik eset szerz6 kozleménye alkalmdval még észlelet
alatt dllott.

A kiilonféle csapoldsi eljdrdsok zastagabb szircsap segélyével,
a foly€kony bennék teljes Kkiliritésével vagy csak egy részének

13. Zrendelenburg  (Bonn). »Antiseptische Entleerung eines sehr
grossen Echinococcussackes der Leber.« Verhandlungen der deutschen
Gesellsch. f. Chir. V. Congress. 1876. I. p. 9.

14, Ranke (Groningen), ,Ueber die operative Behandlung der Leber-
echinococcen.« VI. Congress 1877. I, p. 8q9. IL p. 54.

15. Jsrael (Berlin), »Vorstellung eines geheilten Falles von Leber-
echinococcus mit Durchbruch in die rechte Pleurahohle und Lunge.« VI
Congress. 1877. 1. pag. 8q.

16, » Discussion iiber Fille von Echinococcus,« VI. Congress, 1877.
I. pag. 04.

17, Israel (Berlin), »Vorstellung eines Falls von Operation eines
Leberechinococcus von der Brusthohle aus.« VIIL Congress. 1879. I. pag. 17.

18. Genzmer (Halle). » Vorstellung eines mit Rippenresection und
Erofinung der gesunden Pleura durch Incision des Zwerchfells geheilten
Leberechinococcus.“ VIII, Congress 1879. I. pag. TIg.

19. Léopold Landau (Berlin), »Zur operativen Behandlung der Echi-
nococcen in der Bauchhéhle.« Berl. klin. Wochenschr, 1880. Nr. 7. 8. pag,
93. 109,

20, L. Landau (Berlin), ,Zur Operation der Echinococcen der
Bauchhdohle, besonders der Leber'« XI. Congress. 1882, I. p. 95. IL. pag. 343.

21. Max Miller (Coln), ,Zur Technik der Enterotomie und drei
Operationsfille derselben.* Tangenbeck’s Archiv f. klin. Chir, Bd. XXIV.
1879. p. 176.

2 lz:. /Borglxerz’m. »Contributo alla cura radicale dele cisti da echino-
cocco per mezzo della punctura capillare.“ Gazz, med. Ital, proc, Venete
1882. Nr. 31. 32. Centralbl. f, Chirurg. 1883. Nr. 43.

23. L. Réczey (Budapest), ,Ueber Knochenechinococcen.« Aus der
chirurg, Klinik d. Prof, Kovics zu Budapest. Deutsche Zeitschr, f. Chir,
Bd, VII, 1877. p. 285s.

24. Eugen Hakhn (Berlin), »Ueber Knochenechinoccus,« Berl. klin.
Wochenschr. 1884. Nr. 6.
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\ Simon-kettis
. gsapoldsa.

kitiritésével és a szurnyilds elzdrdsdval, azon reményben, hogy
folyadék-elvonds 4ltal az ehinococcusok elhalnak (16. I. pag. g1.);
tovdbbd az fsmételt csapolds (Kordnyi 3), ugyszintén a Dieulafoy-
[l szwatiyi segélyével valé csapolds, — csapolds utdn iod- epe-
borszesz-befecskendezés ; ezenkiviil az dilandd-canule alkalmazisa ;
az electrolysis: mind meglonek kisértve és néha czélhoz is vezettek.

A bemetszés egy id6ben és két idében; vgyszintén a Troussean-
Sele  acupunciura; a Recamier dltal ajinlott edzi-pép alkalmazdsa
csapoldssal és bemetszéssel (Koranyi 3), valamint a Demarquay 4ltal
alkalmazott edzd-pép a tomloknek onként bekovetkezé attorésével:
szintén mutathatnak fel nehdny kedvezd eredményt, a mint ¢z ut6bbit
Bardeleben (16. pag. 100.) még nehdny év elétt is ajdnlotta és
Kordny! (3. 4.) sikerrel végezte.

Az djabb eljardsok kozil még csak nem régibben a Simon-

féle kettds csapoldst (1. pag. 64. €s 10.) tartottdk a legbiztosabb |

eljdrdsnak, s alkalmaztdk leggyakrabban.

"Ezen eljdrds a kovetkez6 volt:

A tomlének leginkdbb elényomulé és a legtisztdbban hul-
limz6 pontjdn egy finom kémcsap nehdny centimeter mélységre
bocsdttatik, s ha a szurcsap t6rét kihtizva a kinyomulé folyadék
mingsége hitelesiti a korismét, tgy ezen szircsap helyén, s ettél
mintegy 3 centimeternyi tdvolsigban azonnal egy-egy vastagabb

" szircsap mélyittetik a tomlébe. Miutdn a két csapesovon keresztiil a

folyadék egy része Kiiiriilt, mind a két csapcsé uyildsa viasszal
tometik be és folébe charpie-bél évkotés tétetik. Kovetkez6 napo-
kon beteg lehet6leg nyugodtan fekiidjék dgydban. Két-hdrom nap
milva a folyadék egy része ismét ki lesz iiritve, hogy ldthassa a
mfit6, valjon bedllott-e mdr a genyes szétesés. Ez mindaddig
ismételtetik, mig a folyadék zavaroddsa és a penetrans biiz valé-
szinfivé teszik a tomls faldnak levdldsdt és a kezd6ds szétesést.
Ekkor van ideje a bemetszésnek. Ha azonban esetleg igen magas
ldz és nyomdsi €rzések, tehat komolyabb jelenségek nem kénysze-
ritenék a miit6t arra, hogy a tomlét gyorsan megnyissa és teljesen
kiiirftse, akkor néha czélszeriibbnek vélték a mdsodik actussal, t.
1. az incisiéval két hétig, sot tovabb is vdrni. Bemetszés alkalmd-
val, a midén a két canule kozt levé hid dtvdgatik, a tomls folyé-
kony tartalmdnak legnagyobb része a kozép-nagysigu ficktomlckkel
egyiitt kitiriil. A nagyobb fioktomléket €s a levdlt anyatomlét,
melyek az iireg aljan helyezkednek, a sebész tompa horgok segé-
lyével igyekszik megfogni és lehetSleg eltdvolitani.

Tobbek tapasztalata azonban azt mutatta, miként a kettds
csapolds alkalmdval nem mindenkor torténik Osszendyés a tomls-
fal és a hasfal kozott. Erre nézve Simon f6leg arra figyelmeztet,
miként eleinte a canule mellett tomlGtartalom nem szivirog és a
canule a légzési mozgdsokkal egyidejileg le és fel mozog; ellen-
ben ha Osszenovés jott létre, akkor tomlGtartalom foly ki és a
canule mozdulatlan marad.

Kiister (16. pag. 98.) a Simon-féle eljardst annyiban mdédo-
sitotta, a mennyiben egy félhold-alaku sziircsapot, melynek csap-
csove a domborulat kozepén nyildssal birt, 5 centimeternyi tdvol-
sdgban be és ismét kiszirt. A tor eltdvolitdsa utdn a csapcsG két
nyildsa antiseptikus dugaszok dltal lett elzdrva, a canule pedig
egy fonal dltal koriiloltve, s igy helyzetében rogzitve. Midén a
canule mellett folyadék kezdett kiszivirogni, ekkor a canule
helyébe elastikus ligatura lett alkalmazva, melynek feladata volt
a hasfalat lassan védgni 4t. Mid6n ez megtortént, a maradékrészlet
késsel lett dtmetszve, :

Hirschberg (16. pag. 96.) a Simon-féle kettds csapolds helyett
a 1ibbsziirds, 5—06-sz2010S csapolds! hozta ajdnlatba; szerinte mdr
az elsé 24 Ora alatt osszenovés jon létre és mdar a 2—3-ik napon
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lehet az incisi6t végezni, anélkiil, hogy a hashdrtyaiir megnyittat-
nék ; természetes, hogy a csapoldsok és a kotés nem antiseptikus
uton torténnek, azért, mivel ily modon az Osszenovésre sziikséges
reactio tobbnyire elmaradna.

Ujabb id6ben az antiseptikus sebkezelés dltal sikeriilt a
burkony-téml6k miitételénél is kedvezé modositdsokat eszkozolni.
Ezen médositdsok a mdj burkony-tomlit illetleg a szerint jon-
nek alkalmazdsba, a mint a /dm/é a mdj hdiso feliiletén a diaph-
ragma €s a tiidé kihelyezése 4ltal nyomul elére, vagy pedig
— mint gyakrabban torténni szokott — a /dml, a mdj mellsé
Jeliiletén képzGdve, a hasfalakat domboritja ki.

Oly eseteknél, hol a mdjburkony-témlé hitfelé terjed, leg-

czélszertibb az Jsrael és Genzmer 4ltal ajénlott eljdrds, mely az Zsraelds Gen

alsébb borddk hdtsé feliiletének részletes csonkoldsa dltal kozeliti
meg és firiti ki a tomlot.

Israel (17.) egy esetben, hol a burkony-tomlé a mdj hdtsé
részén nyomtlt elbre, a mdtétet 3 idiben végeste, s pedig: elsd idi-
ben, antiseptikus Ovintézkedések mellett, a mellsé hoénaljvonalban a
6-ik  bordibsl 2 centimeternyi darabot csonkolva, a pleura-iirt
nyitotta meg; ezen pleura-sebet veszendé carbolgaze-el fedve, Lister-
kotéssel zdrta el Egy hét miilva, midén remélte, hogy az érint-
kez6 pleura-feliletek mdr Osszetapadtak, a mutét  2-tk  feladatdl
oldotta meg a rekeszizom és a hashdrtyailir megnyitdsa dltal; ezen
sebfeliileteket ismét veszendd carbolgaze-csomagokkal tomte ki és
folébe Lister-kotést alkalmazott. Ujabb kilencz nap miilva, midén
a rekesz-izom ¢és mdjfeliilet Osszenovését remélhette, a méeél 3-ik
momentumd? végezte a burkony-téml6 megnyitdsa dltal. Az tiregbe
ujjnyi vastag eziist-draint illesztett be.

Gensmer (18) egy egészen hasonlé eseténél, gy mint Israel
eseténél, a mellhdrtyaiir bordacsonkoldssal nyittatott meg, a seb-
szélek horgok segélyével annyira széthizattak, hogy a mellhdrtya-
tirbe szabadon be lehetett tekinteni. Mig Israel a miitétet harom
id6ben ajdnlotta végezni, azon czélbdl, hogy a bemetszett rekesz-
izom és a hashdrtya kozott Osszenovéseket létesithessen: addig
Genzmer eseténél a m#tét Volkmann dltal egy iddben lett végezve,
azon tapasztalatbél kiindilva, miként, ha a burkony-téml6 eves
tartalma beleomlik is az egészséges mellhartyatirbe: ez veszélylyel
nem jdr, mivel a mellhdrtyaiir desinfectioja biztosan sikeriil és
pedig kettds bemetszés, drainezés és salicyl-kioblités dltal. E
tapasztalatokra tdmaszkodva, a fesziils rekesz-izmot, mely ily eset-
ben tiszta hulldimzdst mutat, Genzmer szerint bdtran be lehet met-
szeni, annyival is inkdbb, mivel ilyenkor a toml6 és a rekeszizom
kozott tobbnyire Osszenovés jott létre, s fgy a hashdrtyaiir mdr el
Elovigydzatbol czélszerd a rekesz-izmot rétegenkint
praeparativ metszeni be.

Azon eseteknél, hol @ mdjburkony-tomls mellfelé nyomiil, nem
régiben még a Volkmann-féle eljards lett dltaldnosan elfogadva, de
jabban mdr a Landau-féle miitétmodort tartjdk a legbiztosabbnak.

A mi Volkmann eljardsdt illeti, ezt a »>német sebészegylet«
VIik congressusin Ranke (14)ismertette, két gyogyilt eset kisére-
tében. Ezen eljdrds — k¢ iddben végezve — lényegileg a kovet-
kez6kben dll: A tomlének leginkdbb elényomul6 helyén, kissé jobbra
vagy balra a kozépvonaltél, a bordaivvel pirhuzamban, ettél mint-
egy hdrom vjjnyira, narcosis alatt a hasfal egészen a hashdrtydig
8 centimeter Kiterjedésben bemetszetik ; ezutdn a hashdrtya ugyan-
ilyen hosszban szintén felnyittatik. Ezen hasfalseb, carbolgaze-gomo-
lyokkal kitoltve és antiseptikus kotéssel elzdrva, tdtongéan tartatik.
E kotés alatt absolut semmi reactio (fdjdalom, ldz, peritonitis)
nem szokott mutatkozni.

A mifitét mdsodik idoszaka abban dll, miként 8—¢g nap

van zdrva.
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miilva, a midén a sebszélek a burkony-tomlé faldval Osszenovést
mutatnak, maga a burkony-tomlé nyittatik meg, de narcosis nélkiil,
miutdn a mdj szovete oly érzéketlen, miként a metszés fdjdalmat
alig okoz, s tovdbbd, nehogy a narcosis alatt jelentkezni szokott
hdnyingerek folytin az 1j odatapaddsok elvdljanak. A tomlG Kkiiiri-
tése utdn salicyl-vizzel valé kioblités, vastag drain-csovek beillesz-
tése, nagy mennyiségi veszendé gaze alkalmazdsa és a carbolgaze-
kotés szoktak elovétetni.

Miutin az antisepsis folytin a hashdrtyaiir megnyitdsa tobbé
veszélylyel nem jdr, azt mondhatndk, miként Volkmann ezen eljd-
rdsa két irdnyban bir el6nnyel. ElGszor, mivel a tomlGtartalomnak
a hashartyatirbe valo omlését biztosan megakaddlyozza és mdsod-
szor, mivel a mitét 2-ik idgszakdban a narcosist mellGzve, nem
veszéiyezteti a friss odandvések szétvdldsat.
indav. mi- Landan ugyanazon hétrdnyokat litja a Volkmann-féle eljirds-
tmodora egy 2 : : p
idészakban. Ndl, mint a Simon-félénél, t. i. hogy a mitét nem egy idGszakban

végeztetik és gy vélekedik, miként minden sebésznek tgyszélvin
kotelessége még a legjobb kétidGben végzett miitétet is elhagyni,
ha egy idében végezhetd miitét dltal ugyanazon eredményt képes
elérni.

Landau a sebészeket az irdnt is igyekszik megnyugtatni,
miként az egyidoben végzett miitét dltal szintén sikeriil elhdritani
a hasiir megnyitdsinak veszélyét és az echinococcus-tartalomnak a
hastirbe Omlését.

Landau el6tt Lindemann eljardsa lebegett, ki a kovetkezd
médon jart el: Lindemann (12. és 20. pag. 344) antiseptikus 6v-
intézkedések mellett a hasfalakat egész a tomléfalig bemetszi, a
hashdrtyat catgut segélyével a kilbérrel Osszevarja, azutin két vas-
tag catgut-hir segélyével, melyeket a sebszélekkel pdrhuzamosan
egyik sebzugtél a mdsik sebzugig a tomléfalon dtszir, a tomlét
oly er6sen elére hizza, miként a téml6 a hasfalhoz nyomatik, s
evvel a két catgut-hur kozott a tomléfalat a hasmetszés egész
hosszaban felnyitja, Ezutin a tomlébennék, a mennyire csak lehet,
ki lesz tiritve és hasfal a toml6fallal mindkét oldalt dsszevarrva.

Landaun (19. 20) ezen eljardst, médositva, 1880-ban tette
kozzé, s a snémet sebész-egylet« XI. congressusdn 1882-ben ismét
ajdnlatba hozta, mely congressuson szintén szerencsém volt jelen
lenni.

E midositas a kivetkezd : Miutdn hasfal és hashdrtya egész a
tomlofalig be lett metszve, a ki nem irthaté tomlG, vagyis inkdbb
a tomlot tartalmazé zsiger (mdj, lép) a nélkil, hogy a hashdrtya
a hasfallal osszevarratnék, 2—2, tobbé-kevésbé mélyen hatols, a
sebszéllel fliggélyes varrat dltal ideiglenesen mind a két sebzughoz
rogzittetik. A tomlét gyongéden nyomva, s miutdn a hasfalseb
majdnem mindig onként titong: az illet6 varratokat konyen sike-
riil a két sebzugban egymdst6l bizonyos tdvolsdgra alkalmazni.
A segédek ezen, még Ossze nem kotott varratok dltal a tomlét,
vagyis inkdbb az illet6 zsigert a sebnyildson el6hizzik. Ezutin a
toml6 tartalmdnak kiomlését meggdtlando, tomléfolyadék a Dieulafoy
szivattyu-késziilék egyik finomabb csapcsove segélyével részben ki-
tirittetik, s csakis miutdn fgy a tobbnyire fesziil tomls, Osszeesve,
a négy varrat segélyével a hasfal sebjén elShuzatik: torténik meg
a toml6 bemetszése. A folyadék tobbi része vagy kiszivacsoltatik,
vagy a légzési mozgdsok folytin onként firiil ki. A hashdrtyaiirbe
semmi se omolhet. Az el6nyomulé t6mls fala részletes excisio
dltal lehetSleg kisebbittetik ¢s szélei siiri varratok dltal a hasfal
sebjéhez rogzittetnek; a sebzugokban alkalmazott négy ideiglenes
varrat esetleg szintén felhaszndlhatd, ha ngyan a tomlé faldbdl
igen nagy részlet nem lett kimetszve. Az iiregbe vastag drain-
csovek illesztetnek be.

Miutdn a mdjjal sebészileg csak rovid ideje foglalkozunk.
Landau kiilonosen a kovetkez6 koriilményekre figyelmestet: sHa
a hasfal sebjében a mdjat magdt eldszor van alkalmunk ldthatni,
ugy azt kiileme, fGleg pedig puha dllomdnya miatt konyen ossze-
téveszthetn6k egy tomls faldval. Az él6 egyénben létez6 mdj con-
sistentidjira és szinére nézve egészen mds benyomdst (tesz, mint a
mint azt hullik mdjdandl, haldl utdn vald elviltozdshan észlelhetjiik ;
a normalis mdj b6 vér- € epetartalmdndl fogva olyan tapintatd,
mint egy puha tomlé. Szabdlyul tekintsiik tehdt, hogy a mfitétet
addig soha el ne kezdjiik, miel6tt finom tiivel val6 kémcsapolds
dltal meg nem gy6zGdtiink a burkony-toml6 jelenlétérsl és pontos
helyzetér6l. Ha kénytelenek volndnk a mdj gyurmdjabol egy dara-
bot kimetszeni, vagy vastagabb mdjréteget a hasfalhoz oda varrni:
még ez sem jdrna veszélylyel. Az ebbdl kovetkezé hajszdl-edény-
vérzés komoly kovetkezményt nem sziil, s6t miutin a mdj szovete
egydltaldban nem torékeny, a varratok még a legerGsebb hdny-
inger utdn sem szakadnak ki. Az eszkozlends metszés magassdgdt
és iranydt illetbleg Landan azt ajanlja: miként a metszést a
bordaivvel pdarhuzamban, lehetSlegy magasan eszkozoljiik, még akkor
is, hogy ha a mdj egy vagy tobb burkony-toml6 4ltal kifeszitve,
mélyen siilyed le a hasiirbe. Gondoljuk meg ugyanis, miként a
tartalmdtol megszabadilt tomlé és a mdj a rekesz-izom felé huzéd-
nak vissza, s miutin a tomlé a metsznyilds hegjébe gyogyul be,
igy az igen mélyen eszkozolt metszés dltal a mdj folytonos vongi-
lisnak volna kitévee,

Ezen miitétmodorok egybevetése és birdlata utdn emlitett
echinococcusos nébetegiinknél a masodik miitétet, mely a mdjburkony-
tomlé megnyitdsira vonatkozott, Landau eljérdsa szerint tartottam
czélszeriinek végezni azon mddositdssal, miként Max Miiller-féle
kettds wvarrattal koroskoriil a tomléfaldt a hashdrtyaseb és borseb
varratvonaldhoz rogzitettem. Max Miiller ezen varratit enterotomia
miitéteinél hozta ajdnlatba ésaz Archiv fiir klin. Chirurgie XXIV-ik
kotetében irta le.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Recklinghausen tnr. kértani intézetébdl Strass-
burgban?).

A zsirembolidrdl 30 eset alapjan.

PeErTIK OTTO tr. tanszéki segédtdl.

IX. eset. K. Anna, 64 éves, 1882. december hé elején véte-
tett fel egyik sebészi. osztdlyra, hol bal oldali daganat lett jelezve,
s mert annak roszindulatisiga ellen cachectikus tiinetek hidnyzdsa,
az asszonynak gazdag zsirpdarndja és jol tdpldlt izomzata szélott, has-
metszés lett végezve. Ekkor azonban kitiint, hogy a hashdrtydt
dissemindlt dag-géczocskdk lepik el, s azért a has-seb egyszeriien
bezdratik. Haldl 20 6ra milva.

A bonczolds eredményer :

Kozéptermetfi, j6l tdpldlt, izomerds tetem. A has puffadt,
rajta tobb gombosti-fejnyi (szircsapoldsi) heg. A fehér vonalban
a koldskbél kiindulé, 10 cm. hosszi és varratokkal egyesitett seb.

A homlok-csont belszinén nehdny Kkicsiny exostosis. Az agy
kozép vértartalmi; a jobb csikolt test az oldalgyomrocs tetejével
Osszendtt.

Mélyebb rekeszdllds; kipja mindkét oldalt az 6tédik borda-
kézben. Mellhdrtya-lemezek szerviilt kotszovet dltal részben Ossze-
néttek ; a bal melliirben kevés vordses savd. A szfo kicsiny, izom-
zata barnds; belhdrtydja kevéssé véresen beivodott; kiilonben
semmi kiilonds. Petyiidt, igen vérdis, mérsékelten vizenyds, s ennek
megfeleloleg féleg hdtil légszegény tidik.

Mintegy félliternyi, véresen festett, sok pehelylyel és rostonya-
czafattal kevert zavaros folyadék a hasiirben; rajta nagy-szimi,

1) Lisd az OHL. 20. szémét.
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dsszefolyd nagy ssircsepp diszik. Rostonyds izzadmdny vékony rétege
.a belek erGsen belovelt savés hdrtyajan. Igen erdsen fejlett zsir-
pdrna a hasfalakon, igen sok zsirszovet a nagy cseplezen és a
fodorlemezek kozott. A nagy cseplez zsugorodott, rovidiilt, igen
vastag és f6leg also széle felé kemény; véromlenyektsl és nagy-
szdmu, cseresznyemagnyi ¢s még kisebb sdrgds-fehér daganattol
athatott; azonban nagyobb, egész diényi daganatokat is mutat,
melyek metszlapja fehér, velGszerti és a kés pengéjén tejfelszeri
stirli nedvet hagy. Hasonlé daganatok a fodron és részben a csip-
tanyérokon rogzitett belek savés hdrtydjdan is mutatkoznak ; szdmuk
a medencze bal oldala felé gyarapodik. Hyperplastikus 74 nagy
tuszokkel. Kozép-vértartalmu wesék. A gyomor nyakhdrtydjan szd-
mos haemorrhagikus erosio. A hasnydl-mirigy sorvadt és zsirszovet-
bujdlkoddstol 4t meg dthatott. A md; tokja haemorrhagikus rosto-
nvds izzadmdnynyal fedett; szovete petylidt, kozép vértartalmi; a
lebenykék kozép-nagyok, korzetiik dtlatszatlan, zsirral beivodott, A
bal peteféssek felillete szdmos, okolnagysdgig terjedé daganat dltal
igen egyenetlen, dudorzatos, egészben mintegy gyermekfejnyi. A
dagok felilete egyenctlen; metszlapjuk sdrgds-fehér, mirigyszert, s
vakardsra tejfelszeri nedvet ad; Osszedlldsuk lagy, velGszerii; egye-
sek kozéppontja mdr egészen elligyilt, a nélkiil, hogy kifejezett iir-
képzodés volna jelen, A bal méhkiirt kacsot képez, mennyiben
hasi szdjadéka a petefészekkel Osszenétt; benne mint a jobb méh-
kiirtben és a jobb petefészekben semmi dagképzédés.

Mi4r a macroscopikus lelet sem hagy kétséget az irdnt, hogy
itt rdkos hashdrtyalob forog fenn, melynek kiindulé pontjaul a bal
petefészek szolgdlt. Tényleg a dagok itten legszamosabbak, legtome-
gesebbek, s a géczok kozpontjai ldgyiltak, majdnem tomlds tirképz6-
désig szétesok.

A gbresdi wizsgdlat a rdk isméjét megerdsitl. Kozép-nagy
alveolusoknak kotszoveten kiviil elég szdmos sima izomsejthdl is
4ll6 gerenddit tilnyomdlag tébb-magvi, kébos vagy alacsony hen-
gersejt falzati rétege fedi. Az alveolusok koézepe majd kis iirt
mutat, mi 4ltal mirigycsovek 4dtmetszéseire emlékeztets képek
tdmadnak, majd rendetleniil fekvd, hdmjellegii sejtekkel van ki-
toltve. A petefészekbeli albuginea maradvdnya rdkos burjinzdsok
altal sokszorosan dttort.

Megfelels szerkezetiek a hashdrtya 4ttéti géczai. A felette
hdjdis omentum és vastagbélbeli appendixek carminnal festett met-
szetein szabad szemmel, még jobban kézi nagyitéval o'5—1°0
mm-nyl vastag, szemcsézetes kiillemii, élénken pirosra festett geren-
ddkat litni, melyek gombostiifejnyi, egész lencsényi, majdnem teljes
szinezetlenségilk dltal élesen kiemelkedé zsirfiirtoeskéket hatdrolnak.
Utébbiakba kisebb-nagyobb mélységig a vastagabh gerendezetekbél
kiindul6, hasonléan pirosra festett, s kiilonbozé erés nyulvdnyok
hatolnak. A szinezett részletek sejt-dis rdkszovetbél dllanak, mely
tehat el6bb a zsirfiirtocskék kozotti kotszovetrekeszekbe, utébb
magukba az egyes zsirfiirtocskékbe burjanzott. A zsirsejtek elpusz-
tuldsdt, s a szovetkozokben szabad nagy zsircseppek felléptét ez
uton a készitményeken lépésrsl lépésre sikeriil kovetni. Ellenben
azt, jutnak-e és hogyan a szabad zsircseppek a hasiirbeli folyadékba,
pontosan megmondani nem vagyunk képesek.

Mindenesetre kozel esik a cseplez és a fodorbeli igen nagy
mennyiségii zsirszovetnek ezen kiterjedt rdkos pusztuldsira vezetni
vissza azon szabad zsirt, melyet a hastrbeli izzadmdny nagy
mennyiségekben mutatott; még pedig 1) azért, mert ha a hdjdis
hasfalak dtmetszésekor az izzadmdnyhoz zsircseppek keriilhettek is,
— a mint, hogy meggy6z6désiink szerint az esetek tobbségében
analog forrdsra haritandok azon gyér zsirszemek, melyeket egyes
szerz6k  (Seriba, Hahn, Riedel) gazdag supercardialis zsirszovet
jelenléte mellett a sziv vérében, mint a zsirembolidra jellegzoket
felemlitenek, — mindamellett tapasztaldsok alapjan szinte bizonyos-
nak vesszik, hogy a hasfalak egyszerii dtmetszésénél a zsirszovet-
b6l megkozelitGleg sem szabadulhat ki oly zsirmennyiség, minét
esetiink a peritonealis izzadmanyban mutat; 2) mert a hastrbeli
folyadékban taldlt és bizonyosan az intraperitonealis géczokbol
eredd, nagyszamu rdksejtek a szabad zsircseppek analog forrdsdra
utalnak.

Mdr most gorcs6i vizsgdlatndl a tiidokben zsirembolia van,
s pedig eléggé figyelemremélté mennyiségben. Nagyobbszimu
készitmények egyikén sem hidnyzik, bdr egyes lattercken igen
gyér. Leginkdbb a hajszdl-edényeket, kevésbé a hajszdl-itereket

tolti ki, mi az embolia nem egészen friss keletkezésére, melynél
kozonségesen ¢pen az utébbiak vannak tilsilyban tel6dve, utal
(v. 0. a fentebbi esetekkel). E mellett sz6l, hogy a zsfr mdr a kis
vérkorén is dthatolt; mert az embolidk a vesék gomolyaiban, s a
pia kis iitereiben sem hidnyzanak.

A mi a zsirembolia Adzvetlen forrdsdt illeti, sajnos, hogy a
csontvel6t csak az egyik femurban vizsgdlhattuk. De az itten ép
volt, s mert a zsirpdrna dltaldban j6l fejlett, s azon arany-sdrgdba
jatsz6 szint, mely a sorvadéban levs zsirszovetre jellegzd, nem
mutatja, elég jogosan felvehet6, hogy a tobbi csontok veleje sem
volt sorvadt, azaz hogy a zsirembolia forrdsit nem tehette. E kizdrds
utdn minden a mellett sz6l, hogy e forrds, legaldbb tilnyomdlag,
a hashdrtya-tomlének emlitett szabad zsirtartalmdban keresendd,
melynek felszivoddsi titja irdnt nem igen lehetiink kétségben, midta
mintaszer vizsgdlatok alapjdn tudjuk, hogy a rekeszbeli nyirkpélydk
a hashdrtyatirrel szabadon kozlekednek (Recklinghausen). Igaz, hogy
e nyirkpdlydkat tobbé kevésbé elzaré lobtermények, mennyiségiik-
kel ardnyosan, a felszivoddst gdtoljak (Recklinghausen, Riedel,
Wiener); esetiinkben azonban a zsirembolia nem lévén cgészen
friss (1. f.), fenndlldsa egyatalaban a mellett sz6l, hogy legnagyobb-
részt mdr a kiillonben sem igen intens rostonyds lob el6tt kép-
zodott.

A mondottakkal 6sszhangzéan hdzi nyulak és kutydk has-
tirébe (Riedel, Wiener, Scriba) vagy békdkndl a mell- és hasiirbe,
nemkiilénben a nagy hiti nyirktomlébe 16velt olaj (Scriba, Wiener)
tényleg gyorsan idézett el6 nagyfoku zsirembolidt; leggyorsabban
a békdk nyirktomlGjébol (Wiener), a mi természetes, ha esziinkbe
juttatjuk, hogy annak bennéke a négy nyirkszivbe ({iriil, s innen
egyenesen a viszerekbe sajtoltatik. (Maller Janos'), A mi a has-
hdrtyaiirrél ugyanaz 4ll a mellhdrtyairél is (Wiener Riedel ellen).

Esetiinkben végre a zsfrembolidt eléggé intensnek hissziik
arra, hogy a jegyzGkionyvben emlitett tiidGvizenydnél osszefiggéshe
legyen hozhatd.

A leirtnak megfeleld esetet az irodalom tudtommal eddigelé
nem jegyez. S azért lovdbbi vizsgdlatok fogjak eldonteni: wmennyi-
ben gyakori hdjdis egyének hashdrivabeli dissemindlt vagy dlald-
ban a zsirssivetbe burjinzd (mdsodlagos) rdkjaindl a zsirembolia, s
hogy mnem okozhat-e asz, ardnylagos jolét szine mellelt, nem wdrt
haldll oly tinetek kiséretében, melyek djaMan coma carcinomalosunt
[Jaksch (Nothnagel®)] név alatt foglaliattak egyiivé. Hogy e kér-
dés nem léghdl kapott és tovabbi tanulmdnyozdsra érdemes,; aat
Jaksch mondott esete is érzékitheti, melyr6l a belgyoégydszok f. €,
wiesbadeni congressusdn szintén értekezett. 48 éves, igen hdjdis; jo
izomzatu, széval rdkos cachexidra semmiben sem emlékeztet§ asszony
hosszabb id6 Gta étvagytalansigban és hdnydsban szenved, s Noth-
nagel tnr. koroddjdn aranylagos javulds daczdra haldla el6tt har-
madnap rogtén somnolenssé lesz, utobb mély comdba esik és rend-
kiviil mély, igen frequens légzéssel jar, sajatsigos dyspnoé kisére-
tében meghal.

A Kundrat turt6l végzett bonczoldsbél Jaksch megemlfh,
hogy az »gyomorrdkot mutatott ki szdmos miliaris dttéti goczczal
a tiid6kben, az egész hashdrtydn és a mellhdrtydkone ; az eredeti
bonczolasi jegyz6konyvbol (1. Wien. med. Woch, 1. 1) pedig az is
olvashat6, hogy: »a kis és az igen zsirszovetdus nagy csepleznek
szomszédos részei helyenkint beloveltek, s hasonlé (rdkos) gobées-
kékkel behintvék«., Ez eredményt Jaksch hatdrozottan elégtelennek
nyilvdnitja az el6adott tiinetek (coma carcinomatosum) megfejtésére,
melyeket kiilonben vesebaj hidnydban sem uraemidra, sem a tiidé-
beli miliaris géczokra vezetni nem lehetett. A magyardzatot csak
a beteg vizeletének gazdag acet-eczetsav-tartalmdban véli taldlni,
s mert ez a Kussmaul-tol coma diabeticum®) néy alatt leirt tiinet-
csoport mellett is el6fordul, a ketts kozott a kapesot tenné ; Jaksch
azért gy a rdkos mint a diabetikus coma 4ltaldinosabb megjelolé-
sére a »coma diacelicume« nevet javasolja.

Igaz, hogy Peters*) mdr 1857-ben diabetikusak hugydban

1) Ueb. d. Existenz von vier getrennten Lymphherzen bei Amphi-
bien. J. Miiller’s Archiv 1834. 296. 1.

*) Verhandl. des Congress. f, inn, Medic, Wiesbaden,
és Wiener medic. Wochenschrift, 1883, Nr. 16,

3y Zur Lebre v. Diabet. mell, etc. Deutsch. Arch, f. Kklin,
XIV. Bd. 1874. 1. L.

£) L3300,

1883. 269, 1,
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s6t Kaulich azt

az aceton jelenlétét nagyon valdszinilivé tette,
utébb a hugyban kimutatta; azonban csak jové vizsgdlatok fogjdk
eldonthetni, mennyiben tarthaté /aksch véleménye, mely szerint az
acetonuria kozonbos, a diaceturia pedig mint a szébanforgé coma

tulajdonképeni oka felette veszedelmes complicatio. Egyeldre
Frerichs") szerint maga az alap, melyen Jaksck dll, t. i a hugy-
ban az aceton és acet-eczetsav vegyl megkiilonboztetése igen meg-
bizhatatlan.

Annyival jogosiltabb a fenntebbi kérdés ismétlése, mely semmi
1ranyban sem akar praejudicdlni, valjon nem zsirembolia okozta-e,
ha csak részben is, a vdzolt tiineteket? Mert a somnolentia, a coma,
az igen mély vagy frequens légzéssel jaré dyspnoé a zsirembolid-
nak majdnem banalis tinetei (Virchow, Bergmann, Mulst, Liicke,
Halm és f6leg Czerny), melyek alapjan az nem egyszer élén is
jeleztetett (Coerny, legelGszor Liicke és Bergmann). Hozzdjaril,
hogy a tiidok /Jakschk esetében nem vizsgdltattak meg, a minek
jov6ben hasonlé koriilmények kozott el nem mulasztisdra esetiink
egyenesen felhiv, s hogy az »igen zsirszovet-dus« nagy cseplez
rakos gobokkel volt behintve. (L. f.)

Lehet, hogy jelen esetiink ritkdbb kivételt képez; lehet,
hogy a zsirembolia az . n. coma carcinomatosum magyardzatira
ép oly elégtelen lesz, a milyennek eddigelé a diabetikusok comdjd-
nak értelmezésénél bizonyodott, melyet tudvalevleg Sander és
Hamilton®), utébb pedig Starr®) a zsirembolidra vezetett vissza,
azonban elégtelen tapasztaldsok alapjan; mert elébbiek coma dia-
beticum »egy« esetében taldltak snagyfoki« tiids- és vesebeli zsir-
emboliat, melyet a varatlan coma és haldl okdnak nyilvanitanak.
Utobbi is csak egy esetben (két év 6ta diabetikus, 20 éves ember-
nél) litott gyorsan fellépé comdt, mely nem egészen két nap alatt
lett haldlossd. A haldlt a zsirembolia okozta szénsay-intoxicatidbol,
a zsiremboliat pedig a vér zsirtartalmdbol szdrmaztatja. A tetem
vérébol u. i felilletes opak, majdnem tejszerd réteg kiilonzodott
el, mely apro zsireseppekben és aether-kezelésre szintén zsircseppekké
osszefoly6 legfinomabb szemcsékben bévelkedett.

Eltekintve attol, hogy S7arr-nak 1883-ban — (tulajdonképen
mar 0. Weber*) altal régebben — kimondott nézete, mely szerint
'a vérben emulsio alakjdban keringé zsir is okozhat zsirembolidt,
Busch-16l%) alaposan meg lett czdfolva, a kés6bbi vizsgilok: Kuss-
maul®) és legtjabban Frerichs-Ehrlich?), Sanders és tdrsainak ész-
“lelésétazt meg nem erdsithették. 15 éves, diabetikus ledny tiidejében,
mely -liszkés géczokat is mutatott, kell§ szorgossiggal és idédldo-
zattal magam is hidban kerestem zsirembolidt. Lehet, ismétlem, hogy
utébbira a rdkos comdndl is hasonld sors vdr; de azért tovabbi
tapasztaldsok a felvetett kérdésnek barmily irdnyu eldontésére min-
denesetre sziikségesek.

Megjegyezheté még, hogy csekély zsirembolia legiijabban a
néi emlé rostos rdkjdnak egy esetében is mutatkozott. A ki nem
fekélyesedett rdk soha miitéve nem lett, s rendes lefolydst véve
attételi géczok ttjdn 16n haldlossi. Az asszony e mellett igen gaz-
dag zsirpdarndval birt®), melybe a mellrdik mélyen beburjanzott, gy
hogy goéresovileg abban szamos igen nagy, szabad zsircsepp ldtszott.
Ez észlelés azonban a jelzett irdnyban azért nem bizonyit semmit,
mert az embolikus zsir a csontvel6bsl is szdrmazhatott, mely ez
esetben meg nem vizsgdltathatott; ilyen ellendrzést pedig a zsir
forrdsdnak kérdésénél elengedhetetlen kévetelmény gyandnt kell
feldllitanunk.

1) 1, Jaksch eldadisira kovetkezd discussi6t i, h, 275, 1.

) Lipaemia and Fat. Embol. in the Fatal Dyspnoea and coma of
Diabetes, Edinb. med, Journ. July 1879. refer. Hirsch-Virchow. Jahr. ber.
1879. 1I. 246. 1.

%) New York Medic,
Jahr. ber. 1880. II. 253. 1.

_#) L. irod. 1863. i, h. 84. 1

9) L. irod, 1866.

%) L. {. i helyet.

") Ueb. d. plétziich, Tod u, iiber d. Coma bei Diabetes, Zeitschrift
f. klin, Medic. VI. Bd. 1. H. 1, lap. 1883,

%) Ismeretes, hogy az emld elsGdleges rostos rikja elégszer fordil
eld hajdis néknél, — oly tapasztalds, mely Benecke-t (Marburg) azon nézetre
birta, hogy a rik, nevezetesen a rostos, lipomatosus crisissel jir kardltve,
ugy hogy a zsirszovet tiltengése csak ott hidnyzik, hol a rik localisatidja
a tapldlkozist, az assimilatiot gatolja. (Benecke fidnak szobeli kozlése).

Record May 1, 1880, refer, Hirsch-Virchow
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Az erdélyi orszagos museum orvos-természet-
tudomdnyi osztdlyanak 1884. majus havi orvosi
szakiilése.

L. Brand! Jizsef tnr., kdroddjdn fekvd nehdny érdekes beleget
mulal be. Az elsd eset nGbeteg, kinél a higy- és az ivarszervekben a
kovetkez6 velesziiletett rendellenességek észlelhetok : kettGs méh,
kettGs hiively, kettds higyhélyag, kettds huigycs6, kettds csikld, s
az utébbiak koriil praeputium clitoridis. Petefészek csak ketté van,
egy jobb-, egy pedig a bal oldalon, mely didnagysdgi, s 2% cm.
hosszi petefészek-szdlag dltal fiigg Ossze a méhvel. Mindkét hiivelynek
beloldala elGesett, midltal egy kis Gkolnyi, ligy-tapintati, teriméjét
kényen viltoztaté daganat vdlasztja el a két hiively bemenetét egy-
mdstol.

A mdsodik beteg, fii, kinél a spontan gydgyuldsi folyamatban
lev6 holyagké a hélyagnyak és a baloldali gdtteriiletnek genyes dttorése
utdn, ezen 4ttorési teriileten kiilsé részével szabadon fekszik. Brandt
tandr az iilésen a spontan gydgyuldsi folyamatot miilegesen befejezi
akként, hogy kékandl és kofogd segélyével a kovet eltdvolitja. A
ké silya 120 gm. Ezen eset kapesan hivatkozik egyszersmind a
hiigykévek spontan gy6gyuldsdrél szélé dolgozatira, melyet 2 év
elétt bocesdtott kozre, s melynek kiegészitése a jelen eset.

A harmadik eset n6, kinél 11 -nap el6tt struma (adenoma
ﬁbrosum) miitétel végeztetett; a gydgyulds majdnem teljesen per
primam intentionem torténik.

A negyedik eset férfi, kinél szabad sérv miatt eldado tandr
gyokeres sérvmiitétet végezett egy 1j miitéti modorban, t. i. izom-
csonkoldssal a hasfalon, mely miitéti modrol egy késziil6 dolgoza-
tdban fog hévebben szélani.

II. Bikai Arpad Inr. lerjessti eld a bélmosgds élet-,
gyigyszertandra vonatkozd kisérleteinek egyes részletert.

A kozott részleteket csupdn elGleges kozleményként kivdnja
tekintetni, s ezért csak roviden a taldlt tények felsoroldsira szo-
ritkozik.

Bokai tnr., kisérleteit hdzi nyulakon végezte. Az dllatok egész
teste, a fejet kivéve, Sanders moddja szerint 38° C. homérséki
6—8°),-0s konyhasé-oldatba volt meritve, s az oldat az egész
kisérlet alatt e hofokon tartatott alkalmas szabdlyzo késziilékek
segélyével. A hasfal megnyitdsa a szegy-csont kardnyujtvinydtol az
ossium pubis- symphysiséig a fehér vonalban viz alatt tortént, s a
felfedett belek viz alatt maradtak a kisérlet egész folyamdn.

A Bokai tnr. 4ltal felsorolt kisérleti eredmények, pontokba
foglalva, kovetkezok :

. Eheztetett dllatok egész bélhuzama, €p ugy a vékony
mint a vastag belek teljes nyugalomban vannak; még leginkdbb a
végbélben lépnek fel néha-néha a korkords és a hosszanti izomzat-
nak ~Gsszehizéddsai, valdszintileg az ott lev6 bélsar-rogok izgaté
hatdsa kovetkeztében. Nehdny ordval az étel felvevése utdn, midon
a belek telni kezdenek és bélgdzok is boven fejlédtek, a bélmoz-
gdsok mérsékeltek, s leginkdbb az ¢€hbélben észlelhetok, kevésbé a
csipbélen, még kevésbé a vastagbeleken,

2. A belek, még pedig ép gy a vastag-, mint a vékony-
belek gyengéd érintésre, vagy, gyenge faradés drammal helybeli
izgatdsra az érintés vagy izgatds helyén gyfriiszeriileg Osszehizod-
nak. Erésebb erémiivi behatdsra vagy erdsebb bevezetett dramra
a behatds helyét6l felfelé és lefelé is megindil a féregszeri moz-
gds, mely a vékonybelekrsl a vastagbelekre, s viszont is 4tterjedhet.

3. Az ¢éhbél minden bélrészlet kozott a legingerlékenyebb,
kevésbé a csipbél, még kevésbé a vastagbél; a végbél koriilbeliil
ligy viselkedik, mint a csipbél.

4. A gyomorfalzatnak erésebb erémfivi izgatdsdra, vagy erd-
sebb bevezetett villamdrammal ingerlésére bélmozgdasok valthatok
ki még akkor is, ha a nyombél a gyomorcsuktél nem messze lekot-
tetett. Ugyancsak erdteljes bélmozgdasok vélthatok ki akkor is, ha
a méhet, a hugyhodlyagot, vagy valamely érz6-ideget izgatunk Dbe-
vezetett villamdrammal. Ezen mozgdsok Kkifejezettebbek a vékony-
beleken és kiilonosen az éhbélen, mintsem a vastagbeleken.

5. Ha mindkét bolygideg elGzetesen dtmetszetik, akkor a gyo-
mor, méh, higyhdlyag, érzéidegek izgatdsdra a bélmozgdsok ki
nem vilthatok tobbé.

6. Ha az dllat megfulasztatik, a mint a fuladds végén jelent-
kezG convulsick mdr megsziintek, felette erds, turbulens bélmozga-

Rdr- és




sok lépnek fel a nyombéltdl a végbélig. Ezen bélmozgdsok, ha a
konyhasos folyadék, melybe az dllat aldmeritve tartatik, 38° C-on
marad, 1/s—%Ys Ordn 4t is eltartanak. A mozgdsok legelébb a vas-
tagbeleken, majd a csipbélen, s végre az ¢éhbélen sziinnek meg.

7. Ha az dllatot elvéreztetjiik, ugyanazt észleljiik a bélhuza-
mon mint fuladdsndl, csakhogy a mozgds haldl utdn révidebb ideig
tart. Ugyanezt észleljiik, ha a féért a rekesz alatt kozvetlentil le-
kotjiik, a n. splanchnicust azonban egyik oldalon sem sértjiilk meg.

8. Ha a bélfodor-iitér egy nagyobb dgdt lekotjiik, ugy azon
bélrészleten, melyet a lekotott edénydgnak kell vérrel elldtnia,
igen heves, de a bélhuzam tobbi részeire ki nem terjedé Ossze-
huzoddsokat ldatunk fellépni. Ugyanez torténik a vastagbélen, ha
egy vastag-bélrészlet tterét kotjiikk le. Nehdny percz milva, midén
a collateralis vérkeringés létrejott, a koriilirt bélrészletnek mozgdsai
megsziinnek.

9. Ha a test homérsékénél alacsonyabb héofoki kozegbe jut-
nak a belek, p. o. ha a 38 C héfoku vizfiird6hez hideg vizet
keveriink, erds bélmozgdsok keletkeznek; ép gy akkor is, ha
gyorsau emeljiik a firdé homérsékét. Az alacsony homérsék azon-
ban erGsebb ingerként hat mint a magas héfok.

Ezek utdn Bokai tnr. a bélgdzok egyes alkoto-részeinek hatd-
sdr6l szol. Az egyes gdzokat gazometerbdl bocsdtotta eldads a
belekbe nem nagy nyomds alatt, vigy hogy a belek falzata meg
nem fesziilt. Miel6tt az egyes bélgdz-alkatrészeket megvizsgdlta volna,
ellenérz8 kisérletet tett tiszta korléggel. Ezen kisérlet eredménye,
hogy a leveg6 befecskendése pillanatiban csekélyebb, inkdbb erd-
mfivi tton kivdltott mozgds jelentkezik, mely azonban nehdny nap
miilva teljesen megsziinik.

10. Eleny a belekre izgat6 hatdst egydltalin nem gyakorol.

11. Konenynek a belekbe fecskendésére felette rovid ideig
tarté bélmozgdsok jelentkeznek, melyeket azonban igen hamar tel-
jes nyugalom vilt fel.

12. Légenyre a belek hasonléan viselkednek, mint kénenyre.

13. Szénsav hatalmas a beleknek ingere. Ha koriilbeliil
20 cm. hosszii bélkacsot lekétiink, s abba szénsavat bocsdtunk, ép
oly turbulens mozgdsok jonnek létre eme bélrészleten mint fula-
ddsndl, vagy elvérzésnél, vagy a bélfodor-iitér lekotésénél. Azon
bélrészletek, melyekbe szénsav nem jutott, teljes nyugalomban
maradnak.

14. Ha egy dllatnak szénsavval megtoltott, s fgy élénken
mozg6 beleibe élenyt vezetiink, a bélmozgdsok egy csapdssal meg-
sziinnek.

15. Ha megfuladt 4llat rohamosan mozgé beleit élennyel
toltjiik meg, a mozgdsok azonnal megsziinnek. Ugyanez torténik,
ha elvérzé dllat vagy lekotott fGeri dllat hevesen mozgd beleibe
élenyt vezetiink.

16. Ha a 15. és 16. szdm alatti kisérleteket gy médosit-
juk, hogy a CO-val megtoltétt belekbél, vagy a megfuladt 4llat
beleib6l 20 cme-nyi kacsot lekotink, s ebbe juttatjuk az élenyt,
igy a heves mozgdsok csak ezen lekotott részleten sziinnek meg,
mig a belek tobbi részletein az el6bbi erével folynak tovdbb.

17. Ha a nyul vékony beleibe 38° C homérsékii mészvizet

fecskendeziink, 8—r1o0 kem-nyi mennyiségben, tgy a belek heves |

mozgdsat idézzik els.

18. Vezessiink COg-at egy nytl beleibe, kossiink le a heve-
sen mozg6 belekbél 20 cm-nyi hosszit bélkacsot, s fecskendezziink
e bélkacsba 38¢ C hémérsékii mészvizet, akkor azt ldtjuk, hogy a
mozgdsok e bélkacsban nehdny mdsodpercz milva megsziinnek,
mig azon bélrészletek, melyekbe mészviz nem jutott, tovdbb foly-
tatjdk mozgdsukat.

19. Mocsdarlég (CHy) folotte erds bélinger. A mocsdrléggel
megtoltott belek ép oly heves, s6t néha hevesebb peristaltikus
mozgdst végeznek, mintsem ha abelekbe CO; jutott. A hatds hely-
beli, mert oly bélrészletek, hovi CH, nem keriilt, nyugalomban
maradnak.

20. A kénkoéneg-lég (H;S) hasonléan hat mint a CH,. Alta-
linos HS-mérgezésnél is észleliink erés bélmozgdasokat a mérgezés
kovetkeztében bedllott fuladds utdn. Ha a belekbe sok H,S-léget
vezetiink, gy a gdz gyorsan szivodvdn fel, haldlos mérgezés dllhat
be. A H,S azonban a belekre helybeli izgaté hatdst is gyako-
rol, mert a heves bélmozgdsok mdr a gdznak a bélhuzamba vitele
utin nehdny mdsodperczczel fellépnek, midén a légzés még egy-

dltaldban zavarva nincs, s mert a bélmozgdsok oly kis adag H.S
légre is bedllanak, mely nyilndl nagyobb foku mérgezést nem okoz.
A helybeli hatds kiilonben legjobban lithaté akkor, ha egy leké-
tott vékony bélkacsba bocsitunk HsS-léget, mid6n ezen bél-
kacs kezd peristaltikus mozgdsba jonni, mig a tébbi, hovd H,S
nem: férkozott, nyugton marad.

21. Eleny erdsen mérsékli, de egészen nem sziinteti meg a
H,S dltal el6idézett peristaltikus mozgdst.

22. Bismuthum subnitricumnak vizes rdzadéka, 38°Cra mele-
gitve, ha az tires vékony belekbe fecskendeztetik, erds bélmozgd-
sokat idéz el6; ugyanezt teszi a ferrum sulfuricum hig oldata is.

23. Ha az dllat beleibe HeS léget vezetiink, az erdsen
mozglé belekb6l  hosszabb  részletet lekdtiink, s e részletbe
bismuth. subn. rdzadéka vagy ferrum sulfaricum oldatét fecskendez-
ziik belé, a heves bélmozgdsok azonnal megsziinnek ; mig ott, hovd
az emlitett gyogyszerek nem jutottak, a mozgdsok tovabb tartanak.

Ezek a Békai tnr. dltal tett, s be is fejezett kisérletek ered-
ményei. ElGadoé tandr ezeken kiviil még némely, kortani szempont-
bol fontos anyagnak hatdsit a bélmozgdsokra szintén vizsgdlata
targydvd tette, milyenek a vajsay, tejsay, propionsav, capronsav,
caprylsav, borostydnkdsav, hangyasav, eczetsav, stb,, de ezen vizsgd-
latai befejezve még nincsenek, s igy ezekrdl, valamint az epének
és alkatrészeinek, azutdn tobb gyégyszernek a peristalticumra hatd-
sdrél Oszre igér elGterjesztést.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A biharmegyei orvos-gyogyszerész és természet-
tudomanyi egylet szakiilésének jegyz6konyvi
kivonatai.

1883. seplemberi szakiilés.

Elnok : Fuchs Jézsef tudor. Titkdr: Kornstein Lajos tudor.

I. tirgy. Kiss Ferencz tudor nehdny nappal ezel6tt kotél
ltal kivégzett gyilkos justificatiGjn hivatalosan jelen levén, a
a hullin tett megfigyelésérsl tesz emlitést. Ot perczczel a baké
dltal tortént kivégzés utdn a végtagokat, az arcz, kiilonGsen az
ajak korili izmokat még élénk mozgdsban litta. Midon fél o6ra
mulva dltala kijelentetett, hogy az életnek semmi jele sincsen, a

| h6 még 37'1, Kkivégzés utdni egy orakor 37's5, ismét egy Ordval

késébb 37°2, hdrom 6ra milva 34 fok volt. Ekkor mdr vérald-
siilyedés jelei voltak észlelhet6k. A nyelv legkevéshé sem volt
megduzzadva, a ldta nem volt kitdgilva és a szaruhdrtya nem homd-
lyosodott el. Ondékiomlésnek, vizelet- vagy szék-kiiiriilésnek semmi
nyoma.

Polldk tudor, Wunderlich-re hivatkozva, a postmortalis ho-
emelkedést természetesnek taldlja. Nevezett szerz6 szerint vannak
esetek, hol a haldlutdni h6 — pl. tetanus-ndl — tébb 6rdval a haldl
bekovetkezésére a 40°%ot is megtartja.

Bodor Kiroly tudor tudomdsa szerint a postmortalis hd
foka a haldl pillanatdiban 4ll6 meleggel dll Osszefliggésben, s anndl
nagyobb, minél nagyobb az a haldl perczében. FEzen elmélet
szerint igen valdszint, hogy az elGado dltal kozlott esetnél a haldl

| el6tti id6szakban a héfok normalis volt.

17, tdrgy. Viri Szabo Béla tudor dltala megfligyelt kovet-
kez6 koresetet kozol: K. B., 29 éves férfi f. évi mdjus 16-4n
ismételt rdzohideg-rohamok dltal lepetett meg, melyek utdin beteg
tetemes forrésdgot, fejfdjdst, szomjat és étvigytalansdgot érzett, s
mindezekhez mellszorongdsi érzés, gyorsabb légzés, kohogés és jobb

| oldali heves nyilalds szegédott. Orvosa, betegségénnk hatodik nap-

jan hivatva, bajit jobboldali tiidGlobnak ismézte. A ldz, naprél-
napra fokozédva, a kohogési ingerrel egylitt a beteg nyugalmdt
és dlmat elrabld, s erGtlenségi érzete a kor 8-ik napjdn bedllott izza-
dds miatt még inkibb novekedett; a vdlsig helyett magasabb
hofok, s kinzobb kohogés jelentkezett, mely a betegség 11-ik
napjdn tetGpontjara hdgott. Médjus 27-én a beteg, eléadéndl kovet-
kez6 4dllapottal jelentkezett: Arczkifejezés megtort, aggodalmas,
dltaldnos kimeriilés jelei, érzéki mitkodések a jelenlevd kdbltsdg-
ndl fogva nem szabdlyosak. A testet nagy mennyiségii kellemetlen
szagi veriték fedi. HG 40°; ériités ldgy, szapora. A jobb tiidd
alsé lebenyének megfelelsleg kopogtatdsndl tompa, hallgatédzdsnal
horgs 1égzés és szercsegs zorejek észlelhetbk; a kohogés kinzd, a




kopet szivos, rozsdaszin. A torzson, nyakon, végtagokon himld-
szer(i, nyomdsra halavdnyul6, de ismét visszatérs, élénk yoros, ke-
rekded, helyenkint elszigetelt kiitegek és kiiteg-csoportok tornek eld.
E kiitegek kivirdgzdsi szaka a torzson el6rehaladottabbnak ldtszik,
s viszket§, égetd érzéssel van egybekotve.  Gydgyeljdrds: salicyl-

sayas natrium, sésavas apomorphium. Mdjus 28-4na hé kisebb, kii- |
tegek legnagyobb virdgzdsban, sa vords foltok kozpontjén daranagy- |

sdgu, fehéres, vizenyGs folyadékkal telt holyagesik emelkednek,
melyek kolesnagysdgnyira nének, s mintegy 8 napig mérsékelt
izzadds és ldzas mozgalmak mellett fennmaradnak. Ezutin a fel-
hdmréteg levdldsa viszketési érzés kiséretében kovetkezett.

Junius 1o0-én a beteg felkelt, de .erStlensége még junius
18-dn is folyton tart. A bor korpaszerfien lehdmlott, s a végtagok
mellsé feliiletén halavdny veres foltok, melyek beteg dllitdsa szerint
munka és melegség kozben szdrmaztak, s nehdny ordig tarté visz
ketés utdn eltlintek.

A korlefolydsbol  stlyos tiid6lobhoz tdrsult “tiineti voros
kiiteg koresete emelkedik ki, melyet Schwimmer tandr beidegzési
zavarnak tart.

111, 1drgy. A foorvos jelentése szerint a vdros egészségi dlla-
pota a lefolyt héban elég kedvezs volt. Fert6z6 bajok koziil
egyedul a holyagos himlé fordult elé két esetben.
szaporodott, s e bajban gyermekek kozott 18 haldlozds fordult eld.
Osszes haldlozdas mult héban 82, ezzel szemben a sziiletések
szdma 163.

A megyei fG6orvos a megyére nézve kedvezGtlenebb jelentést
tesz. Ot szakaszban ugyanis az egészségi dllapot a milt havindl
roszabb volt. Heveny gyomor- és bélhurut, tovabba csorvds és
vdltéldz a mezei munkdsok kozott nagy mértékben uralkodott, s
koziilik tobb e baj folytdn haldllal mult ki. Azonban a fert6z6-
korok megsziinteknek nevezhetk. Osszesen a megye teriiletén 21
bonczolds tortént, 4 torvényszéki, 6 vizbefulds és 1 villimsujtds
folytdn tortént haldlozdsndl.

Végiil Polldk Ldszlé tudor a megyei kdrhdzi betegforgalom-
rél a leheté legkedvezébbet jelenti. A belkérodai osztdlyon jelen-
leg Osszesen 32 beteg kezeltetik, mi mds honapokhoz képest
elenyészé kis szdmot képez. )

1883, octoberi szakiilés.

1. targy. Grosz Albert tudor az dllamorvostan fontossdgarol
tart elbaddst, hosszabban értekezik az orvosi rendérségrél, s annak
az egyetemes tdrsadalmi életre behaté magas horderejérdl, nemkiilon-
ben elvei alkalmazdsirdl a lakhelyek, tdpldlék, ruhdzat, foglalko-
zds €s a polgdri érintkezés kiilénboz6 nemeinél, kimutatva, hogy

“az orvosi rendérség oly régi, mint maga a tdrsadalom, de mig

ezel6tt a nép alantas miiveltségi fokdn annak elvei a valldshan
gyokereztek, ma a miiveltség terjedésével 4llami intézményekben
kell érvényesiilnick.

Attérve az torvényszéki orvostanra, ennek az igazsdgszolgdlta-
tds koriili fontossdgdt emeli ki.

Ezutdn felvetve a kérdést, valjon hazdnkban oly mdédon és
mértékben alkalmaztatnak-e az dllamorvostannak elvei, mint minét
rendkiviili fontossigukndl fogva igényelnének? el6adé tagaddlag
vilaszol, s utal azon dltaldnosan ismert tényre, hogy a magyar faj
szaporoddsa mds nemzetekéhez képest csekély, a gyermekhaldlozds
ijeszt6leg nagy, s ujonczozdsokndl tapasztaltatik, hogy a magyar faj
tgy alakra és magassdgra nézve torpiil mint izmossdgra nézve satnytl;
tovdbbd adoéfelszimoldsi bizottsdgokndl ldtta, hogy a szorgalmas fold-
miives annyira erétlenedik, hogy médr 50 éves kordban munkaképtelen
aggastydnnak tekintends. Mind e szomort tények kozegészsegi
szervezetlink hidnyaira utalnak.

Ertekez ezutin a kozegészségiigy kozvetlen képviselsirsl, az
orvosi rendrél szélva, kimutatja, hogy honunkban sem a hivatalos,
sem a magdnorvosok magasztos feladatuknak megfelel6 helyzettel
nem birnak. Amazokat az dllam nagyobb mértékben vevén igénybe,
csak sziiken kimérve dotdlja, mig emezeknek helyzetét, barha az 4llam
itt is odaad6 mtikodést kivan, nem biztositja kellgleg.

Ertekezs elegend6 szdmt, kell§ qualificatiéval biré, kézvetlen
kivitellel megbizott, s hivataluk fontossiginak megfelelé helyzetben
részesiilé dllamorvosok alkalmazdsdt és a magdnorvosok, helyzetének
biztositdsdt ohajtja, kik kozvetve az dllam szolgdlatdban dllanak, s
kikkel az veszély idején rendelkezési joggal bir.

Bélhurut nem |

Kiss Ferencz tudor teljesen magdévd teszi a Grosz tudor
altal kifejtett elveket, s 6rvendve veszi tudomdsil az dllamorvostan
fontossdgdnak és a hivatalbeli orvosok jelentéségének kiemelését.

| Ugy az eldadottakbol, mint sajit tapasztatatabsl igazolva litja az
dltala gyakran hangsilyozott kozegészségiigyl teend6k nagy hal-
mazdt, s az ezek teljesitésével megbizott kézegészségiigyi kozegek, a
f6 és jardsi vagy keriileti orvosok fontos, firadsdgos és idét rablé
| miikodéséhez képest alacsony helyzetét.

Pollik Ldszlé tudor is megszivelendének tartja a felolvasé 4ltal
kifejtetteket, s beismeri, hogy a hivatalos orvos még jelenleg nem
4ll fontos miikodésének megfelels tudomdnykovetelte szinvonalon,
de a mindsitési torvény életbeléptével a hidnyon némileg segitve
lesz. A mi a hivatalos orvos dllitélagos csekély dijazdsat illeti,
véleménye szerint az orvosnak tébbnyire magdngyakorlati kereset-
forrdsa lévén, fizetése eddig inkdbb tiszteletdijnak volt tekinthetd.
De mdsrészt kivdnatosnak taldlnd az dllamorvosi rendszer szerve-
zését, oly értelemben, hogy az a qualificationalis torvény alapjdn
rendszeresittessék, 1gy hogy a kizdrélag kozegészségiigyi szolgdlat-
ban 4ll6, rangfokozatosan -szervezett dllamorvosi személyzet rang-
janak megfelelé magas dijazds dltal akképen fiiggetlenittessék, hogy
semminemii mellékkeresetre utalva ne legyen.

71. tdirgy. Mayer Agost, vdrosi fGorvos milt hérol kedvezd
egészségiigyi dllapotot jelent. Jarvdnyos jellegii bdntalmak nem
mutatkoztak. Bélhurut gyermekeknél szérvanyosan; hagymdz-esetek
a kiilviros egyes ronda lakaiban jelentkeztek, Az dllategészségiigyre
vonatkozolag hdzi dllatokndl nehdny dllitélagos veszettségi eset
lett bejelentve, de bdr a megejtett bonczolatok azt tudomédnyosan
nem igazoltik, a rendes ovoszabdlyok megtétettek.

A megyei f6orvos egészségligyi jelentése szerint a megye
teriletén a kozegészség kedvezdbb. Bélhurut volt leggyakoribb
észlelet targya, de ez is kedvezd lefolydsiinak bizonyult.

A bonczolatok szama 7 volt, 5 oOngyilkossdgi s két baleset-
nél.  Vdltéldz mdr ¢ hénapoknak megfelelé betegdllomdnydhoz
képest csekély kiterjedésiinek mondhatd.

Grész Albert tudor feltiinének taldlja, hogy a véltéldz, mely
Nagyvdarad s kornyékének dllandé tajkérja volt, a 71-, 72-, 73-iki
viltoldzjarvdny ota még ily termékeny gytimolcsévben is, mint a
83-iki, oly mértékben apadt, hogy augustus €s september héna-
pokban, mint melyekben ezel6tt a vdltéldzak tomegesen jelent-
keztek, most csaknem teljesen megsziinteknek nevezhetsk. O ezen
orvendetes tényt foleg a besziintetett kenderdztatds kovetkezmé-
nyeinek hajland6 tartani. S

Polldk Ldszlé tudor a felemlitett kedvezé koriilményt csak
az okok egyikének tartja, mely az dltaldnos jolét emelkedése, az
étkezés javuldsa és a vizszabdlyoz6 tdrsulatok dltal eszkozolt mo-
csarak lecsapoltatdsival egyiitt hozta ezen kedvezé eredményt
létre.

1883, novemberi szakiilés,

7. tdrgy. Konrdd Midrk tandr a helybeli sziildében le-
folyt sziilési esetet kozol: V. Andrdsné, 24 éves, férjes, négyszer
sziilt, valamennyi sziilése rendes lefolydsu volt, s folyé évi october
28-dn szilfdjdalmak 4ltal lepetett meg, melyek nehdny napig rend-
ellenesen gyengéknek mutatkoztak. E h6 30-dn a helység bdbdja a
burkot megrepeszté, mire mdsodnap fokozodoé fdjdalmak mellett
kar-elGesés mutatkozott. Az el6hivott orvos a mdr akkor holt magzat
forditésdhoz fogott, s a ldbat megragadva, midon ezt hizni akarnd,
nagy ellentdlldst tapasztalt, mely koriilménybél, s mert kiilonosen
minden vongdldsndl vérzés dllott el6, azt kovetkezteté, hogy a
koldokzsinér a ldbat valésziniileg Osszekotve tartja.

Ekkor a tovdbbi kisérlettel felhagyva, a beteget a helybeli
intézetbe szdllittatni rendelé, hol a kovetkezs 4llapottal vétetett
fel : A jol tapldlt, kimer(ltnek nem ldtszo vajudénak szeméremrése
el6tt a kékesen elszinesedett, duzzadt, macerdlt gyermekkar
fityeg, s a sziilrészekb6l bfizos, rohadt vdladék nyomul ki; a méh
goresos Osszehizéddsban, a magzat nyaka pedig olyképen meghajtva,
hogy a fej jobbra a faniziilet mogott fekszik.

A sziilés nem lévén mdskép befejezhets, el6adé az embryu-
leidhoz fogott, de a nyakat nem lehetvén koriilfogni, a mellkas
megnyittatott, majd a melliir szerveinek kivevése utdn a hasiir is
felhasittatott. Ily mdédon tért nyerve, a decapitatio a Braun-féle
kulescsal minden akaddly nélkiil ment végbe.
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Mint késébb kideriilt, a magzat libai a kéldokzsinér dltal
akként valdnak koriilzsinegelve, hogy az a bal 1db koril kétszer,
mig a jobb koriil egyszer tekerddzott. E lelet fejté meg, miért nem
nyomtlhatott le a magzat a ldb vongdldsa alkalmdval, s miért
idézett az oly nagyfoki vérzést el6. Az egyén jelenleg a gyermek-
agy negyedik hetében kifogdstalan egészségnek orvend.

El6ado mésik esete tovabbd kis gyermekfej-mekkorasdgi nyoma,
mely kozépkorl, vérszegény n6é méhében volt kitapinthats. A
dag szétesve, blizos kifolyds mellett czafatokban vélik el. Elsado
a dag egy részét eltdvolitvan, asepsis tekintetéb6l is a méhbe
folytonos irrigatiét alkalmazott, mire a dag a méh Osszehtizéddsai
dltal egészben Kkitolatott. A beteg ezutdn, a biharmegyei kézkor-
hdzban dpolva, 1z nap milva nyeré teljes egészségét vissza.

17, tdrgy. Virosi fGorvos havi jelentése szerint Nagyvdrad
egészségiigye miilt héban kielégitének mondhats. Jarvanyos jellegii
baj egydltalin nem mutatkozott. Heveny fertGz6korok kozill egy
roncsol6 toroklob, egy hokhurut, s egy hagymdzeset emlitend.
Nehdny fattyihiml6 is megemlitends, melyb6l azonban valédi himls

nem fejlédott. Népszaporodds : 76 sziiletés, 60 haldlozds.
Kiss Ferencz tudor hat éves gyermeknél fellépett vor-

henykér vdzlatat kozli, kinél a vorheny lehdmldsi iddszakdban, a
betegség 11-ik napjdn varicella mutatkozott.

Bodor Kidroly tudor ily kevert esetek elGjottét tigy Thomas
észleletei, mint sajat tapasztalatal utdn is igazolhatja.

Hosszabb eszmecsere fejlodik azon kérdés felett,
variola, variolois és varicella egy koralak-e?

Kornstein Lajos tudor a valddi varioldt és a varioloist egy és
ugyanazon koérnak, utébbit a variola vera enyhébb alakjinak, mig
a varicelldt, a bdrdnyhiml6t egészen kiilondllo bdntalomnak tartja.
Tudomdsa szerint a két kiiteg kérboncztani kiilénbsége: a hélya-
gos himlonek koldokszerd bemélyedése. De meg azonfelil a
valédi himl6 legtobb esetben heget hagy hitra, mig a bardnyhimls
sohasem, ;

Mayer Agost tudor hasonvéleményben van, s azon tapasz-
talat, hogy a varicellib6l valédi himl6 sohasem fejlodik, a két
kiiteg kiillonboz6 természete mellett bizonyit.

Kiss Ferencz és Miskolezy Mihdly tudorok a nevezett hirom
kiiteg kozott csak fokozatbeli kiilonbséget ismernek ¢l

A hosszas eszmecsere utin Pollik Ldszl6 tudor azon indit-
vdnya, hogy egyleti szokds szerint egy tagtirs a fennforgé kérdés
dttanulmanyozdsdval a kovetkez6 szakiilésen referdljon, egyhan-
gilag elfogadtatvin, Viri Szabé Béla tudor a megbizatdst kész-
séggel elvillalja.

Megyei féorvos jelentése szerint miilt héban a megye 17
szakaszdban a kozegészségi dllapot kielégité volt. A Koros-volgyon
a vorheny kezd wuralkodni, azonban erélyes intézkedés foly a
ragily tovaterjedésének megakaddlyozdsdra.

A jelentéseket kiegészitbleg Polldk Ldszlé tudor el6adja,
hogy a biharmegyei kozkorhaz belkérodai osztdlydn muilt héban
az Osszes betegdllomdny 20—z2 kozétt vdltakozott.

Lobos bdntalom egydltalin nincsen, s a légzGszervek bajai
alig szambavehet6k. Mint mds év ezen idGszakdban, most is az
izilleti bantalmak jelentkeznek tilnyomé szdmban. Az osszes hald-
lozdsok szdma hét.

vajjon a

KONYVISMERTETES.

Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamdte.
Herausgegeben won Dr. Struck, geheimen Ober-Regrerungs-
rathe, Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes. Zwerter
Band. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. Negyed-
7ét. 499 lap, 13 chromolithographikus tdblaval. Ara 44 mark?).

(Folytatds.)

A hatodik kozlemény » Ueber gquantitative Bestimmung der
in der Luft enthaltenen Microorganismen, wvon Bezirksarzt Dr.
W. Hesse.“ Hesse kisérleteiben akkép jirt el, hogy 70 cm. hosszt,
3'5 cm. széles iivegesonek alsé bels6 felszinét tdp-gelatindval be-
vonta, majd azon aspirator segélyével leveg6t szivatott keresatiil, s
a tdp-gelatindra lerakédott gomba- és bacterium-telepeket vizsgdlta.

1) Lisd az OHL. 21, szdmét.
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Vizsgdlatai tobb érdekes leletre vezettek. Kideriilt,
levegiben lebegé gombacsirok sokkal
riumok :

hogy a
konyebbek, mint a bacte-
ebbél kovetkezik, miszerint ez utébbiak vagy csoportok-
ban, vagy apré tdrgyakon vannak felhalmozva'a leveg6ben.

Hesse abbdél, mivel a tdp-gelatindn lerakédott colonidk mind

tiszta culturdk voltak, azaz csak egy fajbol dllottak, azt kovetkez-
teti, hogy a levegében a bacteriumok nincsenek keveredve, s
hogy a bacteriumokat magukon hordozé lebegd szemcsék sth. csak
egy fajt hordoznak mindenkor. En ugyan ilyen hatdrozott kovet-
keztetéseket azon eredményekbsl levonni hajlandé nem vagyok.
Mert clészor is a kisérletek szdma és vdltozatossiga még meglehe-
tés kevés volt; mdsodszor nem minden egyes colonia vizsgdltatott
meg mindenkor géresé alatt; s harmadszor, a mi a fédolog, ol-
tdsi kisérletek nem torténtek, mdr pedig maga az alak nem mu-
tatja, illetve nem bizonyitja még az illetd bacteriumok azonossdgit.

A kisérletek mutattdk, hogy Berlinben a szabadban 20 liter
levegoben legfeljebb 20 és legaldbb 4 csir volt. Atlagban 20 liter
levegére 10 csir esett, melyeknek fele gomba-telepekké nétte
ki magat.

Esés vagy nedves idében a csirok szdma feltiinden apadt, s
azok is leginkabb gombdk voltak. ;

A zért és lakott helyiségekben a csirok széma nagyobb volt,
mint a szabadban, de csak akkor, ha azoknak levegGje mozgds-
ban volt.

A nedves talajb6l nem siker(ilt neki blztossé.ggal csirokat
nyerni az alkalmazott szivé gyorsasiga mellett.

Legérdekesebbek azonban azon kisérletek, melyek épiilet-
anyagokkal tétettek, mennyiben még a leginkdbb dtjarhaték is a
bacteriumok keresztiiljutdsit nem engedték meg. Ezen kisérletekboi
azon fontos kovetkeztetésre jut kisérletezs, hogy a bacteriumok a
falak likacsain 4t lakdsainkba be nem juthatnak, s a fert6z6
betegségek ilyen mddon nem terjedhetnek.

A vizsgdlatok mindenesetre igen érdekesek, noha azon kér-
désre, hogy mily szimmal vannak jelen az apr6 szervezetek a le-
veg6ben, talajban stb. a kiilonboz8 fert6zott leveg6jii helyeken,
nem adnak kielégito feleletet. E tekintetben sokkal kimeritébbek
Eréss Gyula tr. dolgozatai.

A hetedik dolgozat: Uzber das Eindringen von Pilzsporen in
die Athmungswege und die dadurch Bedingten Erkrankungen der
Lungen, und iiber den Pilz des Hiihnergrindes, won Prof. Dr.
Schiitz. Schiitz tandr a pneumomycosis aspergillusdt tiizetesebb vizs-
gilat ald vette, részint azért, hogy az anndl szereplé gombdkat fel-
deritse és korokozo szereplésiiket bizonyitsa, részint, hogy a fert6-
zés modjat kutassa. Vizsgilatainak eredménye az volt, hogy a mon-
dott megbetegedést legf6képen az aspergillus fumigatus, ritkibban
az aspergillus niger okozza. Az aspergillus glaucus, a légutakba
jutva, szintén okozhatja ugyan azoknak megbetegedését, mely azon-
ban az el6bbiek dltal okozottdl kiilénbozik, s csak azon szempont
ala esik, mint barmely idegen test dltal eldidézett lobos folyamat.

Hogy a fert6zés mddjat kutassa, etetési kisérleteket tett. A
kisérleti 4llatok, galambok, ludak, egészségesek maradtak, egy
galamb kivételével, mely elpusztilt. A bonczlelet azonban azt
mutatta, hogy a megbetegedés székhelye a tiidében volt, s onnét
terjedt az 4t a begyre. A fertGzés tehdt nem a tdpcsatorndn keresz-
tiil jon létre, hanem a légutakban. A mondott esetben tehdt a
spordk, melyek a tdpanyagra csak feliiletesen tapadtak, nyelés koz-
ben a légcsébe aspirdltattak. Tovdbbi kisérletek tényleg kimutat-
tdk, hogy a fertGzés a légutakon keresztiil jon létre, a mennyiben
a megejtett belégzési kisérletek az dllatok haldlit okoztik.

A gomba-spordk ugyanis a légutakban féleg a tiidékben csird-
zdsnak indilnak, s annak szovetét minden irdnyban dtjarjsk a kép-
z6d6 myceliumok. A véredényeket koriilfonjak, s6t azokba be is
nyomtlnak. A tiid6knek meglobosoddsit okozzdk, midén azok a
hepratisatio képét mntatjdk, apré kis sziirke gobocskékkel, melyek
mind gombdk myceliumai, s spordibdl dllanak, Veégiil a tiddszovet
necrosisdt idézik els, majd annak szétesését, s fgy a haldlt.

A gombdkat kenyérfGzeten és agar-agar gelatindn tisztdn is
tenyésztette.

A tinea galli gombdjdt is vizsgdlatt ald vette. A nevezett
betegség abban 4dll, hogy a tylkok szakillin fehér foltok lépnek
fel, melyek Osszefolynak, s a nyakra és mellre folytatédnak, vastag kér-




ges réteget képezve a boron, mialatt az dllatok lesovdnyodnak és
végre meghalnak.

A gombidt kenyérfozeten tisztdn tenyésztette, s ezen tenyész-
tett anyaggal beoltotta a tyukokat, melyeknél a szakdllon a beol-
tdsnak megfeleléleg csakhamar kifejlddott a mondott  koérfolyamat.

Hogy miféle gomba az, mely ezen betegséget létrehozza,
még eddig meghatiroznia nem sikeriilt; vigy hiszi azonban, hogy
a torula-fajhoz tartozik.

A nyolezadik dolgozat: Ueber die Desinfection mit Chlor
und Brom. Von Dr. Bernhard Fischer und Bernhard Proskauer.
Szerzok a chlorral és brommal tett fertéztelenitd kisérleteikben nagy
szorgalommal és alapossdggal jdrtak el. Kutattdk eldszor is azon
okokat, melyek okozhattdk, hogy a kiilonboz6 kisérletez6k annyira
eliitd sredményekre jutottak. Fel is taldltik azt azon levegd kisebb
vagy nagyobb nedvesség tartalmaban, melyben a kisérletek tortén-
tek. Kisérleteik azon nevezetes eredményre vezettek, miszerint a
levegd nedvessége tetemesen elémozditja a desinficidlé chlor vagy
brom hatdsat, mig annak szarazsiga azt hatrdltatja,

Kisérleteikben az alkalmazott chlor vagy brom mennyiségét
a kisérleti térben magdban is megbatdroztdk, mi winden esetre a
kisérletek pontossdgdra nézve csak elényds koriilményként emlitendd
fel, mennyiben azt is mutattdk a kisérletek, hogy az elhaszndlt
anyag mennyiségébdl kiszamitds utjdn megdllapitott bromtartalom
nem felelt meg a kisérleti térben tényleg jelenlevé és titrirozds tt-
jdn meghatdrozott brom-mennyiségnek.

A chlorral pincze-helyiségekben tett kisérletek nem vezettek
olyan eredményre, mint az iivegekben végbevittek, mennyiben az
apro szervezetek a helyiség nem minden részében, s leginkdbb csak
a feliiletesen fekvak lettek desinficidlva.

A chlorral fertGztelenités kivivésére nézve a kovetkezd feltételeket
tartjak sziikségeseknek. Mdr joval el6bb a fertéztelenités megkez-
désénél az illet6 helyiség levegojét lehetd magas viztartalmivd kell
tenni. A fert6zés helyes keresztiilvivésére minden kobmeter iirtar-
talomra o025 kgm. chlormeszet és 0'35 kgm. nyers sosavat kell
alkalmazni.

A desinfectio mindig csak akkor vegye kezdetét, ha a fer- |
| fuladds tlinetei kozott meghal. Bonczoldsnal a léges6 a dagnak

toztelenitést eszkozlé személyzet a helyiséget mar elhagyta.

Hogy a chlorgézok egyenletesen terjedjenek el az egész
helyiségben, sziikséges, miszerint a chlormeszet tartalmazé tilak clég
magasan helyeztessenek el és egyenl§ tdvolsdgokban.

A ruhanemiiek desinfectiéja chlorral ne torténjék, a mennyi-
ben azok ezen eljdrds mellett sokat szenvednek, mig a microorga-
nismusokra a chlor hatdsit nem gyakorolja eléggé.

A brommal pincze-helyiségekben teljes desinfecti6t hasonlé-
kép nem értek el, mindazdltal a positiv eredményii iivegekben
végbe vitt fertGztelenités alapjan oda nyilatkoznak, miszerint ele-
gend§ nedvesség jelenlétében o'z térfogat-szdzaléknyi brom-tarta-
lomnak 3 drdig tarté hehatdsa elégséges lesz arra, hogy valamely
helyiségben legaldbl a feliiletesen fekvd csirokat ‘elpusztitsa.

Mind a chlor, mind a brom dltal eszkézolt desinfectio tete-

mes koltségbe keriil; de féleg a brom-fertdztelenités igen drdga.
A chloros fertéztelenitésnél ugyanis minden kobmeterre o'15 mar-
kot, a bromosndl pedig 0°36, s6t 0'54 markot kell kolteni. A mi
ez utobbinak alkalmazdsat minden esetre ellenjavalja.
Ruhdk brom dltal ugyancsak ne fertSztelenittessenek.
(Folytatisa kovetkezik.)

LAPSZEMLE

N—I. A higycs§ idlt takdrjdnak €és a takdros hélyaghurutnak keze-
1ésérdl.

Guyon tandr az emlitett bdntalmak helyi kezeléseil ajdnlja
a befecskendést, a becseppentést, az égetést és a poscsapoldst. A
befecskendés a leggyakoribb, de egyszersmind a helytelen dlkalma-
zds kovetkeztében a leggyakrabban elégtelen eljirdsok egyike, s a
hatds igen rendetlen, vagy elégtelen, vagy tillépi a czélt, valamint
gyakran a folyadék nem jut a hagymds részbe, hol a bdntalom igen
székel, Szerinte czélirinyosabb, ha a gyogyfolyadék magdra a szen-
veds részre alkalmaztatik bhecseppentés alakjdban. E czélra csives
kémcsapot haszndl, melyuek belss végén nyilds 1étezik, mig kiilsG végére
a Pravaz-féléhez hasonlé, csak hogy anndl nagyobb fecskendé
alkalmaztatik, s a sziikséghez képest fecskendi be a folyadékot
cseppenkint. A poscsapolds csak makacsabb esetekben alkal-
mazando, s csupdn akkor, ha még nincs jelen higycsdszor; igy

| haszndlja a fémszdlacsokat is minden 2-—3-—4-ik nap kells el6-

vigydzattal, Takdros holyaghurut esetében 10—15 csepp 1—2
szdztoli pokolkd-oldatot cseppent a hélyagba, s a hatds szerinte meg-
lep6; szikség esetén naponta alkalmazandé. (Bulletin gén. de
thérapeutique etc. 1883. nov. 30.)

N—1. Golyva 4ltal okozott hangszdlag-hiidés miatt haldl,

20 éves nd golyvdban szenvedett lod-iodkalium kendesre
javulds, de az 3 h6 milva ijra jelentkezett. A daganat nyomdsra fdj-
dalmas, s 4 hét 6ta betegnél kohogés, néha szorongatottsdg és roszil-
lét léptek fel. A kohogés tires hangja, s nehézkes volta a recurrens
hitdésére utalnak. Ezen tiinetek észlelése utin valé éjjel a beteg

megfeleld helyen mérsékelten sziikiilt; a bal oldali recurrens vala-
mivel erésebb mint a jobb oldali, s a légest és a dag kozotti részlete
kissé lelapitott. GoresGileg semmi vdltozds rajta ki nem mutathato.
A fuladdst Seitz tr. \igy magyardzza, hogy a recurrensnek a hang-
rés nyitdsit eszkozl6 izmokat ellité dgai hiidve voltak a dag
nyomdsa folytdn, midltal a zdrizmok hatdsa talsilyba jutvdn, a
még esetleg ez ut6bbiakban fellépett gores létrehozta a fuladdst.
Hangszdlag-hiidések golyva mellett gyakran észleltettek; az iroda-
lombal osszedllitott 285 hangszdlag-hiidéshél o golyvdsokra esik.
Meyer-Hiini  szerint 114 golyvaesetnél 8-ndl volt recurrens-hiidés.
Hangszdlag-hiidés t6bbszor fordilt el golyva-kiirtds utdn is, mi-
dén a recurrens valamely moédon megsértetett. (Archiv f. klin.
Chirurgie. XXIX. kot. 1—2 fiiz.)

TARCZ A

Heti szemle.

Bunavest, 1884, junius 5-dike.

— A tiidok sebészete. A tiddk sebészete a napi kérdé-
sek kozé tartozik, s annak gyakorldsa teljesen indokolva van azdl-
tal, hogy sebészeti segélyhez ama szerveknek oly bdntalmaiban
fordulunk, melyekben mds eljardsok dltal a betegnek javdra nem
lehetiink, s ennek se gyogyuldsdt nem eszkozolhetjik se enyhiilést
nem szerezhetiink., Ily esetekben sebészeti kozremiikodés nélkiil a
beteg biztos pusztuldsnak, nemkiilonben haldldig a legnagyobb kin-
szenvedéseknek lenne kitéve. S noha jelenleg ily esetekben a
sebész miikodése csak kisérletnek tehinthetd, mindamellett tekintet-
tel a remélhets sikerre, igénybe vessziik azt, szerzett tapasztala-
taink alapjdn pedig annak tokéletesitésére toreksziink. E koriilmények
teszik érdekessé a londoni Medical anud Chirurgical Society mdjus
27-diki ilését, melyben Cayley tr-nak a pyaemids tild6iszokrol
tartott elGaddsa utdn nevezetes vita fejlédott ki

Az esetben, melyet Cayley tr. a pyaemids tidéiliszokrsl
kozolt, Pearce Gould 12 éves ledny tiidejébe kaucsuk-csbvet veze-
tett, s ennek bennhagydsa dltal az iiszkos tiregben levé megfolyd-
sodott részek levezetésérsl gondoskodott. Erre a gyermek, ki a
miitétel kezdetén igen ki volt meriilve, javilni kezdett, s végtére
teljesen meggyogytlva, jelenleg kitiing egészségnek oOrvend. A
betegnek négy év eldtt vorhenye volt, melyet fiilfolyds kovetett, s
midén f. évi janudr 18-dikdn a Middlesex Hospital-be felvétetett, a
a bal csecsnyujtvdnynak heveny tdlyogja volt jelen, mi mellett a
kiils¢ halljarat csontja le volt csupaszitva. A tdlyog lékeléssel meg-
nyittatvdn, a haldntékcsont belsé részébdl egyes darabkdk tdvolit-
tattak el, mire a beteg janudr 28-ig jol érezte magdt; egyszerre
azonban rdz6 ldzrohamokat kapott. Februdr 2-dikdn jobb oldalt a
tid6 alapjan mellhdrtya-gyuladds tiinetei léptek fel, tovdbba a tiidd-
szovet légtelenné vilt. Ezzel egy id6ben a kikopés biizossé lett.
Ekkor tortént az emlitett mitétel ¢s a lednyka martius 7-dikén
hagyta el a koérhdzat.
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Biss tr. esetében a bal tid6 alapjdn horgtdgulatos eredem
tdlyog volt jelen, melyet Marshall drainezett, s a beteg szemldto-
madst javilni kezdett, késobb azonban agybeli tilyogban meghalt.

Godlee két esetének egyikében a drainezés jelentékeny
konyebbiilést eredményezett ; azok mdsikdban ellenben a két bar-
langot, melyet a fiatal fiibetegben kérismerni lehetett, elérni nem
sikertilt.

Kingston Fowler tr. esetében a jobb tiid6be &rléfog jutvdn,
ez ott genyedést okozott, melynek tiinetein az alagcsovezés hatdro-
zottan javitott, a fogat azonban megtaldlni nem lehetett.

Broadbent tr. egy betegen az egyik tiid6 alapjan levé barlang
drainezése utdn szembe6tls j6 eredményt latott, habdr csak ideig-
lenesen is.

Walsham végiil esetrdl tett emlitést, melyben a mellkas csi-
csdn tdlyog képz6dott, mely azutdn kifelé dttorvén, a gony szaba-
don kifolyhatott, s a beteg teljesen meggydgyult.

Vannak tehdt tények, melyek mutatjdk, hogy a tiidébarlangok-
nak, tdlyogoknak akdr természetes uton akdr mivi beavatkozdsok
utdn kifelé megnyitdsa, s a benniik levé folyadék elvezetése
gyo6gyulassal végzodott, mi tovabbi kisérletekre nemcsak batorito-
lag hat, hanem ezeket az orvosnak bizonyos mértékben mdris
kotelességévé teszi. Azonban kétségtelen, hogy azok drainezése nagy
nehézséggel van egybekétve. Ez kivdlt a barlang helyének biztos
megdllapitdsdban dll, mi egydltaldban nem konyt, s ebben nem
egyszer tévedhetiink ; donthetlen korismerés nélkiil pedig a miitételhez
fognunk nem lenne szabad, mely életmentd, vagy legalibb helyzet-
javité lchet, de mds részr6l veszélyessé is vdlhatik. Azutin a
tiidének a mellkashoz odandvésére is figyelemmel kell lenni, minek
felismerésére  teljesen megbizhaté tiinetek nem dllanak rendelke-
zésiinkre, s6t akdrhdnyszor egydltaliban nem vagyunk képesek
annak létezését vagy nem létezését kitudni. Azonban szerencsénkre
a mdr szerzett tapasztalatokbdl ismerjitk, hogy a pneumothorax, sét
a pyopneumothorax is gydgyulhat, melyek tiidétélyogoknak a mell-
hédrtyaiiregbe torése folytdn szdrmaznak, s igy gyOgytulhatnak azok
akkor is, midén az olyan tdlyognak mesterséges megnyitdsa alkal-
mibol — a mellhdrtya-Gsszenovés jelen nem léte esetében — kelet-
keznek. Valamint azon félelem sem tarthat vissza feltétlentl e
miitételtél, hogy esetleg nem jutunk a barlangba, hanem ép tiid6-
szovetet sértiink. A tiidsértések baj nélkiil gyogyulhatnak, mint-

hogy az edényekben gyorsan képz6ds thrombosis az életveszélyes *

vérzéseknek utjdt dllhatja.

A mi az eseteket illeti, az oly barlangok, melyek érduguld-
sok kovetkeztében fellépd iiszkosédésbol szarmaznak, tehdt helybeli-
siilt folyamatbél keletkeznek, s emellett a kérnyezetben még lagy
szovetek vannak, a teljes gyogyuldsra tobb reményt nyujtanak mint
a bronchiectatikus iiregek, melyek hosszii idé 6ta dllanak fenn, s
tomott szivos szovet dltal vétetnek koriil. A mi a giimés barlango-
kat illeti, itt az 4dltaldnos senyves dllapot, valamint az elfajuilt
szomszéd szovetek hegesedésre nem nagy kildtdssal kecsegtetnek.
Azonban ily esetekben is lényegesen javithatunk a beteg sorsdn,
mennyiben a bfizos anyagokat az alagesovon eltdvolitvdn, ezek
nem iirittetnek ki tobbé a szdjon dt, s igy a beteget megmentjiik
dzon gyotrelemtdl, melyet a szerfelett biiz6s anyagoknak a- szdjban
folytonos jelenléte okoz.

A sebészeti eljards kiilonbozo lehet, s valjon szircsappal
jussunk-e a tidékbe, vagy bemetszések' dltal, erre vonatkozélag az
egyes esetek részleteinek helyes mérlegelése hatdroz.

—th, A fert6z6 élésdi-culturdk szeliditése fokozott
nyomas alatt 4ll6 éleny altal. Chauveau nagyérdekii kisérle-
tekrél tett jelentést a franczia tudomanyos akademia legutobbi iilé-
sén. Sikeriilt ugyanis neki hosszas eredménytelen kisérletek utdn
— melyek alapjan mar az éleny gyengité befolydsit a fert6zo
culturdkra, Pasteurrel ellentétben, tagadhatni gondolta, mint az e
lap hasdbjain is felemlittetett — végre is a fokozott nyomds alatt
4ll6 élenynek gyengité befolydsdt a virulens culturdkra felderiteni.

Ujabb kisérleteiben ugyanis azt taldlta, hogy azon hatdrok
kozott, melyek egyike a fert6z6 culturdk virulentidgjat még fokozza,
mdsika ellenben mdr teljesen megsemmisiti, van egy kozbeess fok,
mely azok meggyengitését eszkozli egy némely dllatfajra  nézve.
Kisérleti dllatokiil ezen tujabb kisérletekben nem tengeri malaczo-
kat, hanem juhokat haszndlt nagy szerencsével. A kisérletek, melye-

ket hasonlé kortilmények és modok mellett vitt végbe, mint elo-
szor, azt mutattdk, hogy a fesziilésnek, mely alatt az éleny dllott,
gyenge novelése dltal a lépfene-culturdk virulentidja, valamint a
tengeri malaczokra, gy a juhokra nézve is erélyében még fokoz-
tatik. A nyomdsnak még erdsebb fokozdsa azonban csak a tengeri
malaczokra nézve noveli a fertézé képességet, a juhok irdnydban
ellenben csokkenti azt. A nyomdsnak még jobban kozelitésére azon
hatirhoz, mely minden virulentidt megsziintet, a culturdkban olyan
spordk fejlédnek, melyek a tengeri malaczokat ugyan még megolik,
csak olyan gyorsan, mint a kozonséges lépfene-virus, a juhokba
azonban minden baj nélkiil beolthatok.

Az ily mdédon meggyengitett culturdk beoltdsira is fellép
mindazondltal a beoltott 4llatokon kisebb-nagyobb foki mulékony
roszullét. Minden beoltott juh betegnek ldtszik; a hémérsék mind-
egyiknél emelkedettebh, s6t ezen hemelkedés —egynémelyiknél
42°5%ra is felhdghat. Mindannyindl azonban mdr nehdny nap alatt
helyredll az egészség teljesen. Az egyszer beoltott dllatok immu-
nitdsa a lehetd legteljesebb. Hatdsos lépfene-virusszal tobbszor be-
oltva mind egészségesek maradtak, mig az ellendrzésre szolgdlo
juhok 36 ¢ra alatt mind elhullottak. A beoltiskor egyiknél sem
volt észrevehets a legesekélyebb megbetegedés sem.

Az ekképen létrehozott meggyengités csorbitatlanul dt-
vihet§ culturdk 1itjdn egy mdsodik nemzedékre, ha azok 4 36—37
fokndl és rendes nyomds mellett tartatnak. .

Rendes koriilmények kozott lépfenében elhullott tengeri
malaczok vére igen fertdz6 a juhokra nézyve. Ha azonban a vér
olyan tengeri malaczbdl vétetik, mely azon lépfenének esett dldo-
zatdul, melyben a beoltds azon nyomds alatt tenyésztett culturdval
tortént, mely, egyenesen juhokba oltva, azokban lépfenét nem okoz,
akkor az olyan vért minden veszély nélkiil beolthatjuk juhokba.
Ezen vérnek drtalmatlansiga két kisérlet-sorozatban kitiint, melyek
mindegyike 4 4llatra vonatkozott. A 8 juh kozil, melynek bire
ali a czombon olyan tengeri malaczok vérébol, melyek fokozott
nyomds alatt 4116 élenyben tenyésztett lépfene-spordk beoltdsanak
alig 36 ora alatt estek dldozatdl, tetemes mennyiség fecskendez-
tetett bouillon-nal keverve, mindegyik ellendllott. Ugyanezen nyolcz
juha kés6bb megejtett gyengitetlen lépfene-virusszal eszkozolt oltds
irdnt teljesen fogékonytalannak bizonylt.

Ezen culturdk, melyek megszeliditése olyan biztos, hogy
egyetlen egy dllatot sem 6lnek meg, s melyek hatdsossiga olyan
nagy, hogy a leheté legnagyobb immunitdst biztositjdk, még azon
nevezetes elonnyel is birnak, hogy ezen sajdtsdgaikat tobb hénapon
keresztiil is megtartjdk. Chauveau birtokdban van  oltéfolyadék,
melynek 6, 10, s6t 15 hét milva tortént beoltisakor csak olyan
biztosan kévetkezett be immunitds, mint a készités idejében ; mind-
azondltal ezen folyadék a felnétt tengeri malaczokat 36—40 ora
alatt biztosan megolte.

Kimutatta egyszersmind Chauveau, hogy a fokozott nyomis
alatt 4ll6 éleny behatdsa alatt tenyésztett culturdkbol készitett olto-
folyadék a szarvasmarhdkra csak olyan hatdsos, mint a juhokra.

Egyéb virusok szintén megszeliditettek a fokozott nyomds
alatt 4ll6 éleny dltal. A rouget (diszné himlGje) culturdk azokhoz
sorolandck, melyek ilyen médon a legbiztosabban és legkdnyebben
meggyengittetnek.

Mindezen eredmények nagy reményekre jogositanak — a gya-
korlati alkalmazist illet6leg — ezen eljards irdnydban, mely a foko-
zott nyomds alatt dll6 élenynek alkalmazdsit a kiilonboz6 virusok
megszeliditésére dltalinos moédszer gyandnt van hivatva megala-
pitani.

Chauveau nem gondolja, hogy sokkal szerencsésebb volna,
mint Pasteur, ki a virus meggyengitésére azon régi modszert alkal-
mazza, hogy azt kiillonboz6 4llatfajokra viszi 4t; de azt hiszi, hogy

a lépfenét illetsleg jobban bizhatik a sikerbe. Reméli, miszerint leg”

utébbi tanulmdnyai csakhamar megengedik, hogy megillapithassa
azon feltételeket, melyek segélyével tévedések nélkiil kozhaszndla.
tivd lesz a virusnak ezen mddon meggyengitése és az oltGfolya.
déknak nagyban gydrtdsa, melyet eddigelé csak igen kis mennyi.
ségben dllitott elé kisérleteinél laboratoriumaban.

—th. Endocarditis micrococcusa. Grancher endocarditis
ulcerosdban szenvedd beteg vérébol ballonba zdrt Pasteur-féle
bouillonba naponkint egy cseppecskét oltott be. A cultura igen jol




sikeriilt, s mdr 24 ora lefolydsa alatt lathatok lettek az edény fene-
kére rakodoé apré rogecskék, hasonlok a semowle-hoz (F), melyek
igen kis micrococcusok Osszehalmozdddsa dltal keletkeztek. A gor-
cs6l vizsgdlat a vérben ugyanazon szervezetek jelenlétét mutatta
ki. A beteg meghalvdn, vére, mely kozvetlen a szivbél vétetett,
hasonlé moédon tenyésztve, ugyancsak az clébbi formdju zoogloea-
telepeket tiintette fel, melyek most is apré micrococcusok halma-
zabol éllottak.

A f6éri billentytikén az endocarditisra jellemzetes burjanzdsok
taldltattak ; a gorcsG kimutatta azt is, hogy ezen burjdnzisok feli-
letét a lefrt alaki zoogloea-tomegek takard gyandnt boritjdk.

Grancher tr. ¢zen micrococcusokat tisztin szdndékozott
tenyészteni tobb sorozaton keresztil, hogy igazolja, miszerint tény-
leg ezek képezik a betegség létrehozoit; szerencsétlenségére azon-
ban, midén hosszabb id6 muilva a tenyésztésekhez akart fogni, s a
tiszta folyadékot feltiinteté ballonokbol friss culturdkat akart be-
oltds utjan késziteni, azt vette észre, hogy a torzs-culturdk mind
elveszitették életképességiiket, mennyiben az tjra beoltott ballonok-
ban semminemi fejlédés sem inddlt meg.

Miutdn azéta Grancher tr-nak wjabb endocarditis esete nem
volt, a kisérleteket nem ismételhette, s igy a mondott micrococ-
cusok koérokozé szerepét minden kétséget kizardlag ki nem mu-
tathatta.

— th. Az amerikai orvosi egyetemek gyarldsagai. A
boneztan tanitdsdra sziikséges hulldk beszerzésénél Cincinnati és
Baltimore-ben napfényre keriilt, lapunkban is felemlitett vissza-
élések sok kellemetlenséget okoznak hol egyik, hol mdsik orvosi
iskoldnak. A kozonség és a sajté sokszor gyanusitja azokat, hogy
a hulldkat nem torvényes tuton szerzik meg maguknak. Legtjabban
a canadai egyetemek voltak ilyen tdmaddsnak kitéve. Canaddban
ma mdr a halottak kidsdsa a temet6kb6l nem fordul elg, sét a
hulla-beszerzés mddja rendelet dtjan szabdlyozva van, melynek értel-
mében a boncztermek csak azon hulldkat kapjdk meg, melyek fel
nem ismertettek, vagy melyek nyilvinos utakon taldltattak, nem-
kiilonben azon egyének holttesteit, kik az dllami koérhdzakban
haltak meg. A hullik dtaddsa egy, e czélra kinevezett feliigyeld
ellendrzése mellett torténik. A sajté mindamellett szenvedélyesen
izgat az emlitett egyetemek, illetve orvosi iskoldk ellen.

A »Montreal Herald« a feliigyeloben nem ldt egyebet a
boncztermek hivatalos liferansindl és kozonséges csempésznél, ki
semmivel sem jobb, mintavolt hullakidsék. Azon rendeletet pedig,
melynek értelmében a bonczoldsndl elhaszndlt hullik temetésénél
felligyelonek kell jelen lenni, s azokat ellenérizni, csak arra vald-
nak mondja, hogy a lakossig szemébe port hintsenek.

A tilzé katholikusok részérél hasonlékép erés tdmaddsnak
vannak kitéve egyes amerikai egyetemek. Egy, tjabb idében meg-
jelent ultramontdn irdnyu pamphlet szemére veti a canadai tand-
roknak, hogy hallgatoiknak a »legistentelenebb« munkdkat ajdnl-
jdk. Az istentelen, kdrhozatra mélté munkdk kézott, melyeket az
djtatos szerz6 felsorol, legnagyobb csoddlkozdsunkra Niemeyer,
Flint, Béclard, Churchill, Cazeaux, Thomas Watson jeles miiveit
is felemlitve taldljuk.

Havanndban meg ugyancsak osszetitkozésbe jottek az orvosi ta-
ndrok és a papsig. A nevezett egyetemen ugyanis kozkivdnatra
kiilon sziilészeti tanszék dllittatott fel Paula kérhdzban. A mondott
kérhdz gondnoka, egy pap, a feldllitott egyetemi szilintézet elé
mindenféle moédon igyekezett nehézségeket gorditeni, melyek
mdr a tanitist is veszélyeztették, mennyiben a terhes ndk vizsgd-
ldsa is megtiltatott. Az orvosok erélyesen tiltakoztak a kormdnyzé
el6tt az ellen, hogy egy alsobb rendd, nem competens hivatalnok
az ‘orvosi tanftdst is befolydsolni akarja.

A rio-de-janeiroi orvosi facultdsnak pedig az ottani irgal-
masrendi kérhdz fonokével gyfilt meg a baja. Az orvosi facultds
ugyanis szerzodést kotott a nevezett korhdz igazgatdjaval, melynek
értelmében az a koéroda szdmdra tobb kortermet dtenged. A szer-
z6désben azonban az dllott, hogy a megjelolt kortermek az iskolai
évben a tandrok rendelkezésére fognak dllani. - Az orvosok ezen
kifejezésben semmi megiitk6z6t nem taldlvan, a szerzodést elfogad-
tdk ; a rendfénok azonban a szészerinti értelemhez ragaszkodva, a
mint a sziinidok elsé napja bekovetkezett, minden hallgatonak, ki

maskép a korhdzban hivatalosan alkalmazva nem volt, az oda be-
lépést megtiltotta. Hidba volt minden protestdlds.

A vita a sajté terére is 4tlépett, s nevezetes azon felfogds,
mely a rendf6nok védekezésében kifejezésre jut. Az illetd ugyanis
azt mondja: »a clinicumi intézmény olyan, mely dldozatot kivdn, s
létezése szitkséges rosz, nagyon elég tchat, ha 1o hénapig fenndll.
A betegek a tandr szemében nem egyebek eseteknél, melyeknek 6
részleteit kivdnja felderiteni, ¢és anyagndl, melyen kisérletezni szdn-
dékozik; a rend szemében azonban a betegek testvérek.e

Anthimus és diaetetikaja.

Idésb PURJESZ ZSIGMOND tr,, egyetemi magantanirtol.

A romai csdszdarsag utolso, harom-négy évszazadra Kkiterjedo
id6szakdban a szellemi munkdlkodds dltaldban, s igy az akkori érte-
lemben vett természettudomdnyok és orvostudomdny terén is mély
hanyatldst mutat, mely utébbi az otédik szdzad egész id@szakdn dt
idegen hdoditok kdros behatdsa kovetkeztében még jelentékeny
mérvben fokozddott. '

Barmily szembeotls volt azonban a szellemi élet hanyatldsa,
ugyanaz tokéletesen soha sem sziint volt meg, minthogy egyrészrél
a csdszdrok dltal szdmos helyen alapitott, tudomdnyos irdnyi isko-
lik a népvdndorlds okozta viharok alatt is tovdbb fenndllottak,
mdsrészrél pedig és f6leg azon koriilménynél fogva, mivel a gorog
tudomdny és miivelsdés képvisel6i, mint mdr azel6tt is, ujolag
nyugot felé iiltették 4t szellemi kincseiket, melyeket tgy, mint a
rémai culturdnak- még megmentett maradvanyait a népvandorlds le-
zajldsa utdn felszinre keriilt népek lassankint elsajdtitottdk.

Ekként a miivelédés tujabb szakdnak alapja lett megvetve,
mely elsé kezdeteiben is csakhamar az irodalomban és egyebek
kozt a természettudomdnyok és az orvostan terén szintén nyilvanult. A
kezdeményezést e téren azonban igen szerény munkdlkodds jelzi, a
mennyiben ugyanaz f6leg régibb szerzok lefrdsabol 4ll, mig késGbb
ezen szerz6k munkdihoz magyardzatok és értelmezések sajdt szel-
lemi termékek gyandnt szerkesztetnek. Végre az id6 haladtival az
6ndll6 munkdlkodds vdgya ébredez, melynek eredménye gyandnt a
régi szerzbket kisebb-nagyobb mérvben utdnoz6, utébb pedig a
tudomdnynak kiilonboz6 dgaira kiterjed6 ondllé munkdlatok litnak
napvildgot.

A legelsé ondll6 dolgozat az orvosi ismeretek terén, mely
ezen idGszakbol szdrmazik, s mely el6ttiink eddigelé ismeretes,
Anthimusnak alkalmi irata, melynek tartalmit életrendi és étrendi
szabdlyok képezik, s mely az utébbi két évtized folyamdban (Gleg
Rose') munkdlkoddsa folytdn lett szévege tekintetében lehetéleg
szabatosan megdllapitva azon kéziratok alapjan, melyeket az utébb
nevezett buvdr tjonnan felfedezett.

A sz6banforgé diaetetikai munka szerzéje, Anthimus, 1dGszd-
mitdsunk 6t6dik szdzaddnak mdsodik és a hatodik szdzad elsé felé-
ben €It Byzantiumban, hol orvosi gyakorlattal foglalkozott. Az 6to-
dik szdzad vége felé azzal vddoltatvdn, hogy a géthokkal, kik az
akkoron uralkodé byzantiumi csdszirt, Zenot, szovetségesnek ohajtdk
megnyerni, titkos és tiltott osszekottetésben dll, Byzantiumbdl szam-
tizetett és dllitélagos bardtjaihoz, a gothokhoz Italidba menekiilt.
Nem valésziniitlen, hogy a szdmiizetésének okdt képezs vad némi
alappal Dbirt, minthogy csak ily mddon magyardzhatd, meg azon
koriilmény, hogy a gothokndl igen rovid ideig tarté tartézkoddsa
utdn jelentékeny tekintélyre vergddott, oly annyira, hogy igen vald-
szinlinek ldtszik, miszerint a géthok valamely tartomdnyinak féno- -
kévé neveztetett ki. Ha azonban ezen tényt, mely mellett csakis
némely koriilménybdl foly6 valdszintiség szol, teljesen mellGzziik is,
Anthimus dlldsdra vonatkozé mdsik adat, mely minden kételyt ki-
zdaré moédon van megdllapitva, szembetiinleg mutatja azon tekin-
télyes dlldst, melyet Anthimus a géthokndl elfoglalt. Anzhimus
ugyanis oly mérvben kivivta a géthok bizalmdt, hogy ezeknek
kirdlya dltal politikai kovetséggel bizatott meg I. Theuderikhez, a
frankok kirdlydhoz.

Ez utébbi koriilmény a szébanforgo életrendi munkdra nézve
is jelentségteljes, a mennyiben az emlitett kovetség volt ezen orvosi
irat szerkesztésének legaldbb kiilsg, alkalmi oka, minthogy Anzki-
mus e diaetetikdjit kovetségi teenddinek befejezése utdn, mintegy

1) 1. Anecd. graeca et gracco-latina. 1870, II.
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tdvozdsakor

szamdra szerKeszté és

kiilondsen a frankok kirdlya
ugyanannak hagyd vissza.

Anthimusnak sok tekintetben érdekes és kiilonosen szerkesz-
tési ideje miatt nemcsak az orvostudomdny, hanem egyéb discipli-
ndk szempontjgbol is fontos munkdja szdizadokon 4t teljesen isme-
retlen volt, mignem Rose felfedezései dltal Gsrégi codexek alapjan
szabatosan reconstrudltatott és hozzdférhetoyé tétetett.
¥ Azon kéziratok szdma, melyek Anthimus munkdjit tartalmaz-
74k, ez 1d6 szerint mdr hétre novekedett, melyek koziil a szoveg
megdllapitdsira mint legtokéletesebb elsé sorban az dltalam egy
dolgozatban targyalt!) st-galleni 762. sz codexben, mdsodik sor-
ban pedig ugyancsak a st-galleni kOnyvtdr 878. sz. codexében
foglalt kézirat vétetett igénybe; ezekbsl pedig az elsbbi a IX,
mig az utébbi a XI. szizadban iratott. Ezen legfontosabb és leg-
tokéletesebb két kéziraton kiviill van még mdsik két kézirat London-
ban, melyeknek lefrdsi ideje a XI. szdzadba esik (ezeknek egyike
csupdn egy XI. szdzadbeli kéziratnak a XVIL szdzadban készitett
igen pontos mdsolata), tovabbd egy TX. szdzadbeli, roviditett szo-
vegli bambergi, egy XII. szdzadbeli parisi és végre egy XIV. szd-
zadbeli prigai kézirat. Ez utébbi, valamint a Jondoni kéziratok
egyike minden valdszinfiség szerint az el¢bb emlitettek nyomdn ki-
vonatosan késziilt és kisebb nagyobb viltoztatisokkal ellatott mdso-
latok gyandnt tekinthetd.

Mindezen kéziratok osszehasonlitdsa utdn és féleg a csaknem
minden tekintetben tokéletes®) st-galleni 762. sz. codexnek teljes
felhaszndldsdval allitd 6ssze Rose Anthimus régi diaetetikdjanak szo-
vegét, mely 1877-ben nyomtatdsban is kozoltetett.

Anthimus diaetetikai munk4ja, melynek helyesen megdllapitott
czime a kovetkezo: »Epistula Anthimi viri inlustris comitis et
legatarii ad gloriosissimum Theudericum regem Francorum de
observatione ciborum« az altalunk - tekintetbe vett orvostani szem-
ponton kivill még féleg természetrajzi, nevezetesen dllattani, nem-
kiillénben nyelvészeti szempontbél is érdekes és fontos, minthogy
az elgbb emlitett tdrgy terén tobb rendbeli dllattani adatrél nyujt
felvildgositdst az akkori idszak ismerete szerint, mig irdlya és
foleg szdmos szoképzése azon dtalalakuldsokat tiinteti eld, melyck-
ben az eredeti romai nyelv az tgynevezett romdn nyelvekké
tortént dtvidltozdsakor részesiilt.

A mi Anthimusnak élet- és étrendi szabdlyzatdt illeti, igen
valészinti, hogy az jelenlegi alakjiban nem minden egyes részleté-
ben felel meg az eredetileg kidolgozott szovegnek, hanem hogy
féleg mdr a legelsé mdsoldk 4ltal tolddsok, nemkiilonben helyette-
sitések dltal tobb helyiitt nem jelentéktelen véltozdsokat szenvedett.
Masrészr6l azonban nem zdrhaté ki azon lehetéség sem, hogy ezen
életrendi szabdlyzat ¢és régibb irék életrendi miivei egyes pontjai-
ban mutatkozé feltiing hasonlatossdg tekintetében, Anthimus részérél
ezeknek némi ismeretét és  bizonyos, de mindenesetre csak korldtolt
mérvben tortént dtvételét tételezziik fel. Ezen felvétel lehetdségét
a tdrgyilagos leleten kiviill magdnak Anthimusnak egyik, dltaldnos-
sigban tett futélagos megjegyzése tdmogatja, melyben egyenesen
kiilonbozé  szerzok szabdlyzataira hivatkozik®), mely megjegyzést
azonban mint dltaldnost, szabdlyzatinak nem egyes pontjaira, hanem
azon elvekre nézve dllitja fel, melyeket életrendi értekezése
szerkesztésénél kovetett, Ekként tehdt Anthimusnak diaetetikdja még
azon esetben is ondll6 és szerkesztési idejét tekintve, jeles étrendi
dolgozatnak tekintendd, ha az imént jelzett feltevéseket kétségbe-
vonhatlan tényeknek tartandk.

Anthimus a tdpanyagok és tipszerckre nézve nehdny figye-
lemremélté  dltaldnos elvet dllit fel, mely tételek egy részének
jogostltsagdt ¢s helyességét jelenlegi haladott élettani ismereteink
alapjdn is érvényesnek kell elismerniink. Ilyennek kell felemliteniink
Anthimus azon kovetelményét, mely szerint kell6 emésztés ¢és
dthasonitds czéljdbol szitkséges, hogy a tdpszerek megfelels el-
zetes elkészitésben részesiiljenek, minthogy ellenkezé esetben kdros
hatdst gyakorolnak a szervezetre. Nem csekély érdekességgel bir
ezen kdaros hatds tiineményeinek részletezése Anthimus dltal, mint-

Y A st.-galleni kolostori kényvtérban 6rzott orvosi kéziratok. Orvosi
Hetilap 1882, XVL és XX. db.

?) Rose. Anecd. graeca et graeco-latina. II. p. 110, 111.

% »Rationem ..., ... secundum praecepta diversorum auctorum ... .
suggerimus« Anthimi, de observatione ciborum epistula etc. edid. V., Rose.
Lipsiae. 1877 p. o.

hogy azok dttekintetésénél a heveny gyomorhurutnak igen révidre
foglalt, de lényegileg csaknem tokéletes ¢és még egyes mellékes
pontokat is magdban foglals tiinetesoportjit ismerjitk fel.

A tdpszerek (étel és ital) mennyiségét illetsleg Anthimus a
legszabatosabb mértékletességet koveteli, kiilonosen oly népek részé-
rél, melyeknek élelmezésére tobbféle és vegyes tdpszerek haszndl-
tatnak, mig a primitiv életmdédi néptorzseknek, melyek csaknem
kizirélagosan hiseledellel tdpldlkoznak és szeszes italokat nem
ismernek, a tdpszerek nagyoblb mennyiségét engedményezi. A fran-
kokndl, kikhez Anthimus életrendi levele intézve volt, a mérték-
letesség ételben és kiilonosen italban, tgy ldtszik nem tartozott az
dltalinosan gyakorolt erényekhez, miként ez Anthimus egyik meg-
jegyzésébil kovetkeztetheto!), ugy hogy a mértékletességnek kivdlo
hangsiilyozdsa egydltalin nem volt felesleges.

Valamint a tdpldlkozds dltaldnos elveire nézve, gy az egyes
tdpszerek részletes tdrgyaldsindl is csaknem kivétel nélkill a taplal-
kozisi folyamatok és viszonyok szorgalmas és észszerii megfigyelé-
sét feltételezd itéletekkel és kovetkeztetésekkel taldlkozunk, mely
koriilmény anndl nagyobb méltdnyldst igényel, minthogy a frankok
altal haszndlt kilonféle tdpszerek sorozata igen jelentékenynek
mondhaté.

Ezen utébbi koriilmény legott kideriil, ha a szébanforgé
diaetetika tirgydt képezs tdpszerek sordt figyelemmel dttekintjik.
Mindenekel6tt a husfélék vonjak magukra figyelmiinket, melyek
gy hdzi dllatokbél valamint vadakbél vétettek. Mindezek el6készi-
tési moédjara és konyebb vagy nehezebbh emészthetGségére nézve
helyes birdlattal taldlkozunk, s ezt tobbek kézt féleg a sertéshus
és a szalonna targyaldsara kell vonatkoztatnunk. Az utébbira vonat-
koz6 adatokndl nagy ovatossdg tapasztalhaté Anthimus kijelentései-
ben, minek okdt azon koriilmény képezi, hogy a szalonndt, mely a
frankokndl mindennapi tipszer és — ugy ldtszik — egyszersmind
universalis gydgyszer gyandnt szerepelt, csak bizonyos jelentékeny
megszoritisok keretén beliil volt hajlandé Anthimus tgy az egyik,
mint a mdsik téren elismerni; egyes igazsdgokat azonban — nyil-
vdnosan azért, mivel azok ellen vétettek — mégis kijelent, igy
tobbek kozt azt is, hogy a szalonna bére, mint emészthetlen rész
egydltaldban ne haszndltassék (»de cute vero ipsa nihil praesuma-
tur, quia non conficiture).

Az dllatok egyes részeinek vagy szerveinek felhaszndldsdra
nézve némely sajitsdgos elveket dllit fel Anthimus, a nélkil, hogy
ide vonatkoz6 tételeit az emésztési folyamatndl netaldn tapasztalt
viszonyokkal indokolnd vagy magyardznd. Igy pl. az 4llatok veséjé-
nek tapszeril valé haszndldsit egyenesen tiltja, mig a sertés hiive-
lyét mint a legjobb eledelek egyikét dllitja fel,

A hisnemiiek mdsik csoportjit a szdrnyasok szolgdltatjik,
melyek kozt tigy a »mezdkone levd, valamint a szabadon €16 szdr-
nyasok szerepelnek. Az elébbi csoporthoz tartozék konyen emészt-
het¢ hust szolgdltatnak, mfg a vad dllapotban ¢€l6 madarak husd-
nak nehezebb emészthetdségét azon kovetelménynyel hdritja el
Anthimus, hogy ugyanazok élvezés el6tt tobb nappal Glessenek le.
A vad gerliczének, valamint a varjunak, tgyszintén mind azou vad
szdarnyasoknak, melyeknek husa fekete, Anthimus nem kedveldje,
anndl kevéshé, minthogy oly vad szdrnyasok hisa, melyek helle-
borus-szal vagy cicutdval tdplilkoznak, mérgezést idéz elG, mely
tételt sajdt tapasztaldsibol meritett és két parasztra vonatkozé pél-
ddval illustrdlja. Ily mérgezések ellen sikerteljes gyogyszerek gya-
ndnt 6-bor és langyos olaj alkalmazandé?).

A tojds dltaldban ajanland6 eledel, de csak azon esetben, ha
nem kemény alakban haszndltatik.

A halak csakis friss dllapotban hasznalhatok; ezek koztl
sokkal jobbaknak jelestetnek azok, melyek sziklds mederrel bir6
vizben élnek, mintsem oly halak, melyek mocsaras vizben taldl-
haték: Az osztrigdt mint kitiinG eledelt emliti Anthimus.

A fozelékek sokasdgabol felemlitendd a sparga, melynek hugy-
hajt6 hatdsdt Anthimus ismertc®); a jelenleg Kozép-Europdban is-
meretes €s haszndlatban levs fozeléknemek ugy friss valamint szd-

1) »Nam nos, qui diversis cibis: et diversis deliciis et diversis poculis
nos angimus. ..« sth. U. o, p. 8.

%) .. ... vinum vetus et oleum tepidum adsidue dare illis bibendum,
ut possit illud venenum contemperari,« Az i. h, p. 13,

%) ,... et urines provocant.. .« U. o, p, 17.
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ritott dllapotban e diactetikdban képviselvék; a szdritott hiivelyes
fozeléknemek nehezen emészthets tdpszerek gyandnt szerepelnek,

A gylimolesfélék kiilonfélesége megleps, a mennyiben ezek
elsorolasabol kideriil, miszerint a frankok még déli gylimolesokkel
(fuge, datolya, pistacia stb.) is rendelkeztek. Az érett gylimolesot
Anthimus nyersen is ajdnlja, kivéve a gesztenyét, mely nyers dlla-
potban nehezen emészthetd.

Igen helyes fogalmakkal birt Anthimus a tejnek mint tdp-
szernek jelentdségérdl; egészséges egyéneknek a mézzel vagy bor-
ral vagy pedig méhsorrel (»medumc) elegyitett tejet ajinlja. Tido-
vészben szenvedd egyének pedig tehén- vagy kecsketejet igyanak
azonnal a tej kifejetése utdn; ugyancsak tiidévészeseknek ajdnlja
Anthimus a sétalan vajat is.

A tej terményei kozil még az aludt tejet taldljuk felemlitve,
melynek haszndlata sa szerzok szerint« (auctores dncunt) egészsé-
ges embereknek meg van engedve. A sajt, mely — mint Anthi-
mus kijelenti — nemcsak gyongélkeds, hanem egészséges embere-
ket is megterhel, csakis friss (ldgy) 4llapotban élVezhets, mig a
megkeményedett sajt, minthogy kovek képzédését idézheti eld,
mellézends: ;

Végiil legyen felemlitve Anthimus diaetetikai nézete a fran-
kokndl mdr akkor szokdsos sorivasrol. Ugy ldatszik, hogy a fozet-
italokhoz (ptisana) szokott gorog orvos csakhamar megkedvelte volt

nemcsak a frankokndl divatos méhsort, hanem még nagyobb mér- |
“tékben a kézénséges sort is, még pedig annyira, hogy ez utobbit, ha

jol van készitve, teljesen egyenértékiinek nyilvdnitja a gorogok
fozet-italdval.

VEGYESEHZK.

Buparest, 1884-diki junius 6-dika. Margs Tivadar tr.,
budapesti egyetemi tandr a m. orvosi konyvkiadé tdrsulat alapité
tagja lett, s a 200 frtnyi alapitvdnyi Osszeget lefizette.

— A magyar tudomdnyos akademia nagygyiilése a Fay-
jutalmat (1800 frt.) Balogh K. tor. »A magyar gyogyszerkonyv
kommentdrjac miivének, mint 1877 —1883 években a természet-
tudomanyi korben megjelent legjobb munkdnak itélte oda. Tovdbbd
Mihalkovics G. tnr. a IIL osztdlyba rendes, Kordnyi Fr. tor. leve-
lez6, Henle J. tor. pedig Kiilsé tagil megvdlasztatott.

— 188¢;-diki tanévre egyetemiink orzosi kardn megvilasz-
tattak dékdnnd Balogh K. tnr., szigorlati elnokhelyettesekké Jendras-
sik J., Zlamdl V. és Hogyes E. tnr-ok, jegyzévé pedig Fodor J. tnr.
Rector-vdlasztokul Jendrdssik J., Tauffer V., Ajtai K. S. é Geb-
hardt L. tandrok kiildettek ki.

— 1884;-re az orvoskari tandrtestiletbe magdntandr-képyi-
selokiil Goldzieher V. és Puky Ak. tr-ok vidlasztattak meg.

~— A budapesti kir. orvosegylet junius 7-diki szakiilésén
Takdes E. tr. idegkortani eseteket fog bemutatni,

— A fovdros 1. florvosinak midjus 27-dikével végz6dG heét-
r6l sz6l6 jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 229
(megh. 7), hkhurutban 10, roncsol6 torokgyuladdsban ¢ (megh. 2),
himl6ben 9 (megh. 1), vorhenyben 4 (megh. 2), hagymdzban 4
(megh. 1) és croupban 1 (megh. 1).

— Lapunkbdl kiilon-lenyomatban megjelent Die/ Kiroly tr-

tol »Evi jelentés Nayratil Imre tr., ny. rk. tandr, f6orvos vezetése
alatt 4ll6 sz. Rokus-kdzkorhdazi 11 sebészeti és gégészeti osatalyok-
rol.« E jelentésben jol dttekinthetd OGsszedllitisban taldljuk ezen
osztdly gazdag beteganyagdt, mely nemcsak tudomdnyos vizsgdla-
tokra legjobban felhaszndlhat6, hanem az osztdlyvezetSje — szak-
mdja korében — azt a tanitds czéljara buzgén torekszik értékesiteni.

~— A kolozsvdri egyetem orvosi kardn 1884/5-re Geber Ede
tnr. vilasztatott meg dékdnnd.

— Copenhdgdban a nemzetkozi orvosi értekezlet ilései aug,
10—16 kozott fognak tartani, s a 14 osztdly mindegyike napon-
kint fog iilésezni. Az értekezletre tagokil mdr igen nagy szdmmal
jelentkeztek.

— A nemgetkizi  szemdszeti ldrsulat ezutdn diszérmeket fog
veretni megtiszteltetésiil azok szdmdra, kik a szemészetnek kivdlo
szolgdlatokat tettek. Az elsg ily arany érem jové évben adatik ki
elélapjan babérkoszortival, hdtlapjan pedig Graefe Albrecht arcz-
képével, s 1828. mdjus 21. és 1870. julius 20. keletekkel, melyek
Graefe sziiletési és haldlozdsi napjait illetik.
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— Acland tr. az orvosi tudomdny kir, tandra az oxfordi
egyetemen, s a Council of Medical Education and Registration
elndke a kirdlyné 4ltal a jeles Bath-rend Knight Commander-ré
(K. C. B.) léptettetett eld, melylyel Baronet-i rang jdr. Sir H. W.
Acland ezen kitiintetését megelégedéssel fogja venni az angol orvosi
rend, s mind azok, kiknek szerencséjilk volt — a londoni nemzet-
kozi orvosi congressus alkalmdval is — a ritka dltaldnos miivelt-

ség, josziviiség €s kedves modor dltal egyardnt kivdlo férfiaval

érintkezni,

— Koch tr., Calcuttdban tartozkoddsa alatt az ethnographiai
kidllitdst megldtogatvdn, itt két embert ldtott, kiknek farkuk volt.
Ezeknek fényképeit magdval hozta, s a berlini anthropologiai tarsulat-
ban legkozelebb bemutatta. Ez alkalommal Virchow megdllapitotta,
hogy az tgynevezett medenczefark (Satyr-fark) van jelen, mely
magasan, a keresztcsont felsé részéhez kozel foglal helyet.

— Megjelent az 1883-diki s Bvi kimulatds Somogy megye
kiickdrhdzdban (Kaposvart) dpolt betegekrdlc. Apoltatott 1567 beteg,
igy techdt 63-mal tobb mint 1882-ben. Gydgyilt pedig 1029,
javilt 158, gy6gyulatlan maradt 127, meghalt 127, s tovabbi
dpolds alatt maradt 126. Ragdlyos ivarszervi bdntalmakban 169
férfi és 194 né dpoltatott, igy tehdat az Osszes Dbeteg-létszam 17,
illetéleg 31°,-ka. A megel6z6 évhez képest a férfiaknak e 9
ardnya vdltozatlan maradt, mig a noké 1°9,-kal apadt. Az dpoldsi
napok szdma 46.020-at tett ki. Legtobb beteg (137) januir héban
vétetett fel, legkevesebb (1o03) pedig april héban; legtobben (16)
toydbbd december, mig legkevesebben (3) septemberben haltak meg.
20.453 frt. 17y kr. bevétellel 28.340 frt. 86 kr. kiadds 4ll szem-
ben. A koérhdz igazgaté-féorvosa Szigeti Jdnos tr.

— Quehl jeles miivének » Leaicon der Bdder, Brunnen und
Curorte von Deutschland, Oesterreich, Ungarn und der Schweiss
masodik kiaddsa sajté alatt van, s mdjus elején meg fog jelenni.

+ Hoffmann Vilmos Agost tr,, a koronds arany érdemrend
tulajdonosa Esztergomban f. é. junius hé 1-jén hosszas betegség
utdn elhunyt. 1820-ban Zdnkdn, Zala megyében sziletett, s 1844-
ben févdrosunkban avattatatott orvostudorrd, 1845-t6] kezdve pedig
mint gyakorlé orvos folytonosan Eutergomban miikodott, kivévén
az 184 %),-diki had)aratot melyben mint orvos mindvégig a legna-

gyobb buzg6siggal tevékeny részt vett. Ugyfeleinek és a koabnség :

nek dltalinos tiszteletében és elismerésében részesiilt, mi gy életé-
ben mint haldlakor egyardnt élénken nyilvdnidlt.

4 E. W. Pelikan tr., Sz-Pétervirt az orvosi tandcs elnoke
mdjus 6-dikan elhinyt.
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PALYAZATOK

Vadisz, Talpas, Bel-Zerind és Apdti kozségekbdl alkotott XIX.
szami Vaddsz kozség székhelylyel bird egészségiigyi korben a kérorvosi
allds tiresedésben lévén, ezen dllasra pdlydzat nyittatik és annak vidlasztas
atjani betoltésére hatdrid6il f. évi junius ho 18-ik napjinak délelétt 10
Ordja Vadasz kozséghdzihoz kitiizetik.

Pilydzni 6hajték felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL t. cz. 74-ik
§-a értelmében felszerelt a magyar és romdn nyelv tuddsét igazolé okmdny-
nyal ellitott kérelmiiket folyé év junius hé 17-ig e hivatalndl anndl bizo-
nyosabban adjik be, mivel a késibben beérkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazisa a négy kozségtél 600 frt., beteglitoga-
tasért esetenkint nappal 20 kr., éjjél 40 kr., végre Vaddsz kozségben min
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a kor székhelyén a halottkémlelést tetjesiteni koteles 1évén, ezen vizsgdlatok
utén esetenkint 20 kr. dijjazdst nyer.
Kis-Jend, 1884. mijus 16-dn,
Péczely Elek, szolgabird.

Bics-Bodrogh virmegye almdsi szolgabirdi jirishoz tartozé B.-Madaras
kozségében lekoszonés folytin megiiresedett kozségorvosi dllomdsra, ezennel
pélyazat nyittatik, Ezen dllomds ez évi junius hé g-én d. e. 10 érakor B.-

. Madarason a kozséghazdnil megtartandd vdlasztds atjdn fog betoltetni.

Az dllomdssal egybekotott javadalmazis kovetkezd :

1. Evi készpénz fizetés 400 frt.

2. Litogatdsi dij 20 kr.

A pilydzok felhivatnak, hogy az 1876 évi XIV. t. ez 143. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat ez évi junius hé 7-ik napjdig bezé-
rolag aldlirotthoz bekiildjék.

Megjegyeztetik, hogy a kozség kozvetlen kozelében fekvd Madardsz
puszta uradalmi birtok cselédsége gyogykezeléseért, az uradalom 4ltal a
kozségi orvosnak eddig kiilon-100 frt-nyi évi dij fizettetett; s igy a rendes
fizetésen felill erre, ugy kézigyégytir tartisinak engedélyezésére is-a meg-
vilasztandé orvosnak kilatdsa lehet.

Almads, 1884. majus hé g-én.
3—3 Deidk Zsigmond, szolgabird,

-]

A Nyitra-megyei kozkorhdzban tiresedésbe jott II-od orvosi dllomas
elnyerését oOhajto orvostudor urak felhivatnak, hogy elnyert akadémiai
képzettségiiket ¢és eddigi szakfoglalkozisukat bizonyité okmanyokkal felsze-
relt folyamodvdnyaikat, a melyekben nyelvbeli jartassiguk is kitiintetendd
f. évi junius hé 20-ik napjdig Nyitra-megye alispini hivataldhoz nyujtsék be.

Nyitrian, 1884. évi mdjus ho 26-in.

Az alispdani hivatal.

Zemplén-megye nagymihdlyi jéirasiban a vdsdrhelyl kérorvosi dllomds
— melyhez : Bindcz, Kis- és Nagy-Csebb, Fiizessér, Also-Kortvélyes, Krisz-
nocz, Lask, Leszna, Morva, Pardics, Rakocz, Simogy, Szuha és Visirhely
Osszesen 10,078 lakost szdmlal6 kozségek tartoznak, — megiiresedvén annak
vilasztds atjan leendd betoltésére ezennel pélydzat nyittatik.

Ezen dllomas 500 frt. évi fizetés, természetben kiszolgdltatandd fuvar
és szabalyrendeletileg megdllapitott gyogykezelési jirulékokbol allé javada-
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Déli vasutallomas: Péltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Vizforaktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testegyendszeti magiangvogyintézete,

Budapest, VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a.
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lommal van egybekotve A gydgykezelés targyai; I, A gerinczoszlop ferdiilései, 2. 3
Felhivatnak pélydzni szindékozok, hogy az 1876. évi XIV. t. cz, 143. | istgt)i)'aiZ\;- 3]'02'.\ b‘.‘.‘;{:]k.ﬂ? dang:lll;dl\)rosl'é,v:)rlbulels'e]l‘;btp ]berdz;ybak.as.
§-ban koriilirott mindsitvényiiket igazolo kérvényeiket aldlirott szolgabirsi | { <> Vegtagok eigorbulcsei: dongalab, ludtalp, Iolab, kampolab, ga- b

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-

hivatalhoz 1884. évi junius hé 29-ig — bezirélag, — anndl inkdbb adjik
be, mert késébb érkezd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.
A kororvos villasztasa f. 1884. €v junius hdé 30-4n d. e. 10 Orakor
Vasarhelyen a r. kath. iskola helyiségében fog eszkozdltetni.
Kelt Nagy-Mihalybon, 1884. maéjus 25-én.
=T Fiizesséry Tamds, s. k. szolgabird.

A kolozsvari m. kir, tud, egyetem sebészi koroddja mellett 4 miité-
novendéki, nevezetesen két rendes Osstondijas évi 400 friny illetménynyel
és két 6sztondij nélkill rendkivilli dllomas iresedvén meg, ezen dllomdsokra
a palyazat ezennel nyittatik ; minélfogva palydzni 6hajté orvostudorok fel-
hivatnak, hogy kelldleg felszerelt folyamodvinyaikat 1884. évi junius ho
15-ig alolirott dékani hivatalhoz nyujtsik be.

Az orvosi kar dékiani hivatalibol,

Kolozsvart, 1884. mdjus h6 30-dn.

A dékdni hivatal.

Az iiresedésbe jott T.-Foldvir kozségi orvosi dllomdsra, mely 500 frt.
készpénz és 100 frt. lakbér esetleg természetbeni lakds, a halottkémlés-
ért 20 kr,, a kozség keretéhez tartozo beteg lakosoknak nappali elsé litoga-
tisért, illetve recept irdsért 40 kr., minden tovdbbi litogatisért 235 kr., az
orvos lakdsin jelentkezd betegektdl pedig 20 kr. dijjazissal van Osszekotve,
oly médon, hogy a kozségen kiviil, de a kozség keretéhez tartozo litogati-
sandl a dijjak 20 krral emelkednek, s el6fogat dllitandd ki, palydzat
nyittatik.

Felhivatnak tehiat mindazon orvos urak, kik ezen allist elnyerni
ohajtjak, hogy kelloleg felszerelt kérvényiiket az 1884. évi junius ho 21-éig,
— minthogy a vilasztis junius ho 26-dn fog megtartatni, alélirott jérdsi
szolgabir6hoz T.-Foldvarra mutassik be.

T.-Féldvirop, 1884. mdjus 28

2—1I Benkd Albert, tiszai alsé jardsi szolgabiro.

HIRDETMENYE K.

Minden ¢ filvdbhelyet illet tudositissal, mint mar

Szlidesi vasasfilpd(, s govese i 5o

flirddorvosa. Télen it Abbaziaban miltkdddm.

Dzr. Schreiber Lidrincz

Budapestrdl, gége- és tlido-bajok kiilonleges orvosa f. é. junius 1-je
ota Gleichenbergben mint fiirdéorvos mikadik, Carolinen-Hof I. em.
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ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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A csizi-, jod- €5 brom-fartalmd dsvany-forrds,
foly¢ dprilis havatdl 1j tulajdonosok birtokdba ment dt, kik is a gyégy-
forris kezelésével engem biztak meg, s akként intézkedtek, hogy az eddigi
hidnyos kezelés, bir nagy anyagi dldozatok drin, de teljesen kiegészitve
legyen, s hogy a csizi viz, a koévetelményeknek minden tekintetben meg-
feleld mindségben, izletes kiallitassal s gondos csomagolis mellett jusson
forgalomba, A fiirdést igénybevevok kényelmére pedig, a gyogyforrds koz-
vetlen kozelében tébb firdd és lakdszobat alakitattnak és rendeznek be, s
az idény junius hé 13-én nyilik meg. Az erre vonatkozé megkeresésekre
felvilagositdssal készségesen szolgélok.

Ezen, hazink legifjabb jod-forris-vize tudvalevéleg a legsikereseb-
ben gyégyitja: a gorvélykor minden alakjit a mirigy besziirédéstdl egészen
a csont-bantalmakig, épen tgy, a mirigyes szerv ¢s izilletckben, csont hér-
tydkban, heves lobok utin visszamaradt lob terményeket, valamint kitiing-
nek bizonyilt kiilsdleg is haszndlva, kiilonféle szervek daganataindl, a mdsod
s harmadlagos bujakérban, killonosen higanyos gyogyszerek haszndlata utdn,
gorvélykoros eredetii bérbajokban, tdilt cstz és koszvény bantalmaknidl stb,

Folyton friss toltésti csizi viz, nagyban ¢s kicsinyben megrendelhetd
ndlam, ugyszinte kaphaté valodi mindségben Budapesten: Edeskuty Lajos,
Frum Istvan, Emerling és Rabsch, Mattoni és tarsa urak, dsvanyviz jiizle-
titkben.

Lamos Lajos gyogyszerész Rimaszécsen (GOmor-megye).
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FERENCZ JOZSEF
KESERUVIZ-FORRAS

vegyclemzési eredményeit killfoldi tekintélyek a kdvetkezSkben foglaljdk Ossze.
3 FaVosN : ¥ . lkiviil tartalomdas, bevezetését Frauncziaorszig-
Parioei orvosi akadémias o7 Dirionak: Grsy T e
p 4 Ami #tiibb hashajtd sét tartalmaz, int minde
Bout~y Eugene tandn, PANEDAD! fiiomuemi vt (ioroy, o i mnden
3 : Jugy viszonylik a Hunyadi vizhez,
Tebling Hermann fande, Stubtgarthan: nis 20w pinmsiches mint 162- 100,
a riedrichshall-t pedig 4-szer l'«-li’ilml'\lj:\' (1882). . g i
4 Jkedvezd Gsszetételénél fogva kisebb adagok is
Attﬁem JOhn mm‘. Londnnhanl haszn;lll:xt‘(y;, mint ‘ﬂh"lS keseriivizekb81* (1882).
. 2 Hiak .minden mds ismeretes hasonnemil asvany-
Bazzoni Carlo ta.nar. Milaﬂoban: Viz eldtt eldnydsen feltinik* (1883).
Kaphaté minden jobb gyégyszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatdsagnal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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vizgyogyintézet Graz mellett, kivdloan ideg-betegek szdmdra,
8 oyonyorti fekvés — észszerli vizkira, villamos gyégymdd — massage
@ és diaetetikus gyogykezelés.
§

Dr. Schleicher A,
‘Eﬁ?ﬁ,@?ﬂ#ﬁ‘%ﬁ@iﬂ
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1 Mrlsetl gyéyflll‘db V’

Budapest fovaros kozvetlen kozeléhen. |

35° R. meleg artézi forrds — porczellin-, mdrviny-, kidd- és
kéfiirddk zuhanykésziillékkel — nagyszerit kert — 300 teljes kénye- |
lemmel berendezett szoba — tdrsalgdsi terem — kiil- és belfdldi !
lapok — maponta zene, ’

Kéralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
redménynyel haszndltatott :

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthdrtya, ideghiively, idilt ||
csuza. A czuz, kOszvény., erbémiivi behatdsok, typhus utin fellépd ||
| hiidések. — Zsibik. — A csontbdntalmakat, csontsz\, iziilleti bajokat ||
[l és kiilsértéseket kovetd elviltozisok. — Fajdalmas hegek, merevség,
I hiidés. — Borbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- ¢és hiivelyban-

talmak,

A hévviz belséleg eredménynyel haszniltatott : idiilt gyomor-
|| hurutnil és alhasi pangdsoknil.

A szigeten van gyogyszertar, ellitva mindennemii asvanyvizzel ;
rendelé orvos : Dr. Verzar.

Bérleteknél gy a fiirds-, mint a menetjegyek egyiittes valta- ||
sdndl drelengedés. “

A szigeten laké fiurdévendégek a fiirdé-hasznilatndl és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.

A fbvirossal Orankint kétszer kozlekedés.

A tiirdd-idény majus 1-én kezd odik. 2
A lakdsok megrendelése: a szigeten a feliigyeldségi irodiban.

(Utolsd pésta Budapest.) A margitszigeti feliigyeloség.

p
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A bartfai gyogyfirdo

elsorangnu hazai gyogyhely majus ho 15-én nyittatik meg,

gyogyerejokrol évszizadok Ota ismeretesek E Kkitiind gyogyvizek (ivo
gyogymod, meleg dsvanyfirddk s fenyofirdok dltal) biztos sikerrel h.\v,
naltatnak : vérszegénység, sipkor cllen, idiilt gyomor-, bél- valamint lég-
zésszervi és hugyholyag-hurntokndl : az ivarszervi bajok és rendellenessé-
gok ellen, Kiilinosen az anyaméhkérokndl és ideghajokban, Kitiing hely
ddiild hetegek szimidra. Ezen régibirii firdohely Sirosmegyében, szab.
kir. Bartfa vérositol egy fél oranyira fekszik, a Kdrpitok egyik hegy-
ldnczolata déli lejtéjén, gyongyorii szalas fenyveserddk altal kérnye-
zett kies volgyben, a legtisztibb, uditd, balzsamos erdei levegdvel,

E pompis erdei sétinyokkal. A legkozelebbi vasuti dllomds Eperjes,
4

4

g A Dbirtfai erds égvényes sosvasas savanyuviz-forrdsok hathatos

menettérti jegyek 33'/,° “drleengedéssel minden nagyobb vasuti illo-
misndl vilthatok. Eperjesrol kocsin a kitind orsziguton 4 és fél 6ra
alatt a firdobe érhetni, Az eperjesi pdlyaudvarban kényelmes omni-
bus és jo bérkocsik mindenkor elegendd mennyiségben taldltatnak,
Egy bérkocsi, melyben t6bb személy podgyiszszal egyiitt utazhatik,
dija alku szerint 6—8 frt. Jol berendezett lakisok mérsékelt dron,
(egy 1j szdlloda), egészséges izletes étkek oleso kiszolgaltatisarol
gondoskodva van. Posta- és tivirdaillomds helyben, mindennap reggel
és este tér-zene, diszes gyogyterem ésfedett sétdny, egy Gj firdGhdz,
Mindennemii felvildgositissal készséggel szolgil

LA TTP LT ;ﬁ”z’laﬁ-kQTHJHJHLQTIHZJmm

a fiirdoigazgatosag.
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hidegvizgvégyintézet
a dobsinai jégbarlang melletti sztraczenai vilgyhen,

A vadregényes sztraczenai volgynek a dobsinai jégbarlang mel-
lett fekvd része nyaralok épitésére felette alkalmas: — és hogy a
mdr meglevék mellett minél nagyobb szimu nyaralok épitettetnének,
Dobsina viros esetleges vallalkozok részére — az erre nézve érvény-
ben levd szabédlyrendelet alapjin —- a legnagyobb mérvii kedvezménye-
ket kész biztositani. Az ¢pitéshez sziikségelt fat felette leszallitott
iron szolgiltatja, ugy hogy egy 12 méter hosszii és dtlag 25 centi-
méter széles fenyd szilfa az épitkezés helyén go krba keriil, — az
épitkezéshez atengedett teriilet [[] ole utin telekbér czimén egy
krajczar fizetendd, stb.

Elfogadhaté ajanlatokkal szemben pedig oly villalkozok részére,
a kik e helyen hidegviz gyogyvintézet alakitisira hajlandék, — kész
Dobsina varosa az e czélra igen alkalmas kériilbeliil 6 R. foknyi ho- | l
mérséktani vizzel bird forrisoknak kizdrélagos haszndlati jogit is biz-
tositani és ugy a korcsmiltatdsi jog gyakorlata koriill mint mds irdiny-
ban kedyezményeket nytjtani.
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Dobsina varos tanacsa. ||

MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyégyvhely Budapesten (Budan)
Idény majus 1-t6! september 30-ig.

A gydbgyhely forrdsai ajédnlhaték: a belek béntalmaindl, alhasi és
4ltaldnos vérbdségnél, mdjbajokndl, aranyérnél, tdlsigos elhizdsndl,
(k8szvénynél és ndi bajokndl Rendeld féorvos: Dr. BRUCK J.
vigadd-tér, bizt, épiilet.)

Egészséges fekvés, jutanyos lakdsok, jo vendégls. Pontos kozlekedés
a fovdrossal tarsaskocsikon, reggeli 5 oratol kezdve,

Tulajdonos: Mattoni Henrik.
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(Chloral Perlé de Limousin.) )

CELORAL HYDRAT |
;
B

tokocskakban.

Kellemesen idézi eld az dlmot, kiilonosen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; g\ermekeknd minden utébaj
nélkiil alkalmazhato.

Idegbdntalmaknal mint fdjdalomesillapité jotékonyan hat,
u-orcc;nl\m,l pedig kitiin6 hatdsa mellett az emésztést legkevésbbé sem
zavarja,

A chloral hydrat solutibban és szorpben sajitsigos kellemet-

len iz, s gyakran a légcsében oly Osszehuzoddsi érzést idéz eld, E
5]

S

= 2

%

mely némely betegnél a chloral h\dnt haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen veheté be, s a nyilkhdrtyikat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskit tartalmaz6 iiveg dra 1 frt. 50 kr.

Lt’xL is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszigi foraktir: TOROK JOZSEF gybgyszertir.

£y

Budapest, kirdly-utcza 12. szdm.
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Van szerencsénk a fiirdd helyiségiinkben (U116i-ut) berendezett,
s orvosi felugyelet alatt 41l

villamos furdoket
orvos urak becses figyelmebe ajanlani.

A Gschwind-féle részvénytirsasig ﬁirdwu"atmgu.

. CZ.

Rozsnyay M. gyogyborai.
Ménesi fehér édes borrval készitee.

. Chinabor, Koriilbeliil
dds nL]l\uI eldll, 1 liveg tartalma:
frt, é,

Zavaro-

0°2Y/, chinaaljat tartalmaz.
: uveg dra:

300°0; A I.frt, §

75 kr. o.

s ('llill:llml'. Koriilbelil 024, chinaaljat és ugyan-

annyi vasoxydot tartalmaz. Zavarodds nélkil eldll. 1 {iveg tartalma:
300°0; dra: 1 frt. 5 iiveg ara: 3 frt. 75 kr.

3. Pepsinbor., Igen erfs és szembetind hatdst készitmény.
Sotéthen tartandd. 1 diveg tartalma: 200°0; dra: 1 frt. 5 diveg dra :
3 frt. 75 kr.

4. Rabarbara bor. Régi jo hird szer gyomorhurut és gyo-
morgyengeség ellen. T liveg tartalma: 100°0; dra 60 kr. 5 iiveg dra:

1 frt. 85 kr.

5. Sennabor, Nagyon kellemes

mint

izii és biztos hatdsi hashajté.
Gyermekeknek ugy feln6tteknek egyformdén ajinlatos. 1
tartalma: 100:0; dra 60 kr, 5§ liveg dra: 1 frt. 85 kr.

Mindezen gyogyborok sajat termésii finom fehér édes borral
vannak készitve, s minden mds — kiillonosen spanyol borokbdl készi-
tett — boroknil A hozz& valé bor sajitszeri médon
minden tannintél mentesitve lévén a beletett chinin- és vas-
sok teljes mértékben feloldva maradnak. A bécsi nemzetkozi
gyogyszerészeti kidllitison aranyéremmel lettek kitiintetve.

Megrendeléseket elfogad : Budapesten: Pilic¢h
Aradon : Rozsnyay Mityis,

iveg

erosebbek,

Ferenez.
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Elsé rangud vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvesi tekintélyek éltal vese, higydara, kioszvény és hélyag

bintalmak ellen, tovabba a légzo és emésztési szervek hurutos
bdntalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.

Kaphat6 dsvanyviz-kereskedésekben s legtibb gydg yzsertarban

A Salvator-forrds igazgaté siga Eperjesen.

Budapesten féraktar Edeskuty L. trnal.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiimiales pastillak.

A dugulds és annak kovetkezményei ellen, dgymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkillozhetlen az asszonyoknil, kivilt a szillést megelzd, s
azt kovetd idészakban, elonnvel alkalmazhaté eldrehaladé kordakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

dltal javaltatik, s a budapesti
sretettel rendelik.
3udapest,

Francziaorszdg elsd tekintélyei
egyetemi tanidrok, s el6kelé orvosok is el
Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsefl

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra I

gyogyszertira
frt. 50 kr.
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Disz-okm: 'nm Graz
dll/\

kir, lezmagasabb elismerés,

1880. Disz-okmdny Trieszt 1882. Arany-érem
Arany-érem Amsterdamban, 1883,

GLEICHENBERGI

Constantin-forras.

£ gvényes ¢s sbsavas savanyuviz, azonban az emsi vizzel egybe-
Imwnh(\m kétszeresen erésb ez utdobbindl, s hasonld koreseteknél
féladag alkalmazandé mindennem@ nydkhdrtyds hurutok, s
kilondsen a lég, s emésztdszervi bajok, tehdt a torok-; mell- és
gyomorhurutok ellen,

Emma-forras.

Hasonlban Osszedllitva
alkati egyének kasonbajaindl.

Johannisbrunnen.

Legjelesebb és legegészségesebb iiditd ital; szabad szénsav
tartalma, az emésztést eldsegitd, elegendd mennyiségii kettds szén-
savas natron és konyhaséja, valamint csekély, a gyomrot terheld mész-
Gsszetételénél fogva a Johannisbrunnen kilénésen ajinlhaté gyomor-
¢és holyagbajoknal.

Rlausner aczélforrids.

Tiszta vasas

b()

csakis

gyongébh gyermekek és gyonge test-

savanyuviz.
erdtlenségi b.jok ellen.

Hasznos a sipkor, vérszegénység és

I'éraktir Budapesten :

EDESEKUTY L

magy. kir. udv. dsvanyviz-szallitonil.
Ugyszintén kaphaté minden gyogyszertarban és fii-
szerkereskedésben.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllandd 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 el6nyGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserl szereket rosszul tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra sgy divegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahej-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartéssigu s tiszta izil, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé kérilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. Igen ¢lonyds a sipkor s
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn udiilés alatt; tovabbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerét (melm és az ideg-
rendszert s vérksringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
ugyszélvin mysticcs médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
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 elényosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bdntalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és angolkoros gyermekeknelk, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy iiveg-

veérszegénység

nek 2 fre. 50 kr, oy :
PESTEN a magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF
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ELOFIZETES]I AR: helyben és vidéken egész éyre
10 fre., féiévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr,
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. potsahivatalndl, a szerkesztdségnél
nador-utcza 13, szdm és Kilidn Gyirgy konyvkereskedésében
vdczi-uteza Drasche-féle hazban.

DRVOSE HETILAFR

j*}om S KULFOLDI GYéGYASZA'r ES KéRBUVARLA'r KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Bokai Ar. tnr, Kozlemények a kolozsvéri t. egy. alt. kértani és gyogyszertani intézetébdl. Aphoristikus megjegyzések a szivmozgisokrél, —

Puky Ak, tr, Echinococcus-miitétekrél, (Vége) — Weiss 7. A gyermekkorban eldfordulé hysteria, s ennck kezelése, —

lrkovy 5. tr. A

fogbél- és gyokhartya-bintalmak diagnosticija. — A Odwdavesti kir. orvosegylet v, ilése 1884. junius ho 7-dikén, Biron J. tr. beteg-
bemutatisai. Csapodi I, tr, beteg-bemutatds. Iszlai J, és Arkovy J. tr-ok fogdszati bemutatdsai, Takdcs E, tr. Bennet-féle electrodrél,
Nddaskay B, tr. corrosio-készitmények bemutatisa. — Kdnywvismertetds, Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. Herausge-

geben von Dr. Struck. (Folyt) — Lapszemle. Fejsértés, lékelés.
Heti Szemle. Magyarorszigban a gyermekek nagy halandésiga.

TArcCzA :

Babes tr. a rostonyds tiidélob bacteriumjinak alakjarol és fejlédésérol.

Terjedd hiidéses butasig kutydknal, — Vegyesek. — Elifizetési felhivis az OHL, 1884, julius-decemberi folyamédra. — Palydzatok.

Kozlemények a kolozsvari tudomany egyetem
altalanos kortani €s gyogyszertani intézetébdl.

Aphoristikus megjegyzések a szivmozgdsokril?).
Bokar ARPAD tandrtol.

Egy nem rég e hasdbokon kozolt dolgozatom megirdsindl a
szivmozgdsok €s szivesices-10kés magyardzatdval kellett foglalkoznom,
s bebonyolodvdn az irodalmi adatok tomkelegébe, azon meggy6z6-
désre jutottam, hogy némely idevigé kérdést sokkal egyszeriibben
lehet megoldani, mint 4ltaldban ezt tették és teszik, s hogy némely,
teljesen hibds alapon nyugvé hypothesist, mint igazsdgot tanitanak
kozkézen forgo tankonyvek is. Ezen meggy6zGdésembol kifolydlag
kisérleti 1iton igyekeztem keresni az igazsdgot.

A) A szivmozgds systolikus csavarmozgdsinak magyarazaia.

I. Ha curardval mérgezett kutydndl, vagy nyilndl, mesterséges
légzést inditva meg, a szivfelett
burkot felhasitjuk, s kozvetleniil szemlélve figyeljik meg a sziv-
mozgdsokat, ugy még gyakorlatlan észlel§ is lithatja, hogy a meg-
lehetésen bonyolodott szivmozgds egyes phasisai kozott igen nagy
sserepet jatssik a sziv systoltkus csavarods mozgdsa balrdl jobbra, a

mellkasfalat eltdvolitjuk, a sziv-

sgiv hosszlengelye kirdl. Ezen csavar-mozgds kovetkezménye, hogy
systole alkalmdval a kiilonben csak kis csikban ldthaté bal gyom-
rocsnak nagyobb csikja tiinik szemiinkbe. Létta ezt mdr Haryey?)
1s, ki »Zxercit. anal. de motu cordis¢ czimi munkdja 38-ik lap-
jan ezeket mondja: »Et si quis cordis motum diligenter in viva
dissectione animadyerterit, videbit, non solum quod dixi, cor sese
erigere et motum fieri cum auriculis continuum, sed inundationem
quandam et [Jaferalem inclinationem obscuram secundum ductum
ventriculi dextri et quasi sese leviter contorquere.«

Lattdk ezt mdsok is, tgysz6lvdan mindenki, a ki vivisectio
utjdn gy6zGdott meg a szivmozgds jellemérdl; de lattdk ezt ember-
nél is, s kiilonosen jol irta le Wilckens®), ki a szivmozgast mellkas-

1) Eldadatott a kolozsvéri orvos-természettudomdnyi tdrsulat 1884.
martius 21-én tartott szakilésén.

%) Rosenstein utdn. Archiv fiir klin. Medizin. Bd. 23. S. 80.

%) Wilckens. Ueber die Rotationsbewegungen des Herzens nach
einer directen Beobachtung am lebenden Menschen. Arch. f. klin. Med.
Bd. XII, S, 233.

sipolyos embernél kozvetleniil vizsgdlhatta. Wilckens elmondja, hogy,
ha a sipoly kovetkeztében hozzdférhetd mellkasiirbe tiikor segé-
lyével fényt vetett be, tgy minden systolekor vildgosan lehetett
ldtni, miszerint a szivnek bal, meglehet6sen éles széle mellfelé ¢és
jobbra mozog, s a fiiggélyes drok, mely a szivburkon 4t is kitiinik,
jobban a szivtest kozepére jut, mivel ekkor a bal gyomor nagyobb
feliilettel fordiil mellfel¢, mint diastolekor szokott lenni.

Bambergernck®) 30 éves embernél volt alkalma vizsgdlhatni
a szivmiikodést kozvetlen palpatio segélyével, szirt seben dt, azon-
ban csavarodé mozgdst nem észlelt; hogy azonban ily mozgds léte-
zik, azt tagadni nem akarja, hanem azt hiszi, bogy az inkdbb a
basison kifejezett, a mit pedig tapintania, esetében nem volt lehetd.
Ugyancsak Bamberger, Kollikerrel egyiitt, nyulakndl is vizsgdlta a
szivmozgdsokat, s azt taldlta, hogy a csavarodds balrél jobbra a
spiralis szabvdny szerint sokkal jelentékenyebb, mintsem azt el6re
gyanitotta. Egy mds munkdjdban B. azt is felhozza a csavarodé
mozgds létezése mellett, hogy a pericarditikus szerviilt izzadmany
kiilonos elrendezése is arra vall.

Kiirschuer®) még 1841-ben ezen csavarszerli mozgdst illets-

| leg a kovetkezd magyardzatot adta: A viszeres vér féleg jobbrol

balra dramlik a szivbe, s ezért a vérdaram diastole bekévetkeztekor
a szivvel ezen irdnyu mozgdst kozol; egyszeriibben kifejezve, a szi-
vet ezen irdnyba 1oki, s a szivesics ennek kovetkeztében diastole-
kor kissé balra tér ki, mig a gyomrocsok hossztengelyiik koziil jobbrél
t. 1. jobbrdl balra kell a vér-
dmde az erd, melylyel a bal gyomor
a vérre hat, nagyobb, mint a jobb szivgyomor dltal kifejtett erd;
ezen erGbeli tilsilynak kell érvényestilni, s igy kell, hogy a
szivgyomrocsok systole alkalmdval kissé balrél jobbra fordiljanak.
Tehdt a sziv csavarodé mozgdsit Kirschner szerint a vér dramldsi
irdnya okozni.

Kornitzer®) egy sokat idézett értekezésében arra viszi vissza

balra fordilnak. Ugyanezen irdnyban,
nek az iiterekbe is dramlani;

Y Bamberger. Beitriige zur Physiol. u. Path. d. Herzens. Virchow
Arch. Bd. IX. S. 34.

) Kiirschner. Ueber den Herzstoss, Miillers Arch, 1841. S. 103. és
‘Wagner's Handworterbuch d. Physiol. Artikel Herz u. Herzbewegung. Bd.
I, S.6102,

3) Kornitzer. Anatomisch-Physiol. Bemerkungen zur Theorie des

Herzschlags. Denkschr, der k. k, Akademic. Wien. 1853.
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a szlv systolikus csavaroddsdnak okdt, hogy a f6ér é a tiidGiitér
csavarmédra vannak egymds koriil elhelyezve. Ezen spiralis az em-
litett edényeknek, 4ltala feltételezett systolikus meghosszabboddsa-
hoz szintén hosszabb lesz, tigy hogy ha az edények azel6tt, p. o.
egy korcsevarodds felét irtdk le, systolekor annak hdromnegyedét
irjak le. Az edények meghosszabboddsa boncztani elhelyezésitknél
fogva csak lefelé torténhetik, s mig az edényeknek felsd végik
ugyanazon helyben marad, addig alsé végik oly irdnyba fog
mozogni, mely megfelel az emlitett edény-spiralis képzeleti meg-
hosszabbitasdnak ; ezen mozgdsi irdny a nagy edényeken filiggd
szfvvel is kozoltetik, s ezért csavarodik a sziv systole alkalmdval
hossztengelye koriil balrél jobbra. Roviden, sajat szavainkkal fejezve
ki Kornitzer elméletét, az a kovetkezokben OsszegezhetG: systole
alkalmdval a nagy edények meghosszabbodnak, s a f6ér és tids?
iitér 4ltal képezett spiralis felcsavarodik, minek kovetkeztében a
sziv 1s csavarmozgdst végez hossztengelye korill balrél jobbra;
diastolekor az edény-spiralis lecsavarodik, s a sziv is visszatér
elobbi helyzetébe.

Latjuk mindkét hypothesisbél, hogy mindegyik a sziven kiviil
keresi az erSt, melyet azutdin szerepeltessen, s a szivizomerst, a
szivizom-rostok elhelyezését, elosztdsat, lefutdsit tekintetbe nem
veszi; ez kiilonben a legtobb eddigi hypothesisnek kozos hibdja,
melyekkel a valéban complicalt szivmozgdsokat megmagyardzni igye-
keztek.

Kiirschnernek mdr els6 pillanatra valésziniitlennek  tetszé
magyardzatit Kornitzer czdfolta meg; az utébbinak dllitdsa azonban,
annak daczdra, hogy tobb oldalr6l meriiltek fel irdnta kételyek,
ma napig is fenntartotta magit; benne taldljuk azt Eichhorst
»Lehrbuch der physikal. Untersuchungsmethoden innerer Krank-
heiten« czim@i munkdjdban, tovdbbd Landois élettandban is, vala-
mint szdmos mds, kozkézen forgs, kedvelt tankonyvben; .s6t mi
tobb, vannak e hypothesisnek oly hivei is, kik tigy, mint Kornitzer
azt tette, vagy kissé modositva, (Bamberger) ez alapon a csicslokés
tiinetét is igyekeztek megmagyardzni.

Mind a Kiirschner, mind pedig a Kornitzer-féle magyardza-
tok czédfolatdt igyekezett adni Rosenstein') azon kisérlete dltal, a
mit mdr Chauveau?) is — kissé médositva — eredménnyel tett meg,
hogy t. i. lekototte, a vena cava inferiort kivéve, a szivhez és sziv-
t6l vezetG nagy edényeket mind, s azt 1dtta, hogy a sziy csavar-
mozgdsa megmaradt, s6t még azt is tapasztalhatta, hogy a kimet-
szett sziven, ha abba egy tfit szirt bele, s a szivet Osszehtzéddsra
izgatta, a csavarszer(i mozgds a tfi elhajlisin lithaté volt. Rosen-
stein tehdt kimondotta (szészerint): »hogy a sziv csavarmozgdsa
(Rotationsbewegung) fliggetlen annak a nagy edényekkel osszefiig-
gésétol.« Ugyanezt allitotta mdr 1874-ben Pettigrew is®), ki mind-
ebbél kiindilva, theoretikus bevezetés alapjan az izomrostok elhe-
lyezésébol véli, hogy a csavarmozgds létrejotte megmagyardzhato ;
ezt vélte Klug Inr. is*), midén mondja, »hogy a szivalak é hely-
vdltozdsa kivetkezménye a vérrel tell sziv-gyomor egéss izom-dllomd-
nya Gsssehizdddsdnak az iditerek eredési helye felé* ; ezt gondoltam
én is, — ¢ép ugy egész theoretikus alapon, mint Pettigrew, — mi-
dén fenntemlitett dolgozatomban®) azt dllitottam, ,kogy a szévmos-
gds complicdlt médja a sstvrostozat kiilinds lefutdsdtsl fiigg.“

II. Mindaz, a mit az utolsé szavakban a szivizomzatrél, s a
szivmozgdsarol emlitettem, bizonyitdsra var, s ezen bizonyitdst eddig

Y Rosenstein. 1. 1) alatt.

?) Chauveau et Faivre. Recherches expérimentales sur les mou-
vements et les bruits du coeur. Comptes rendus. 1855. Sept.

%) Pettigrew. Edinb. Med. Journal 1874. P. 1873,

%) Klug. Orvos-természettud. értesitd. Kolozsvir. 1883. évfoly. 3. 1.

5) Bokai A. A szivburok-lemezek Gsszenovésének 2 érdekes esete stb.
Orvosi Hetilap. 1884, I. sz.
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csak szavakkal adtdk a fenntidézték buvdrok, vagy ha kisérletekre
alapitottdk bizonyitdsukat, tgy ezen kisérletek helyessége, vagy
pontossdga vonatott kétségbe, a mint az Rosensteinnal tényleg
megtortént. A kovetkezs kisérlet dltal positiv - bizonyitdsit gondo-
lom, hogy adhatom annak, miszerint a sziv csavarmozgdsa a sziv-
izom-rostozat lefutdsitol fiigg.

Nagyobb ebek egyik kiilsé torkolati viszerébe el6bb mdkony-
festvényt fecskendeztem be béditds czéljgbdl, s midén a bodulat
teljes volt, 1égcsG-metszést végestem, iliveg-canule-t kotottem a lég-
csébe, azutdin a mdr felkészitett kiils6 torkolati viszeren 4t cura-
raztam az dllatot, s a légcsé-canulet Osszekotve a szivo-five készil-
lékkel, mesterséges légzést inditottam meg. Most megnyitottam a
mellkast a sziv felett, s kilékeltem bel6le egy nagyobb gyermek-
tenyérnyi darabot, annyira, hogy ha a szivburkot hosszdiban felha-
sitottam, s bel6le a szivet kiszabaditottam, minden megersltetés
nélkill megfigyelhettem a szivnek mozgdsdt, s mozgdsinak minden
phasisit; a mi kutydndl nem oly nehéz, mint nytlndl, mert anndl
ardnytalanul gyérebb a szivosszehtizoddsok szima mint emennél.
A vérzés a bordakozi - titerekb6l, mely néha nem jelentéktelen,
pince hémostatique és ferrum sesquichloratum segélyével gyorsan
és jol megsziintethet. A sziv csavarmozgdsa kitiinden volt lithato.
Ha most a sziv bal szélétol kissé hdtrafelé, koriilbeliil a bal gyo-
mornak megfelel§ teriilet kézepén, a bal szivgyomor izomzatin dt,
koriilbelill egy tjjnyira lefelé a nagy edényektél, z—z%s cm-nyi
hosszit és 3—35 millimeternyi mély, feliilr6l lefelé haladé metszést
vezettem, #gy a roldlé mozgds azon pillanatban megsziint, anélkiil,
hogy a safomozgds jellegében vagy erefében valamely mds wvdltozds
észlelhetd lett wolna. Természetesen nem szabad a metszést oly
mélyen vezetni, hogy az izomzat egész vastagsdgdban dtmetszessék.
Megtorténik az is, hogy els6 metszésre nem sikeriil mindjdrt a
miitét, kiilonosen ha nem elég mély a metszés, vagy pedig nem
elég hosszi, de kis gyakorlattal meg lehet az irdnyt rogton taldlni.
Az els6 ily kisérletemnél Klug tandr urisjelen volt, s & szintén con-
statdlhatta a rotdlé mozgds rogtoni megsziinését. Rosenstein fennii

kivethestetése utdn, mely szerint a nagy edényeklsl teljesen fiiggetlen

a szfy csavarmozgdsa, mdsodik poniul hozzd lenni leljes jogom wan
tehdl, hogy ezen mozgds a ssfvisomszal lefutdsdldl fiigg.

II. A {6kérdés most az, hogy mely izom-rostokat metszet-
tem 4t kisérlet kozben, tehdt mely izomrostok 6sszehtizéddsa
okozza a sziv systolikus csavaroddsit ?

Ezen jegyzeteimben nem szindékom a szivizomzat lefutdsa
és elhelyezése felett keletkezett b irodalom adataira kiterjeszkedni.
Igen messze vezetne az, ha elGsorolndm és Osszevetném mindazon,
egymdstél igen sokban eltérd nézeteket, melyeknek nagy részét
Henle') médr tigy is halomra dontétte. Anndl inkdbb sziikségtelen
ezen irodalmi szemle, mert dissectio utjdn magam is meggyGz6dtem
arrol, hogy Henle adataialegcorrectebbek minden eddigiek kozott.
A kovetkezékben Henle adatai, s a magam vizsgdlatai alapjin
csak a benniinket kiilonosen érdekld szivterillet izomzatinak lefu-
tisit akarom vdzolni embersziven és kutyasziven, mely két sziv
izomzata kozott eltérés nincs is.

A bal szivgyomor falzatdban, embernél tgy, mint kutydnal
kétféle szabvdnyos lefutdst mutaté izomcsoportokat lehet taldlni:
hosszantiakat, melyek a sziv hossztengelyével parhiizamosan halad-
nak, s hardntul futékat. Az els6k a bal szivgyomor bel- és kiilfelii-
letén csekély rétegben foglalnak helyet. A szivgyomor belfeliiletén
hosszirdnyu rostok, eltekintve a szemolcs-izmoktol, melyeknek rosto-
zata szintén ily irdnyd, csak a fGéri szdjadékndl és a szivgyomor

Yy Henle. Handb. der syst. Anatomie. Bd. ITI. Abth. L.
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alsé csticsdban lathaték, mig mds helyeken, tgy ldtszik, a trabecu-
ldk izomzata helyettesiti azokat; a bal szivgyomor Kkiilfeliiletén a
hosszrostok vékony, Osszefiiggh réteget képeznek, mely réteg leg-
vastagabb a gyomor felsé segmentumdban, hol Henle szerint a
szivfalzat vastagsdgdnak !s-ddval ér fel; a csucs felé mindinkdbb
vékonyodik e réteg. Ha témény s6s vizben sokdig foézott, s kés6bb
borszeszben macerdlt sziveken ovatosan kovetjiik e rostok lefutdsat,
gy lathatjuk, miként vesznek el az egyes kotegek a szivosvényt
(vertex cordis) képezd izomlemezek kozott, valamint feljebb, a
hardntul haladé izomlemezek kozott, azokkal mintegy szovevényt
képezve tigy, mintha két keziink 1jjait illeszten6k egymdsba. A kiils6
és bels6 hosszanti izomrostoknak egymdssal Osszefliggését kimutatni
nem sikertl, s6t nem is valdszint, hogy ily Osszefiggés létezzék.

Az imént jellemzett rostokat kisérleteim kozben dt nem metsz-
hettem, miutdn késem lefutdsukkal pdrhuzamosan haladott, s csu-
pdn a réteg folytonossagat szakithattam meg cgy darabon, de ezze/
semmikép sem befolydsoltam az dltaluk wégzends munkdl. Kzl bizo-
nyitotla kilinben azon lapasztalatom. is, hogy ha a bemelszés felii-
letes wolt, ha lehd! a hosszanti rostok kizé hatoltam be a szivmozgds
lypusa épen nem vdllozoll meg.

A kérdés sulypontja, mar a priori tekintve is, a szivizomzat
férészét képez6 hardnt izomzatban rejlik. Ezen izomzatra vonat-
kozélag legyen szabad a kovetkezéket megjegyeznem. Ezen izom-
elemek nem szdlas, G. n. rostos osszrendezésiiek, hanem, mint ezt
Henle kimutatta, lemezesek; a lemezek nevezett buvdr szerint o't
mm. vastagsdgiak, s nc¢hol egymds felé vannak rakva, mdsutt egy-
mds mellé¢ dllitva, azaz mds széval, néhol vizszintesen vannak el-
helyezve, mig méshaol fiiggélyesen dllanak egymds mellett ; a két hely-
zet a két szélsoséget jeloli meg, melyek kozott az dtmenetnek min-
den foka eléfordil. Az egyes lemezek apré izomrostokkal vannak
egymashoz kotve, s kozottik haladnak itt-ott befelé a hosszanti
rostok is, a mint ezt fenntebb leirtam volt. A hardnt izom-lemezek
a bal sziv mellsé felének kozépsé harmaddn majdnem vizszintesen
haladnak bal fel¢, hogy azutdn, ha a bal szivkeriiletnek koriilbeliil
felét igy megfutottak, erds ellipsoid hajlasban a csicshoz igye-
kezzenek, s az orvényt alkossik. A Dbal sziv mells6 felének also
harmaddban a lefutds typusa ugyanez, s csak abban kiilénbozik az
el6bbit6l, hogy a vizszintesen meghaladt ut sokkal rovidebb; a
fels6 harmadban pedig minél feljebb, anndl nagyobb széget képez-
nek a lemezek a vizszinttel, s midén a csicsfelé kezdenek kanya-
rodni, anndl nagyobb sugara van gorbiletiiknek.

Azon helyen tehdl, melyet kisérietemben jeleztem, s mely kiriil-
beliil a bal gyomrocs domborisdiga kizepének felelt meg, majdnem
vizssinlesen fuld ily lemezek foglalnak helyel; tehdt, midén [figgé-
lves irdnyit melsgést wégestem ¢ helven, dgy di  kellett meiszenem
— a mint hogy wutolagosan meggydzidiem rdla, hogy dt is metsget-
tem — az oft jfuld, hardntiul fektetett izomzatol, s mert ezen izom-
csoport dimelsaésére szint meg a sziv csavarodd mozgdsa, okvellentil
ezen dzmoknak kell Osssehiizdddsuk alkalmdval a ssév emlitett mozgd-
sal kipdltani.

Hogy az dtmetszett izmoknak, melyek az eredd és tapadd,
tehdt tdmado pontjaik, az teljes biztossiggal meg nem hatdrozhato,
a mint ezt Krawuse') minden szivizom-rostra nézve megjegyzi; azon-
ban mégis gy ldtszik, s6t elSttem vizsgdlataim folytin felette valé-
szini, hogy az emlitett izom-elemek ered6 pontjai a gyomrok
septumdban vannak, s a tapaddsi pontok a trabeculdk, melyekhez
a szfv-6rvényen dt jutnak.

1) Krause. Leirs emberboncztan kézikényve, Ford. Mihalkovics,

(Folytatdsa kovetkezik.)

Echinococcus-miitétekrél.
Gydgyult eset  bemutatdsdval.

Pury AKOS tr. magintanartol.

(Vége.)

Schusznik Kornélia, 33 éves, rom. kath., Ozvegy, varrénd.
Beteg atyja mdjbajban halt meg, anyja ¢és 6t testvére €l. Betegnek
4 éves kordban bal arczdn egy piros gob tdmadt; e bdntalom id6-
vel homlokdra, orrdra, jobh arczfelére, fiilére és nyakdra is elterjedt.
(Lupus erythematosus.) Beteg 10 év el6tt egy gyermeket sziilt, ki
azéta mindig egészséges. Tisztuldsit 13 éves kordban kapta meg,
mely rendesen jelentkezett egész 1883. évi mdjusig, a midta
elmaradt.

Hat-hét évvel ezel6tt, a n6 nem tud red biztosan emlékezni,
Gsz tdjdn’ beteg lett; baja killonosen abban dllott, hogy a nap
reggeli és délel6tti ordiban erds émelygés fogta el, dllitélag azon-
ban sohasem hdnyt, de étvagytalan volt, s igen keveset evett;
kimonddsa szerint az orvosok e bajdt hideglelésnek nevezték. A
beteg ez idében mocsdras tdjon lakott, de a malarikus infectio
egyik symptomdjira sem emlékezik, s6t némelyikét hatdrozottan
tagadja. E bajit egy félesztendei tartam utdn végre elvesztette, s
ekkor tiint fel el6tte elsé izben az, hogy jobb hypochondriumiban
tojasnagysdgti, kimonddsa szerint csomés €és nem sima feliiletd
daganat van, melyet ha erdsebben megnyomott, fdjdalmat érzett;
itt székelé lob tiineteit tagadja. A daganat azonban az idé folytd-
val egyre nagyobbodott, s a nének kiilonosen iilésnél okozott kisebb
fijdalmakat. Icterusra nem emlékszik. E bajdhoz 1883. junius hava-
ban még mds is csatlakozott, s ez az, hogy hasdnak teriméje ez
id6 o6ta lassan, de folyton nd, s hogy a beteg abban felfelé¢ huzds
érzését, de fijdalmakat csak igen ritkdn érzett. Ldza dllitélag ez
id6 alatt nem volt.

Jelen  dllapot, 1883, augustus 28-4n. A has erfsen meg-
nagyobbodott, kormérete a processus ensiformis magassdgdban: 86
cm., a kold6k magassigdban 111 cm. A koldék tdvola a proc.
xyphoid. basisitél 32 cm., a symphysis felsg széléé pedig 56 cm.;
a felilletes viszerek kitdgultak, s teltek, a hasfalak feszesek ;
a hasnak alsébb részletein elég jol kifejezett fluctuatio mutathaté
ki. A bal bordaiv al6l egy sima feliiletd, a has tobbi részénél sok-
kal feszesebb, s keményebb tapintati, rugalmas test nyulik el6 a
has alsébb részei felé, s maga el6tt a hasfalakat erdsen kidombo-
ritja ; alsd hatdra, mely koriilbeliill a kozépvonalban 4ll legmélyeb-
ben, itt a proc. xyphoideustél lefelé 17%'s cm-nyire végzédik
legémbolyodotten, szintigy a jobb hatdra is, mely koriilbelil a
meghosszabbitott parasternalis ¢s bimbdvonalok kozt tiinik el a
tapint6 kéz aldl; bal oldali hatdra az dgyék-izmokig kovethetd.
Mély belégzésnél a daganat aldbb szdll, nyomdsra pedig a beteg -
dllitasa szerint fdjdalmas.

Kopogtatdsndl a teljes éles nem dobos hang kiterjed a jobb
parasternalis vonalban a 4-ik borda alsé széléig. Az s-ik alsé szélén
tompa, s igy lehalad a meghosszabbitott parasternalis vonalban,
beteg hanyatfekvésekor egész a medenczéig; a bimbdvonalban az
5-ik borddig, itt tompult a 6-ikon tompa, s folytatédik lefel¢ a
has tompa hangjiba egész a medenczéig. A mellsé hénaljvonalban a
léghang a 7-ik borddig terjed, innen lefelé tompa és folytatdik a
hasra egész le a medenczéig. A bal parasternalis vonalban a teljes
éles nemdobos hang végzédik a 4-ik borda also szélén, hol a
szivtompulat kezd6dik, mely kicsiny; belsé hatira a bal szegyszél
mellett van, a kiilsé a csucslokés helyén, az alsé a 6-ik borddn,
hol a kopogtatdsi hang éles dobos a bordafvig; itt a médr emlitett
daganat tompa hangja nyerhet6. A bal bimbovonalban a teljes
éles nem dobos hang leterjed a 6-ik borddig, hol a dobosba megy
at, s lehuzodik a meghosszabitott vonalban a bordaiv ald 17 cm-
rel, hol tompdvd lesz egész a has legalsé részéig. A mellsé hénalj-
vonalban a teljes éles nem dobos hang leterjed a 7-ik bordadig, itt
tomptilt a bordaivig, hol a has dobos hangjdba megy dt, mely e
vonalban a medenczéig nyilik. Harw/ mindkét tovisfolotti és
alatti 4rokban és a lapoczkozti tdjban a kopogtatisi hang teljes
¢les nem dobos, s leterjed mindkét gerinczmelletti vonalban a
11-ig tovisnyujtvdnyig; a jobb lapoczvonalban a ¢-ik borddig,

innen lefelé hdrom plessimeternyire tompa, s ezalatt tompult
dobos; a hdtsé hénaljvonalban a 7-ik borddig, itt tompa, s lenyulik
24%
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a bordafv ald egy plessiméternyire, hol dobos lesz, s mint ilyen | ugyanott a tomlé belfalin egyenetlen felilletli novedékekre akadt.
| Ugyancsak e helyen a bevezetett jobb kéz és a mdj tdjakra illesz-

leterjed az egész hason dt a medenczéig; a bal lapocz-vonalban a
8-ik borddig, itt két plessimeternyire tompa, s ez alatt tompult
dobos; a hats6 honaljvonalban a 7-ik borddig, itt egy plessimeter-
nyi teriileten tompa, s ez alatt dobos.

A has kopogtatdsira vonatkozolag még megjegyzends, hogy
a mdjtdjon székeld daganatnak tompulata balfelé dtterjed a meg-
hosszabbitott parasternalis vonalon tul, de a bimbévonalat nem éri
el; tovdbbd, hogy a betegnek jobb vagy bal oldalra valé fektetése
dltal az imént leirt hatirok csak igen kevéssé vdltoznak. Hallga-
tdzds: A tidSk felett mindeniitt érdes légzés, az alsé részében
tobb nedves szorcs-zorejjel. A sziv €s nagy-edények hangjai tisztk,
s kellsen ¢keltek. A luvely vizsgdlal a rendes viszonyoktol csak
annyiban mutat eltérést, hogy a méh valamivel magasabban 4ll a
rendesnél, s a jobb ligamentum latum az ellenoldalindl rovidebb
és zsugorodottabb. A zizeletnek maponta bocsitott mennyisége 9oo
kem,, fajsilya 1024, vegyhatdsa savi, szine vildgos Dor-sdrga, dllds-
ndl igen kevés iiledéket ad. Benne kevés mennyiségii fehérnye és
geny csak nyomokban fedezhetd fel.

Kiorlefolyds: September 4., testsily: 65 kem. September 6.
Vizeletben a fehérnyemennyiség szaporodott, mintegy 4 mm-nyi
gylirit képez. Gorcs6 alatt igen sok genysejtet lithatni, s gyéren
hiivelyhdm-sejteket. Sept. 7. Vizeletben nehdny hyalin-cylinder.
Sept. 29. Punctio (Dieulafoy) utdn a mdjdaganatbél 1300 kem.
folyadék, mely kezdetben viz tiszta dtlitszo volt, késébb kissé zava-
ros, s benne fehéres, apré, nem egészen kolesnyi nagysigi czafa-
tocskdk uszkaltak; fajsilya 1020, vegyhatdsa gyengén savanyd,
benne kevés fehérnye. Korvegytani vizsgdlat czéljdbél Plész tandr
drhoz kiildetett. Oct. 2 1. Punctio abdominis (Dieulafoy) utdn nem jott
tobb, mint 1/, liter zavaros, szagtalan folyadék, mely gércsé alatt
kevés genysejtet, myelinhez hasonlé zsircseppeket €s cholestearin-
tabldkat mutatott. Oct. 27. Functio echinococci hepatis (Dieulafoy)
940 kem. Vegyhatdisa gyengén alcalikus. Fajsilya 1022. Szine
szenyes zoldes-sdrga, dlldsdndl bO szenyes szirke tiledéket ad. A
vegyl vizsgdlat benne nagy mennyiségl fehérnyét, genyet és kozép-
mennyiségben chlornatriumt mutatott ki. Czukor nem fedeztetett fel.

Goresé alatt igen szdmos genysejt, s nehdny szines vérsejt, tovdbbd |

nchdny zsircsepp volt ldthaté.
taldltattak.

A mdjdaganat kérisméje Kordnyi tandr tr 4ltal teljes biztos-

Echinococcus-horgok ebben nem

siggal lett megdllapitva. A hasiirbeli daganat kétszeri punctioja
még mindig nem vezetett biztos eredményhez, habdr az echinococ-
cus itt is valésziniinek ldtszott.

A miitét javalata mindazdltal fenndllott, még pedig azon
esetre is, ha a hasiirbeli daganat csak genyes hashdrtyalob képét
mutatnd is. A mitéti eljardsra nézve Lumniczer tandr Gr vélemé-
nyét is kikértikk, s kozos megbeszélés utin abban egyeztiink meg,
miként el6bb a hasiir dagja miiteendd, s azutdn a mdj dagja.

Az elsd mitét 1883. october 28-d4n tortént a hastirbeli tomlé
megnyitasaval, Lumniczer és Kordny: tandr urak jelenlétében,
Elischer m. tandr, Siern, Nagy Kdlmdn és Udrdnszky orvos urak
segédlete mellett.

A chloromethyllel narcotisdlt betegnél a fehér vonalban, a
koldok és symphysistl egyenld tdvolsigban 12
metszés lett vezetve. Ovatos praepardlds mellett a tomls faldig
hatolva, hashdrtyaiirre nem akadtunk; a tomlé teljesen a hasfalhoz
volt néve. Ez okbél a tomlé kis nyildssal nyittatott meg, a midén
azonnal burkonytomlG-holyagok nyomultak eltérbe. A 3 cm-nyi
rés eleinte tdgitva nem lett, nehogy a tomld tartalmdnak gyors
kitriilése dltal a kornyezd zsigerekben vérkeringési zavarok dllja-
nak el6. Csakis midén a tartalomnak egy része ily mdédon kiiiriilt,
lett e nyildsa hasfal-metszés egész hosszdban tagitva, a midén nagy
mennyiségi borsényi egész galambtojdsnyi ficktomlék nyomtltak
el6 ¢és iiriilltek ki. A korodai segédek faradsdganak sikertilt e
tomlék koziil mintegy 5500-at szamldlni meg, leszdmitva a mtét

kozben szétomlott és félre nem teheté tomldket, melyeknek szdma ’

szintén nehdny szdzra volt becsiilhets. Ezen kisebb toml6kon kiviil
két nagyobb, lidtojdsnyi €s okolnagysdgu, vastagabb chitin-hdrtydval
ellitott tomlé is valt ki. A bevezetett jobb kéz a baloldali hypo-
chondrium ald mélyebben hatolhatott, mint a jobb oldalon és

cmnyi  bor- |

tett, kiviil helyezkedé bal kéz kozott a mdj-tomlé hulldimzdsdt
lehetett é€szlelni. Ezen o6rids hastomlé a beleket a jobb hypo-
chondriumba nyomta. Az uterus fundusit a kis medenczében a
tomlG faldn dt koriil lehetett tapintani. Miutdn igy a tomlo-tartalom
a tig nyildson 4t, melybe kezemet bdtran bevezethettem, ki lett
tiritve és kifecskendés nélkiil 3°/-0s carbol-oldatba madrtott sziva-
csokkal szorgosan kitisztitva, ezutdn az olléval kissé sziikitett tomlo-
fal széleit a bér sebszélethez 30 csomds varrat dltal pontosan
kivarrtam. Ezen eljdrds kozben a toml6 hdtsé fala mdr is el6nyo-
milt, Ezen kidomborodds 4ltal képzédott jobb és bal oldali iiregbe,
a tomlGiir két legmélyebb pontjdra ugyanis a jobb- és balodali
ligyéktdjba egy-egy vastag, fondllal és plaidtivel rogzitett 14 cm-nyi
hosszti drain-csévet vezettem be; ezen elsé kotésnél azonfelil még
6 keskeony, hosszii, 39,-0s carbol-oldatban dztatott carbolgaze-csikok
is 16nek a drain-nyildsok mellett bevezetve. A nyitvamaradt sebfelit-
letre ¢s a drain-nyildsokra nagy mennyiségii carbol-oldatban kifacsart
veszendG-gaze lett téve, melyet nyolczrétegii carbolgaze lepény fedett,
koroskoriil 49),-0s salicyl-vatta prémezett, mindezt pedig flannel-
ov, a czombok kortil két flannelcsik, tgyszintén a vdll felett egy
flanneltarté rogzitett. A miitét kozben miikodd carbolgéz-spray azon
id6ts]l fogva, a mint megnyitds utdin a hashdrtyatir elzdardsarél meg-
gy6zodtiink, mell6zhets volt. Miitét vége felé betegnek érverése
gyenge lévén, két fecskendé aether lett injicidlva és midén Kkissé
magdhoz jott, belstleg higitott cognac lett adagolva. Beteg ezutdn,
meleg kendékbe gongyblve, a miitd-asztalrél dgydba helyeztetett.

Hiemelkedéseket, illetSleg, mitét el6tt valé nap reggel 38's,
este 392" hd mutatkozott Miitét délutdinjin a hé 36'2-re siilyedt,
mig este 37'8-ra emelkedett. Mdsnap reggel 38'3, este 37°8°
homérsék. Carbol-vizelet. Harmadnap, october 30-in elsé kotés-
tjitds, Carbolgaze kotés helyett 1°/,-0s chlorzink-oldatba mdrtott
mull-kotés. Ezutin felvdltva egy nap carbolgaze-kGtés, mdsnap
1°5-0s chlorzink-kotés. H6 reggel 37:6, este 38's.

Ezt kovet6 4. 5. 6. 7-k mapon a hé: 38 és 39° kozott
ingadozott. Ezen ldzas mozgalmak egydltaldin nem a megnyitott és
drainezett hasiirbeli tomlé kovetkeztében léptek fel, de minden vala-
tartalmabol voltak
kimagyardzhatok. Nézetiink tehdt oda irdnyult, miként betegnek
azdltal tesziink legjobb szolgdlatot ésa veszélyt csak ugy hdrithatjuk
el tole, ha a mdjat is megszabaditjuk toml&jétsl.

szintiség szerint a mdjburkony-tomlé genyes

A mdsodik mutét az
ugyanis 1883. november 4-én, Kordny/ tandr ur, Chlapowski,
(Boroszl6) Feuwer és Baumgarfen orvos urak jelenlétében, Elischer
m. tandr, Stern, Udranszky és Grurmann orvos urak segédlete
mellett.

Ezen miitétnél Zéf metszés lett eszkozolve. Azon meggy6z6-
désben, mikénta mdjburkony-témlé a jobb hypochondriumban szintén
nehdny tjjnyi mélyen terjed és miutin Landau a bordaiv alatt,
tehdt oldalt ‘ajinlja végezni a metszést, én is a jobb bordaiv alatt,
ettdl alig két ujjnyira és parallel eszkozoltem ¢ cm-nyi met-
szést. A hashdrtyaiirig hatolva, nem mulasztim el kémcsapoldst
végezni, s miutdn a kissé hardntul jobbrsl balfelé besiilyeztett
kémlGcsap még 7 cm. mélységhdl sem hozott el§ echinococcus-
folyadékot: tehdt ezen metszést rétegenkint valé Gsszevarrds dltal
teljesen elzirtam, oly modon, miként a hashdrtya metsz-széleit és
az dtmetszett izmokat kiilon-kiilon 2-es szdmi catgut-tel eszkozolt
szicsvarrattal, mig a bor sebszéleit Czerny-féle fozott selyem-varrat-
tal hiztam 0Ossze. Az alsé sebzugon 4t kozépvastag, 3. cm.
hosszi drain-csovet illesztettem a hashdrtyatirbe.

A mdsodik melssés a test kozépvonaldban, a. processus xyphoi-
deus alatt, a domborulat magaslatan, balrél és feliilrol, jobbra és
kifelé, 8 cm. hosszban lett vezetve. A béron és izomzaton 4thatolva,
a hashdrtya lett dtmetszve, s igy a hashdrtyaiir megnyitva. Miutin a
toml6 g nap el6tt ki lett iiritve, azért tjabb kiiiritésre sziikség nem volt.
Elévigydzatbol az elényomul6 burkonytémld csak kémcsapolva lett. Ez-
altal magamat arrél is meggyGzve, miként mdjréteg a tomlé el6tt nem
létezik : hozzafogtam a fennt jelzett Max Miiller-féle varrat alkalmaza-
sdhoz. Ennek miikezelését a kovetkez6 moédon eszkozoltem : ElGszor
is mindkét sebzugban egy-egy mélyen bevezetett vastag fonalat

elsé miitétet egy hét milva kovette, 2.k miitét,
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fliztem a tomldfalan 4t, hogy ezek dltal a tomlét elétérben lehes-
sen tartani. Ezutin a hashdrtydt siirG varratak dltal a kiilbérhoz
varrtam és mindegyik fondl egyik végét hossztira hagytam, s csak
miutdn a hashdrtya a kiilb6rrel egyesitve lett, akkor a hosszan
hagyott fonalak minden masodikdt egy-egy gorbe, nagy sebészi tiibe
fliztem be, s az el6hizott tomlofal egész vastagsdgin, a sebszéllel
parhuzamosan, a legkozelebbi varrat tdvolsigdig dtvezettem és az
ott szemben levé szabad hosszi fondllal ezen dtfiizott fonalat
csomora kotve, tomléfalat a sebszélhez pontosan adaptdlhattam. Ily
modon 16 varrat koziil 8 ilyen mély és pdrhuzamos varrat dltal
sikeriilt a toml6falat koroskoriil pontosan a sebszélhez varrni, s igy
a hashdrtyaiirt ugysz6lvdn hermetikusan elzdrni. Csakis miutin errél
meggydz0dtem, metszettem be a seb egész hosszdban a tomlo faldt.
A Kkiiiriilt genyes, kissé biizos folyadékban részint még ép, részint
szétesett kisebb-nagyobb ficktomlék uszkdltak, s ezenkiviil még kivalt
egy, kortilbeliil strucztojds-nagysdgu, vastagabb chitin-hdrtydval
elldtott tomlé is, melynek belfeliiletén kdsa- egész borsénagysdgu,
belfaldhoz tapadé tenyésztokok voltak. Az iliregbe bevezetett bal
kezem mutaté és kozépijja az iireget mintegy gyermekfej-nagy-
sdgnyira becsiilhette, mely a test kozépvonaldtol balfelé terjedt. Az
lireg langyos thymol-oldattal lett kioblitve. A drainezés 12 cm-nyi,
oldalnyildsokkal el nem litott és 8 cm-nyi, oldalnyildsokkal elldtott,
egymds mellett helyezkedé vastag drain-csé dltal tortént, melyek
mindegyikét plaidti és fondl rogzitett. A goz-spray a tomlé kivar-
risa utdn félre lett téve. Nehogy ama seb, mely az egy hét elétt
végzett mitét alkalmdval a hasiir-toml6 megnyitisa czéljabol a
symphysis felett lett ejtve, ezen mitét alatt a kiomls folyadék
dltal beszenyezddjék, a koldok magassigdban egy nagy guttapercha-
papir lett illesztve, s ennek szélei collodiummal régzitve. Ily médon
teljesen sikeriilt a hastomlG sebjét absolut tisztin Grizni meg. A
mdjburkony-t6ml6 antiseptikus tisztogatdsa utdn ezen guttapercha-
lepel el lett tdavolitva, a hasfal a collodium-rétegtél megtisztitva, s
ezutdn mind a hdrom sebre carbolgaze-kotés alkalmazva. A has-
toml6 sebjére és az wjonnan eszkozolt jarulékos sebvonalra protec-
tiv is lett téve, teljes megnyugvdssal azirdnt, miként ez utébbi seb
absolut prima intentione fog egyesiilni.

Ezutdn egy flannel-6v, mely szélességben a processus xyphoi-
deustol egész a symphysisig terjedt, .mind a hdarom seb kotszereit
rogzitette. Beteg a miitG-asztalrol dgydba helyezve, az elGadasi
teremb6l a korszobdba lett dtvive.

Miitét utdni reactio igen csekély volt; a hdnyinger teljesen
elmaradt, a mit féleg a chloromethyllel valé kdbitdsnak koszonhet-
tink. Fdjdalmak nem jelentkeztek.

A mdsodnapi, november s-i kotésujitdsndl a mdjburkony-
tomlé iiregébsl a veszends gaze-csomagba jelentékeny = mennyiségi
folyadék szivodott fel. Nyomdsndl beteg a mdj tdjan fdjdalmat
sechol sem érzett; a jobb bordaiv alatt ejtett jdrulékos és egyesi-
tett seb alsé zugdban beillesztett drain-csé el lett tdvolitva. Ezen
a jobb bordary alatt efell, s egyesitett sel g nap alatt absolut
prima intentione egyesiilt, miutdn hatodnap hdrom varrat és nyol-
czadnap a tobbi Ot selyemvarrat is el lett tdvolitva.

A beteg ldzas mozgalmai a mdsodik miitét napjdtél kezdve tel-
jesen megsziintek. Miitét napjdn este 37°3; mdsnap reggel: 37°2;
este 37'4 hofok. Az egész gyogyfolyamat alatt csak egyetlen egy-
szer, ugyanis a 2-ik miitét utdin 8-ad napra volt: 38:8°¢ hd, s ez is
a miatt, mivel betegnek hosszas székrekedése utin ekkor volt eld-
szor b6 széklirtiléke, melynél erdlkodnie kellett. -

Kités-ujitds eleinte naponta lett végezve, még pedig felvdltva
egy nap carbolgaze-kotés, mdsnap 19/,-0s chlorzink-kotés.

A mdjburkony-1imls az elsé napokban egész a harmadik hét
kozepéig nyomdsndl mindig tritett ki ficktoml§ falainak maradvi-
nyait, de ezek a szétesésnek semmi nyomdt sem mutattdk, biizt
egydltalin nem drasztottak, tehdt teljesen aseptikus modon viltak
ki. Harmadik héten til a vdladék naponkint csokkent, tigy hogy
az id6nkint roviditett drain-csévek utolsé darabja a 6-zk Adlen,
december 14-én teljesen el lett tdvolitva; ezutdn pdr napra teljes
gyogyulds kovetkezett be. A hegben elényomulé Max Miiller-féle
selyem-varratok szdlai a 10-7&% héten lettek kikanalazds utin részle-
tenkint kiollozva; az igy ejtett felszines seb iodoform-porral be-
hintve, par nap alatt behegedt.

A hasiirtémld, bar egy héttel elébb lett mfitéve, mégis sok-
kal késébb gyogyilt be egészen. A beillesztett két vastag drain-

csobol a harmadik héten midr csak igen kevés biiztelen, vildgos
sdrga savé vdlt ki, dgy hogy a draineket roviditni kellett; de az
dtodik héten a bal oldali drainbél, a koldoktdjra nyomva, egy-
szerre nagyobb mennyiségli nyulés, méz-sdrga savé iriilt ki, mely
genysejtet alig tartalmazott, s biiztelen volt. 4 6-i& Aéten a valadék
kissé biizGs kezdett lenni, a nélkill, hogy betegnek kellemetlen
érzése vagy hoemelkedése jelentkezett volna; e biizos, genyes savo
naponta 50-—100 gm. kozott ingadozott, s Udrdnssky tr. dltal
megvizsgdlva, benne genysejtek, haematoidin-jegeczek és coccusok
taldltattak. E miatt &, Adlen az iirmenetet kutaszolva, egy vastagabb
és hosszabb drain lett bevezetve, s ezen 4t 3°,-0s carbol-oldat
befecskendezve. Ezen carbol-kioblités a g—10-ik Aéten péarszor is-
mételve, a vdladék biize megsziint, mennyisége lassankint csokkent,
s ezutdn a gyogyulds gyorsan haladt, ugy hogy a 13-tk Aélen tel-
jesnek volt mondhaté. Valjon a viladéknak ezen szaporoddsa az
5-ik héten és a biiz jelentkezése nem a levdlt tenyésztokoktol és
a szétesett horgoktél szdrmazott-e * e kérdés fordilt meg azonnal
esziinkben, mely kérdés onként jott, meggondolva azt, miként a
bal oldali hypochondriumban, a témlé boltozatin tényleg szdmos
kidpdorodé novedéket lehetett a bevezetett kézzel kitapintani.

Beteg havi tisztuldisa még mind ez ideig nem indilt meg.

Ha ezen két tomls genesisét fiirkészsziik, ama kérdés meril
fel, valjon a mdj vagy a hasiir echinococcusa volt-e az els6, vagy
mindketté egyszerre fejlodott-e? Miutdn beteg 6 €v eldtt a mdj-
tijon, a jobb oldali hypochondriumban észlelte volt egy idegen
test jelenlétét, s csak az ut6ébbi évben kezdett hasa is dagadni: e
kimonddsa utdn arra kell kovetkeztetniink, miként a mdj tomlGje
fejlodott elébb, annak daczdra, hogy ez utébbi, miitét alkalmdval, kiter-
jedésére nézve tdvolrél sem volt oly oridsi nagy, mint a milyen a
hasiir tomlgje. Ez utébbi a bal oldali hasfelet a gerinczoszloptol a
fehér vonalig, s a mdjtél a kis medenczéig egészen, a jobb oldali
hasfelet szintén nagy részben igénybe vette, a beleket a jobb hypo-
chondriumba nyomva vissza, s a Douglas-iirt is teljesen kitoltve.

A mi ez utébbi tomlé kiinduldsi helyét illeti, lehet, hogy az
a-bal vesekoriili sejtszovetbol vette eredetét. E mellett szélanak
egyrészr6l ama korilmény, miként mitét kozben hashdrtya-iirre
nem akadtunk, s igy e dag extraperitonealisan fejlodhetett, mds-
részrél Simon (10) tapasztalatai, ki vesekoriili sejtszovetbél kiindulé
echinococcusokat tobb esetben észlelt. Nem valdszinii, miként e
tomlé a lig. latum-bél inddlt volna ki, miutdn a hiivelyvizsgdlat
ezeket mind két oldalt feltiintette.

Tisztelt orvosegylet! Mint litni méltéztattak, az echinococcus-
toml6k megnyitdsdt czélz6 mitét-modorok egyrésat arra torekesz-
nek, hogy a hashdrtyaiirbe tomlé-tartalom ne 6moljék, mig mdsrészt,
hogy a miitét lehetleg egy idGszakban végesztessék. (Landau.)

Az elsbbi czél elérése végett a Simon-féle, Israel-féle és
Volkmann-féle eljardsndl a mitét tobb idészakban torténik, hogy
gsszenovések johessenek létre, mig Genzmer egy esetében és Landau
eljardsdndl a f6czél az, miként a mitét egy iddszakban lenne végez-
hetd, s a tomlG-tartalom a hashdrtyaiirbe még se omoljék.

E czélt véleményem szerint a Max Miller-féle varrat segé-
lyével legbiztosabban érhetjiik el, oly médon, a mint azt esetiink-
nél alkalmaztam, ugyanis a Landau-féle miitét-modorral hozvin
azt kapcsolatba.

Sot ha a Gensmer-féle eljérdsndl arrél gy6z6dnénk meg, mi-
ként teljes Osszendvés a tomlsfal és a rekeszizom kozott még nem
jott létre, s a tomlo elstt nem fekszik vastag mdjréteg, ugy az ily
eseteknél is czélszertinek vélném a Max Miiller-féle varrat alkalmazd-
sit, annak daczdra, hogy a pleura-iir kevéshé érzékeny az echinococcus-
tartalom irdnt, mint a hashdrtyaiir. Ezen combindlt miitét-modor,
antiseptikus sebkezelés mellett, tgy hiszem, a legbiztosabb remé-
nyekre jogosit.

Valjon

a Max Miiller szerint valé tomléfal-kivarrdsndl




Czerny-féle fozott selymet vagy catgut-ot czélszeriibb-e alkalmazni?
erre nézve tapasztalatok gytijtendaok.

Annyi bizouyos, miként esetemnél a fonalak teljes eltdvolitdsa
nem volt lehetséges; e fonalak kés6bb nyomultak elére, a tomlé
gyogyuldsa utdn, s ekkor 16nek kikanalazva és eltdvolitva, midltal
a felszines sebszélek hegedését akaddlyoztdk. Catgut alkalmazdsdndl
hatdrozott el6ny az, miként ezek eltdvolitdsira gondolni nem kell;
e mellett az osszetapaddsnak sem dllanak utjdban, miutin tudjuk
Volkmann tapasztalataibol, miként a toml6fal és hashdrtya kozott
még antiseptikus kotés alatt is 8—¢ nap milva Osszetapadds jon
létre; ez id6 alatt pedig a vastag catgut még nem szivodik fel.
Lindemann (12) az 6 eljdrdsdndl catgut-6t ajdnl.

A mi a toml6ir gyogyuldsit és kitelését illeti, Landaun 1igy
vélekedik, miként a gyogyulds még azon esetben is, ha miitét koz-
ben az anyatémlének nagy része el is lett tdvolitva, mindig sar-
jadzds Ttjdn torténik, csekélyebb vagy bévebb genyedés dltal.
Kiister ez irdnt eltérd tapasztalatokra jutott; 6 a genyedést, anti-
septikus kétések alatt nem mindenkor észlelte. En részemrsl ese-
tiinkben, a mdjburkony-tomlé gydgyuldsdndl, habdr az gyermekfej-
nyi nagy volt, genyedést nem észleltem; a vidladék felette csekély
volt; naponta alig vdlt ki eleinte 10—12 gm. és a 2-ik héten tul
5—6 gm. kissé hig, savés vdladék, mely az els6 két hét alatt
finom hdrtya-részletekkel volt vegyiilve, biizt soha sem drasztott, s
lazat vagy kellemetlen érzést soha sem okozott. A gyégyulds tehdt
aseptikus sarjadzds 1tjdn, de genyedés nélkiil kovetkezett be.

A hasiirbeli tomlot megnyito seb helyén a heg kissé vékony, gy
hogy e heg koril mdr is a fehdr vonal-sérvét észlelhetjik. E vég-
b6l hasonlé eseteknél miitét kozben czélszeribbnek vélném, hogy
ha a tdg metszésen 4t sikeriilt az anyatomlét eltdvolitani, e nyildst
nagy részben varratokkal egyesiteni, s csak a vastag drain-csovek
koril hagyni egy kevés nyildst.
A gyermekkorban eléfordulé hysteria, s ennek
kezelése.

WEISZ JAKAB tr-tdl, az elmekoértan m. tanardtol Bécsben,

A hysteria tana az utolsé években nagy lépésekkel haladt
elére, kivdlt a franczia szakemberek kutatdsai kévetkeztében. Fzen
haladds azonban nem a hysteria organikus lényegét, nem szerves
alapjat vagy anyagbeli mibenlétét érinti, mert mindezt még ma is
ép olyan homdly fedi, mint fedte évtizedek el6tt, hanem csakis a
hysterids 4llapot korjelzésére, el6fordultdra és lefolydsdra vonat-
kozik. Az ebbeli ismeretek szaporitdsinak legfontosabb vivmanya
azon, régota fenndll6 tévedésnek felderitése, hogy a hysteria kizdro-
lag a nok belegsige és a nemzlszervekkel dll okbeli kapesolatban.
Ma mdr dltalinosan elterjedt az a meggy6z6dés, hogy a hysteria
elfordil ¢ép gy férfiakndl, mint néknél, s eléfordul ép ugy fel-
nétteknél, mint gyermekeknél, ez utébbiakndl egyardnt fiikndl és
lednyokndl, még pedig joval a nemi életfejlodés kora eldtt. Kivildg-
lik ebbdl, hogy a hysteria dGsszefliggése a nemzdélettel és szervek-
kel nem oly szoros €s okozatos, a mint ezt tartottdk. Evvel termé-
szetesen nem azt akarjuk 4llitani, hogy ilyen Osszefliggés egydltald-
ban nem létezik; hanem csakis azt, hogy ez nem a kizdrolagos
kapcsolat, s hogy fejldhetik hysterikus dllapot mds okbdl is.

A hosszti id6n 4t divatban volt téves nézetnek gyokeres meg-
valtozdsa nagy gyakorlati fontossiggal is bir; mert magatél érte-
tik, hogy a hysteria gynaekologikus kezelése dltalinos jogosultsdg-
_gal nem birhat, ha a nemz@szervek kéros dllapotdval az maga
hatdrozott okozatos kapcsolatban nem dll. A gyermekkorban
mindkét nemnél elég gyakran el6fordulé hysteria pedig minden
kétségen kiviil helyezi, hogy a hysteria mas alapon fejlédhetik és
pedig az esetek nagy szamdban,

De a gyermekkorban el6fordulé hysteridnak van még mds
és fontos jelentGsége két irdnyban: elszor is némi vildgot vet a
gyermekkorban nagyon is gyakori agybdntalmak fontossigdra és

mdsodszor a hysteria szorosabb értelemben vett mibenlétét valami-
képen ismerteti meg velink. Epen a gyermekeknél el6fordulé hys-
teria és kezelésének modja mutatja vildgosan, hogy minden ldtszat
daczdra mennyire téves azon, orvosi felfogdshoz nem mélté nézet,
mely a hysteridsban csak a képzelt betegnek egy furcsa fajtd-
jat ldtja.

Az utols6 id6ben kozzé tett idevdgo dolgozatokbol, s kiils-
nosen Henock €és Riegel kozleményeibél kitiinik, hogy a gyermek-
korban el6fordulé hysteridnak symptomatologidja lényegesen nem tér
el a feln6ttek hysteridjatol. El6térbe éllnak amazokndl is majd az
érzési, majd a mozgdsi, majd a tisztdn psychikus kortinemények,
majd pedig a kozponti idegrendszer kéros jelenségeinek legkiilon-
boz6bb combinatidival van dolgunk.

Legyen szabad egy par ide tartozd, magam észlelte esetet
roviden felemlitenem.

Kulonos érdekkel bir a két kovetkez6 eset, melyben csakis
mozgdsi tinemények észleltettek, s melyek diagnosisa a legkiilon-
bozébh felfogdsokra vezetett.

Az els6 esetben alig 5 éves, igen eleven, kordhoz képest jol
kifejlédott és ezen megbetegedéséig mindig egészséges fitgyvermek
egyszerre csak, minden kitudhaté ok nélkiil el kezd santikdlni. Job-
bik alsé végtagja a csipiziiletben merev, mindig félhajlitott 4lldsban
van, s a teljes kinyujtdsa, valamint teljes hajlitdsa az izmok contrac-
turdja dltal lehetetlenné vidlt; a czomb kissé¢ kifelé rotdlt; az egész
végtag hosszmérete a mdsikkal osszehasonlitva nem vdltozott. Elsé
pillantdsra a gyermek kiilseje és jdrdsa coxitisre ldtszott mutatni, s
gy hangzott is a diagnosis a gyermek dllandoé tartézkoddsi helyén.
Ezen dllapot a betegség kitorésére kovetkez6 nehdny hénap alatt
tobbszor vdltozott: majd egészen eltlint a santitds és a gyermek
egészen jol jart, majd még kisebb-nagyobb- mérvben ismét fel-
lépett.

Elottem felting volt, a mikor a gyermeket nekem bemutat-
tdk, hogy a vizsgdlat alatt fdjdalomrél nem panaszkodott a fi,
hogy a tagadhatlan contractura daczira a gyermek szaladgdlt
(4mbdr természetesen santikdlva), bukfenczezett; hogy jitszds kézben,
ha izmair6l megfeledkezni ldtszott, néha fél perczig egészen jol
jart és jol tartotta a végtagjdat; hogy vizsgdlat kozben is, ha figyel-
mét mdsra irdnyoztdk, elég szabadon lehetett elbdnni a beteg vég-
taggal. Feltfint tehdt az is, hogy néha a térdiziiletben szintén bedllott
a merevség, ha vdltakozva vizsgdltam majd a csip-, majd a térd-
izillet mozgékonysdgdt. Széval: én a coxitis kérisméjével nem bir-
tam megbardtkozni, anndl kevésbé, mert a szil6k hatdrozottan 4lli-
tottdk, hogy a santitds kozben-kozben fe/jesen is elmilik. Mindezek-
nél fogva én inkdbb voltam hajlandé hysterids bdantalmat feltenni.
De a diagnosis dont6 fontossiga miatt (mert hiszen az dllapot
kezelése magyon is kiilonbozott a szerint, valjon sebészeti vagy ideg-
bantalom tétetik-e fel) még mds szakemberek véleményét is kivantam
hallani, a miért Widerhofer és Billroth tandrok kérdeztettek meg.
Mind a kett6 hatdrozottan kinyilatkoztatta, hogy coxitis nem tehet
fel, s hogy inkdbb hysterids bantalomnak tartjdk az észlelt
dllapotot. Ennélfogva elesett a kezelésben az eddig haszndlt min-
denféle sebészeti apparatus, mely a gyermek szabad mozgdsdnak
meggdtldsdra volt irdnyozva, s csakis j6 levegGben valo tartozko-
dds, mérsékelt és rendes sétdldas, tovabba gyakori langyos, kiilonben
indifferens fiirdés rendeltetett. E hygienikus életméd mellett csak-
ugyan rovid idé milva a santitds teljesen elmult, s a végtag sza-
badon mozoghatott minden iziletében. De a javulds csak két héna-
pig tartott, az el6bbi dllapot ismét bedllott €s ismét elmuilt.

A betegség lefolydsdanak modja kiilonos korismei érdekkel
birt annyiban, hogy a normalis dllapot ép tugy kovetkezett minden
dtmenet nélkiil a koros dllapotra, mint megforditva az utébbi az
elgbbire. E lefolydsi moddra bdrmely kezelésnek befolydsa nem
volt; hasonloképen cserben hagyott minden, psychikus behatdsra
alapitott gyogykezelési maod.

Epen tgy 4llt kezelésre nézve a dolog egy masodik esetben,
melyben tizennégy éves lednyndl, minden prodromalis bevezetés
nélkiil a jobb alszar peronealis izmainak teljes hiidése dllott be, a
nélkiil, hogy a sensibilitds legkevésbé is vdltozott volna. Ez eset-
ben sem volt a kezelésnek semmi befolydsa; az dlldsra és jdrasra
valé képtelenség vdltozatlanul fenndllott hdrom éven til, s egyszerre
csak elmilt. T6bb éve mdr most, hogy nemcsak teljes egészségnek
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orvend az emlitett beteg, hanem azéta meg is hdzasodott és egész-
séges gyermeket suiilt.

Ugy ldtszik, hogy a tisztdn motorius kirjelekkel jard hyste-
ridra a kezelés bdarmely médjanak alig van befolydsa. Az ilyen ese-
tek lefolydsi mddjat vagy tartamdt el6re meghatirozni alig lehet-
séges.

Egy harmadik eset, melyben kizdrolagosan psychikus kor-
tineményekben nyilvanult a hysterids dllapot, a kovetkezs: Egy
tizenhdrom éves, testileg és lelkileg igen szépen fejlodott fig, a ki
felfogdsra és dltaliban szellemi erére nézve messze tilhaladta élet-
kordnak szellemi dtlagdt, de a ki emellett kotnyeles, mindenben
tilz6 és trhatndm volt, egy nap a szobdban elesik, anélkiil,
hogy legkisebb baj tértént volna rajta. Egy ordval ezutin egyszerre
elkezd a fii hangosan és minden Osszefiiggés nélkiil perordlni. A
kovetkez6 napokban eltart a delirium szakadatlanul; éjjel azonban
mindig ép olyan szakadatlanul alszik a fii minden narcoticum
nélkil, a midén reggeltGl estig egy huzamban beszél, kiabdl, majd
szaval,. majd hallucindlt emberekkel czivakodik, majd pedig katon4t
lit és hall, a ki 6t el akarja fogni stb.

Az objectiv vizsgdlat semmi nevezeteset sem bir kimutatni:
ldz nincs jelen; az ériités valamivel gyorsabb, a mi csak a gyer-
mek dltalinos nyugtalansdgdra volt visszavezethets; az arcz kipiro-
sodott, a szemek elevenek, a litdk valamivel tdgultabbak; 4ltald-
nos hyperaesthesia. A 14z és minden mds somatikus korjel hidny4-
ban nem lehetett sz6 valami nehezebb vagy komolyabb bantalom-
rol. Hozzd jott az is, hogy én redm a delirium kiilonos, mondhat-
ndm erdltetett benyomdst tett, 4mbdr simulatit feltenni nem lehe-
tett, mennyiben erre a fiinak semmiféle oka sem volt, egyediili
panasza szabad perczeiben az lévén, hogy iskoliba nem jarhat, s
hogy ennek kovetkeztében sokat mulaszt. Mert meg kell jegyez-
nem, hogy a fii mindig kitiinG tanulé volt, s legnagyobb Gromét
az iskoldban és a tanuldsban lelte. Kiilonben is nagyon valésziniit-
lennek tartom a simulatiét ilyen korbanm, habdr néha csakugyan
nagy annak ldtszata, a mire visszajonni még lesz alkalmam.

A kovetkez6 eset kortiineményei sokkal bonyoliltabbak az
elébbieknél.

Tizenegy éves, szellemi fejlsdésre nézve korin-érett csoda-
lednyka, kinck csalddjdban tobb elme- és nehezebb ideg-korsdgi
esetek fordultak eld, s egy rémesetnek kozvetlen megpillantisa utin
(ablakndl dllva n6t ldtott, a ki a harmadik emeletrsl lezuhant) meg-
betegedett. LegelGszor erds remegés fogta el 6t, ugy hogy 4gyba
kellett vinni, a hol gyenge rdngdsok léptek fel majd a felss,
majd az alsé végtagokban, majd pedig az arczizmokban. Ez elss
roham majdnem egy ordig tartott, s ez idg alatt — a mint dllitjak
a sziilék — a gyermek 6ntudaton kiviil nem volt. Ezen naptél fogva
minden nap ugyanazon: idében lépett fel egy hasonlé roham,
csakhogy naprél napra erGsebbek és kiterjedtebbek lettek a ringd-
sok, ugy hogy elsé ldtdsra epilepsids gorcsrohamnak imponalhat-
tak volna.

Tekintetbe véve azt, hogy agybantalmakra dispondlt egyén-
nel volt dolgunk, s hogy kiilénben is kitorhet az eskérsdg ilyen
ers rémiilet kovetkeztében, nagyon természetes lett volna kozon-
séges eskorsigot feltenni. De voltak az egész rohamnak olyan
kiilongs részletei, hogy csakhamar val6szindtlennek ldtszott az
eskorsdg diagnosisa. El6szor is nem lehetett dllitani, hogy ontuda-
ton kivil van a gyermek a roham tartama alatt. ElGfordult pl,
hogy a legintensebb rdngdsok alatt a gyermek megszolitdsra rea-
gdlt: nyelvét mutatta, szemeit kinyitotta, s6t néha a rdngdsokkal
is felhagyott, ha rdparanacsoltak. Tovdbbd a rdngdsok maguk
eskérs.agi rdngdsoktol eltértek annyiban, hogy nem lehetet benniik
semmi rhythmust sem constatdlni, hanem hogy egész szabdlytalanok
voltak azok, s hogy inkdbb tilzott és erdltetett hadondzdsnak benyomad-
sat tették : majd az als6, majd a fels6 végtagokat mozgatta, majd
egyenesen feldllt az dgyban, majd pedig feje tetejére 4llt, majd a
nyelvét nyujtotta ki, majd az arczaval fintorgatott, a mint ezt
gyakran a choredndl tapasztaljuk. A roham, mely annil rovidebb
ideig tartott, minél nagyobb volt annak intensitisa, mindennap majd-
nem ugyanabban a perczben lépett fel-, s elmiltdval, eltekintve
roviden tart6 bdgyadtsdgtél, a gyermek jokedv(i, eleven és
beszédes volt. De ezen gorcsrohamokhoz hozzdjariltak még mds
kiilonféle és vdltozé koros tiinemények: egyszer igen erds fulado-
zdsi roham, mdskor rovid ideig tart6 litdsi hallucinatick, mig més-

kor az egész borfeliileten elterjedt anaesthesia, vagy az egyik vég-
tagnak contracturdja. Ezen esetleges korjelek azonban csak révid
ideig tartottak és tobbnyire komoly interdictumra eltiintek. De a
tulajdonképeni rohamokra a legkiilonfélébb kezelési kisérleteknek
nem volt tartés befolydsuk. A chinin, morphium, bromkalium
egészen hatdstalanoknak  bizonyiltak. Csak chloral-hydratnak
(0's—10 gm.) és prolongdlt meleg fiird6knek annyiban volt mégis
hatdsuk, hogy egy-két napig roham nem dllott be. Igy tartott ez
teljes két honapig, anélkiil hogy a kezelésnek legkisebb eredménye is
mutatkozott volna. Ekkor a legersebb és legheroikusabb intézke-
déshez fogtam : kinyilatkoztattam ugyanis a gyermek jelenlétében
szileinek, hogy még egy napig vdrok, s ha kitor még egy roham,
el kell tdvolitani hazulrél és kérhdzba adni a gyermeket. Erre
nagy sirdsba tort ki a gyermek és estig, a roham rendes fellépési
idejeig, el sem hagyta a sirdst, de roham nem jott sem ezen a
napon, sem tobbé azéta (mdr most tobb mint két esztendeje). Az
elébb emlitett esetben, mely csak ezutdn keriilt kezelésembe, ngyan-

| ezt az eljardst kovettem nyolcz nappal a delirium kitorése utdn,

ugyanezen fényes eredménnyel.

Ezek utdn, tigy hiszem, nem férhet kétség ahhoz, hogy komo-
lyabb, organikus kérsdgrol ez esetekben nem lehet sz6 és hdtra-
marad csak annak megfontoldsa, hogy simulatiéval volt-e dolgunk
vagy sem.

Mir kijelentettem, hogy ilyen korban egydtaliban nehéz
simulatit feltenni, egy oly simuiatiot, mely hetekig, honapokig,
s6t évekig is eltart, s a melyben oly kéros jelenségek simuldl-
tatndnak, melyeket a gyermek soha nem ldtott, s azok fel6] nem
is hallott semmit ¢letében. Kiemeltem mdr azt is, hogy egyik eset-
ben sem volt olyan ok, mely valamiképen megfejthetné a gyermek-
nek simulatiéra valé elhatdrozdsdt. De mind ezeknél hathatésabb
bizonyitéka annak, hogy simulatiérél nem lehet 526, az utolsé beteg
lednykdnak magatartdsa a végsd kinyilatkoztatisomra kovetkezo pdr
napon. A ki litta a gyermeket akkor, ha kozeledett a roham ren-
des fellépési id6pontja, a mint aggodalmas arczkifejezéssel és a
legnagyobb lelki nyugtalansig félre nem ismerheté kifejezésével ilt
dgydban és gorcsosen fogta ldbait, hogy a netaldn kitér6 rdngdso-
kat elnyomja — az nem gondolhatott tovdbb simulatiéra.

Epen ebben 4ll a hysteridnak egyik ismertet6 jele, hogy
psychikus alapou jon létre és erélyes psychikus befolydsolds alatt
vdltozik is. Erre alapitotta Liebermeister azon nézetét, mely kiilon-
ben a psychiatridban mdr régéta dllandé meggyGzidés, hogy a
hysteria nem egyéh mint elmekdros dllapot. De Dbizonysdga ezen
nézet igazsigdnak még inkdbb az, hogy psychikus behatds dltal a
korjelenségeket majdnem tetszés szerint lehet megvdltoztatni.

A hypnotismusnak, transfertnek és tobb efféle csodds tiine-

' ményeknek demonstrdldsdra nincsen arra valébb objectum, mint a

hysterikus egyén, a mint kimutattdk ezt legijabb id6ben a trans-
fertre nézve, melyet elGidézhettek azdltal, hogy a beteg elott fejte-
gették a transfertet, s azonnal demonstrilhattik is minden segéd-
eszkoz haszndlata nélkiil. Hogy miben 4ll tulajdonképen azon sok-
alaki és néha alig megfoghaté kéros dllapot lényege, ezdltal ter-
mészetesen nincs megfejtve; de minden esetre arra mutatnak az
idevigé észlelések és tapasztalatok, hogy az elme kéros dlla-
potdval van dolgunk, melynek kezelésében csakugyan, mint Zzeber-
meister és Mobius dllitja, egyediil a psychikus behatdst6l varhatunk
eredményt. Akdrmiféle gyogykezelési moédhoz fogunk a hysteridandl,
mindig csak psychikus hatdsdra szdmithatunk.

De azért biztosan nem lehet arra szimitani, hogy minden
egyes esetben j6 eredményhez vezet a psychikus kezelés. Mert
vannak esetek, melyekben semmiféle intimiddlds, semmiféle erélyes-
ség czélhoz nem vezet. Mutatja ezt az els6 és mdsodik esetiink,
melyekben a megkisérlett gy6gykezelési médoknak semmi tartésabb
befolydsuk sem volt. Mind ennek daczdra azonban nem szabad
szem el6l téveszteni azt, hogy a hysteria kezelése csak akkor lehet
sikeres, ha nem az egyes symptomdk ellen irdnyil, hanem ha a
koros alapdllapotot veszi a kiindulds pontjail. Mert az elnyomott
symptomdk helyébe, ha sikeriilt csakugyan egyet mdst el is
nyomni, azonnal mds 1ép. Sokkal tébbet ériink el, ha az egész
dllapot typusdn sikeriilt valamit vidltoztatni. Tobbszor tapasztaltam
ugyanis, hogy ha sikeriilt pl. a gorcsrohamok fellépési idGpontjit
elhalasztani, vagy azokat egy-két napra egészen elnyomni, akkor
hosszantarté javulds, sot némely esetben teljes.gyogyulds 4llt be.
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A gyermekeknél eldfordulé hysteridra nézve még fel kell
emlitenem, hogy a mennyire sajit tapasztalataim mutatjak, mindig
csak olyan gyermekeknél tort ki a hysteria, kik szellemi fejls-
désiiket illetdleg a korukbeli dtlagot tulhaladtdk. Mindig nagyon
is eleven eszii, kordn érett, 1. n. csoda-gyermekek voltak az illetsk,
ugy hogy az a szellemi superplus, a min annyiszor csoddlkoznak a
sziilok, s ezeknek isweretségi kore, tulajdonképen csak a kozponti
idegrendszer tilingeriilt, koros dllapotdnak, tehdt hidnynak vehetd,
mely a tovibbi fejlédés valamelyik fokdn a ‘leghatdrozottabb kéros
tiineményekben nyilvanul,

A fogbél- és gyokhartya-bantalmak diagnosti-
caja’).
ARROVY JOZSEF tr. egyetemi magdntanirtol.

Teljes fogbél diszik. (Gangraena pulpae fotalis).

A kortani vdltozdsok, melyek e koralak mellett elsfordil-
nak, s ezt jellemzik, eléggé ismeretesek, s hivatkozhatunk Wedl
helyes leirdsaira, mihez felosztdsunk jobb megértése kedvéért csupdn
annyit kell hozza tenniink, hogy felfogdsunk szerint gangraena pulpae
totalis akkor jon létre, mid6én a pulpitis chronica gangraenosa
folyamat befejezddott. Ezzel egyetemben ki van jelentve az is,
hogy a gangraena pulpae mindkét alakfélesége, t. i. legyen az
akdr humida, akdr sicca, a pulpitis gangraenosibdl szdrmazik min-
den esetben, vagyis, hogy ezen kéralakot mindenkor iiszkos lob-

folyamat el6zi meg; a kiilonbség csupdn, a mi miatt ©ndll6 kor- | alol pedig vagy kevéssé van kifejezve, vagy ha igen, egymagdban

alak feldllitdsa sziikségessé vdlt, az aldbb kovetkezkben taldlhato.
Noha alig képzelhet6 mdsként, mintsem hogy valamely pulpa-csiicsok
tehdt a pulpdnak egy partialis részén keletkezik kezdetben infectio
folytin gangraenosus folyamat, s ez igy terjed tovdbb az el6bb
emlitett ton; mégis a lobfolyamat, mint ilyen, s tiineteiben jel-
lemz§ felette sok esetben hidnyzik. Elmaradnak t. 1. a fdjdalom, a
rohamok, s6t a kellemetlenség is; a beteg soha sem panaszkodott,
nem is tudta, hogy azon foga bdntalmazva van, gyokhdrtya-lobnak
nyoma sem volt; szoval a lobnak osszes tiinetei végig hidnyozhat-
tak, miutdin mégls gangraena pulpae totalis kérismerésére jogunk
és okunk van. Nem mondhaté tehdt oly absolute, — tekintetbe
véve a pulpitis gangraenosa tiineteit és kellékeit, t. 1. a fdjdalmat,
valamint az ulcerdlt gangraenosus lobos fclilletet a még megtartott
pulpa feliiletein, — hogy minden gangraena pulpae milhatatlanul
a gangraenosus alakbol szarmazik. Mdsrészt ismét azon koriilmény,
hogy gangraena pulpae mellett (humida) idilt, s igy mds termé-
szetli gyokhdrtyalob taldlhatd, mint mdsodlagos béntalom, indokolttd
teszik annak a felosztdsban mint kiilon @éndllé alaknak felvételét.
Ez 4ll a gangraena mindkét féleségére, t. i az O, n. szdraz és
nedvesre nézve egyardnt.

Kirisme. A fog sotét barnds-voros, szoval szinvesztett, s ha
ugyan a korona még eléggé meg van tartva, ezen szineveszettség
a korondnak a fog nyaki részéhez kozel esé egy harmad részén
jellemzé ; a kutasz a pulpitis gangraenosdnak, s ott leirt megfelels
kiilsé viszonyok kozott a fogbél-iregbe hatol, s a ritapadd részek-
t6l szdrmazd tiszkos szag mellett végig télhat6 egész a gyokesticsig,
s ezen egy koriilménybél magdbol gangraena pulpae totalisra lehet
kovetkeztetni. A szag lehet dthat6bb és csekélyebb. Az elgbbi
esetben, mid6én egyuttal a pulpa testének egy része, noha taldn
némileg Gsszelohadva, tehdt a fogbél-lireget nem teljesen kitoltéleg
taldhato, a nedves (humida) féleséget lehet felvenni, melylyel azon-
ban majdnem kivétel nélkiil tdrsilva taldljuk az idiilt gyckhdrtya-
lobot. Ellenkezéleg, midén alig talalunk liagy testet a pulpa-tiregben,
s a szag csak savanykds, de mégis kisebb fokban tiszkos jellemii;
e mellett pedig gyokhdrtya-lobot ¢épenséggel nem, vagy nagyon
jelentéktelen mértékben taldlunk, akkor gangraena pulpae siccdra
lehet kovetkeztetni.

Nem csekély szerepet jatszik akdr az egyik, akdr a mdsik
féleségnél a gyokhdrtyalob tekintetében azon koriilmény, valjon
mily mértékben van megnyitva a pulpa-iireg, s mennyire van al-
kalma az (iszkos vdladéknak — detritusnak — a szdjiiregbe, sz6-
val szabadba jutni, vagy nem; kiilonosen 4ll ez a nedves féle-
ségnél, a midén a foghél-iregnek [bezdrt volta mellett jelentékenyen
hevesebb gyokhdrtyalobos tiineteket taldlunk, sokkal hevesebbeket,

1) Lisd az OHL. 19, sziamit.
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‘mint a gangraena pulpae sicca mellett, igy annyira, hogy az eldbbi

koriilmények kozott jobbdra nem annyira periodontitis chronica
diffusa, mint inkdbb abscessus apicalis van jelen. A sziraz féleség-
nél pedig az el6bbi koriilmények kozott jobbdra necrosis apicalis
jon létre. Ennélfogva tehdt a fogbél vizsgdlatdn kiviil a gyokhdrtya-
bantalom minemiisége szintén latba esik a korisme megallapitdsa-
ndl. Az els6 esetben a vizsgdlatnak fel kell deriteni, valjon egy-
szer(i chronica periodontitis, vagy abscessus apicalis van-e jelen
(lasd gyokhdrtya lobok) és valjon gyokesicsra, vagy pedig oldalra
torténé nyomdsra van-e visszahatds a beteg részérél. A mdsodik
esetben, t. i. gangracna pulpae sicca mellett az el6bb mondott
koriilmények kozott labiolingualis irdnyban torténé nyomds mellett
semmi, gyokestcsi nyomds mellett pedig szintén ugy, vagy egy-
dltaldn felette csekély kellemetlenség érezhetd. A fog szinvdltozdsa-
r6l az alanyi tiinetek kozott.

Alanyi tinetek. A gyokhdrtya-lobokat jellemzé fdjdalmi tiine-
teken kiviil maga a kor nem idéz el6 tobb kellemetlenséget, mint
azt, hogy a pulpaiireg teljesen meg van nyitva, s kellemetlen szagot
terjeszt a fog; a hozzd jdrult gyokhdrtya-lobok tdrgyaldsa pedig
ezen illet6 fejezetek ald tartozik. Jelentékeny kellemetlenséget okoz
azonban cosmetikus tekintetb6l mellsé fogakndl, melyek dltala
killénosen a humida féleség mellett — de elzdrt pulpa-iiregnél a
sicca féleség mellett is — elszintelenednek, megbarnulnak, vagy virdses-
barna szint nyernek, vagy pedig feketékké lesznek, de mindenesetre
sotétebbek €p szomszédjaikndl. Ezen szinvdltozds kivdltképen a
korondnak a fog nyaki része felé es6 harmad részén jellemz6 azon

véve az el6bbi nélkiil nem jellemzetes.

Kiilinbozeti kdrisme. Kiilonbozeti Kkorismei tekintetb6l figye-
lembe veendék a kovetkezd koérok: pulpitis chronica gangraenosa,
atrophia pulpae simplex, seu mumificatio, atrophia reticularis (Wedt).

Pulpitis chronica gangraenosdval azdltal téveszthetd Gssze,
hogy a physicalis vizsgdlati eredmény azon esetben, midén a pul-
pitis gangraenosa a gyokesicshoz kozel jutott tiszkosédési folyama-
tdban, az egész fogbéliireget tiszkos fogbéllel kitéltve taldljuk, még
pedig még elég pulpa-szévet fenntartdsa, s a megszokott ganrae-
nosus szag nyilvdnuldsa mellett, tigy hogy a két koralaknak azonos
sdga csak azdltal vilaszthaté kiilén, hogy figyelmesebb vizsgdlat
mellett a gyok-pulpdnak mélyebben esé részében mégis taldlunk
még érzékeny pontot; mdsrészt az ezen koéralakot jellemzd gyok-
hdrtyalobok nem: hatdrozott kifejezettsége mellett szintén Ossze-
tévesztés johet létre, miként ez a pulpitis gangraenosdrol sz6lé
fejezetben mdr emlitve volt. Alanyi tiinetek tekintetében ugyanaz
4ll, s csupdn a részleges gangraenosus lobok, melyek még élénkebb
fajdalommal jdrnak, kiilonboztethetk meg viligosan. A gangraena
pulpae totalis mellet, hatdrozottan mindig a teljes pulpdnak a
gyokestcsig terjeddleg absolut érzéketlensége sz6l. Gangraena pulpae
sicca, a mennyiben kevésbé penetrans szag dltal jellemeztetik, a
fogbél-ireget pedig csak nagyon kis mértékben tolti ki az ily
médon bantalmazott fogbél, ennélfogva magukban ezen tiinetek is,
t. 1. a kutaszszal vald tapintds és a szagkiilonbség megkiilonbozte-
tésre vezet 1gy a pulpitis gangraenosit6l, valamint a gangraena
pulpae nedves féleségét6l. Ide jarilnak még a szdraz féleséget jel-
lemz6 csekélyebb hevességii alanyi tiinetek, mint ezek mdr eld-
soroltattak.

Az atrophia pulpae simplex seu mumificatio a gangraena sicca
félességgel téveszthetd nagyon konyen Ossze, a mennyiben ugy az
egyiknél mint a mdsikndl a foghél petyhiidt, s kevéssé tolti ki a
fogbél-ireget. A killonbség csak abban 4ll, hogy ezen vizsgdlati
leletek a mumificatio mellett jelentékenyen kifejezettebbek, t. 1. itt
a foghél csak egy vékony fonalld sorvadt, s alig gangraenosus,
mint inkdbb avas-szagi, tovdbbd mig kiilsé viszonyok tekintetében
ennél a koralakndl vagy idilt fogszu taldlhat6, vagy egydltaldn oly
viszonyok forognak fenn, melyek mellett jelentékeny nedv-mennyi-
ség nem juthat a pulpa-iiregbe, mint a milyenek csekély sériilések
a fog korondjdn; ha nagyobbak is a szuvas sériilések, idés egyé-
nek fogai vannak illetve; holott viszont a gangraena pulpae sicca
mellett heveny fogszit, a fogbél-ireg jelentékeny megnyildsit és a
nedvességnek hozzdférhetését elegend6 mértékben leljitk. Ide jarul-
nak még a gyokhdrtya-lobbeli vdltozdsok, melyek mumificatio mel-
lett még csekélyebb hevességiick, mint a szdraz gangraena féleség-

| nél, s id6tartamra nézve sokkal hosszabb fenndllds tudhaté meg




anamnestikus uton a nélkiil, hogy talin esetleg cgydltalin valamely
gyokhdrtya-bantalom fejlédott volna.
Az atrophia reticularis (Wedl) a szerzé leirdsa ¢s dllitdsa

szerint nem lévén korjelzésre alkalmas, tiineteiben pedig az atrophia |

simplex-hez felette hasonlitvdn, ndla mindazon oOsszetévesztések
lehetségesek, melyeknek feltételei imént az atrophia simplex meg-
emlitésénél széba hozattak. g
Kijsslat. A gangraena pulpae totalis humida és sicca kozott
korjoslati tekintetben kiilonbséget kell tenniink ; méar a fenntemli-
tett tulajdonsdgndl fogva is a nedves félesézet a sulyosabbak kozé
kell dltaldban sorolnunk, viszont azonban a szdraz féleségrdl sem
mondhatjuk, hogy az jelentékenyen, vagy legaldibb nem minden
esetben annyira drtalmatlanabb. A nedves féleség kovetkezményei,
melyek nemcsak az alanyl tiinetekben nyertek kifejezést, hanem
kivdlt azon koértani vdltozdsokban, melyek beléle masodlagosan szar-
maznak, értjiik a gyokhdrtya-bdantalmakat, a tdlyogokat, a meder-
nyujtvanyi csonthdrtya részérdl keletkezG tdlyogokat, t. i. chronikus
gyokhdrtyalobbal esetleg és nem ritkdn velejdré granuloma-fejlodé-
sek a gyokhdrtydbol, melyek ismét a maguk részérél nagyon konyen

sipolyképzédésre vezetnek az arczon, vagy az dllcsont alatt a nya- |

kon ; ezeknél fogva bizonyira a nedves féleséget a legsilyosabb
bantalmak eldidézéjeként kell tekintenlink, melyek fog dltal egy-
dltaldn okoztathatnak.

A szdraz féleség csupdn azon gyakran észlelheté sajdtsdga
altal képez rosz korjoslatot, hogy beléle mdsodlagosan fejlédni
latunk apicalis necrosist, mely a maga részérdl ismét sipoly-képzd-
désre, de nem egyszer terjedelmesebb fogmedri és medernyujtvinyi
csontszura  vezethet. Ezen esetek azonban, noha nem ritkasigok,
ardnylag a gangraena pulpae sicca eseteiben, mint melyek igen
sokszor fordulnak elé és taldlhatok, mondhatni ritkdk.

Azon kérdés, valjon e koralak mellett conservativ mitét vagy
destructiv eljdrds s az ezeknek megfelels korjoslat dll-e fenn,
csakis pontos kérisme dltal dontheté el, s itt a szdraz féleségnek
pontos kiilonvdlasztdsa a nedvestdl jelentékenyen megvdltoztatia a
korjoslatot. Ugyanis a nedves féleség mellett, midon ezt elég jokor
kapjuk szem elé, s midén még jelentékeny gySkhdrtyalob nincs

kifejlodve, a foghél kiirtdsa, s szigoru aseptikus eljardsok mellett, |

melyekkel megfelels, a gyokhdrtya-bdntalomra irdnyul lobellenes
gyogymodok jarnak karéltve, a conservativ - gyogysiker épen-
séggel nem lehetetlen, itt tehdt meg kell kiilénboztetniink joslati
tekintetben azon eseteket, melyek mdr silyosan bdntalmazott s
el6bb emlitett gyokhdrtyalob dltal szenvednek, azoktol, midén ezek
csekély fejlodittségiiek. Ez utébbi esetben természetesen az dll-
csont, szintigy a szomszéd lagy részek jelentékenyen béntalmazva
lévén mdr, conservativ eljdrdsoknak tobbé helyitk nincsen.

A sziraz féleségnél nagy fontossagi korulmény korjoslati
tekintetben az, hogy valjon a gyokesicsmyilds nagyon, vagy leg-
alabb eléggé sziik-e arra nézve, hogy septica infiltratio ne johes-
sen vagy legaldbb ne nagy mértékben létre a gyokhdrtydn, a
mi ha mégis megtorténik, a korjoslat kedvezdtlen és a fog mar
csak destructionalis eljardsra alkalmas. Az el6bbi esetben azonban
(t. 1. midén sziik a gyokestcs-nyilds) a viszonyok kedvez6bbek, mint
a nedves féleségnél. Hozzdtehetjik még itt, hogy mnecrosis

apicalis esetében is, midén ilyen a gangraena siccdbol fejlodott, ’

a destructionalis indicatiéval szemben csak egyetlen conservativ miitét
mod létezik, s ez a kilso gyokesics resectidja. Ez azonban a leg-

ritkdbban kivitt (noha légijabban J. N. ZFarrar dltal, Dental Cos- |

mos 1884. march, ajdnlott) conservativ gyégyeljarasok kozé tar-
tozvdn, ily eseteknek megfeleldleg csak per absolutum vdltoztatja
meg az elébb mondott kdérjdslatot.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
junius hoé 7-dikeén.

— Elnok bejelenti A7resz Géza tr., rendes tag azon indit-

vanyat, hogy az egylet venne részt az 1885. évi orszdgos kidllitds- |

ban azdltal, hogy eddigi osszes miikodését, tagjainak szdmdt és
vdltozasdt, a tartott eldaddsok és targyalasok szamadt, tdargyat, az
egylet pénzbeli viszonyait stb., széval Osszes miikodését carthogra-
phosan osszedllittatvdn, a tdbldzatokat arra bekiildje.

Az inditviny elintézés végett a vdlasztmdnyhoz tétetett 4t

| — Biron tr.bemutat: 1. 18 éves férfit, kinél sértés okozta
derme fejlodott, mely idegcsonkolds utdn gyogyult. Az eset leirdsdt

lapunk cgész terjedelemben kozleni fogja.

2. 25 éves férfit, kinél B. légcsG-metszést végzett oedema
} glottidis miatt, mely a nyak sejtszévetében tamadt tdlyog-képzddés-
| nek volt kovetkezménye. A beteg, szigorlé orvos, milt évi decem-
bet héban mellhdrtyalobot kapott, melyhez nemsokdra a hurutos
tiid6lobnak tiinetei csatlakoztak. E Dbajdbél ez évi janudr elején
kigyogyilt; aprilis elején hangja rekedt lett, s a rekedtség mind-
inkdbb fokozodott és hozzd mdjus elsé napjaiban gyakori kéhogés
csatlakozott. Mdjus kozepe felé beteg azt vette észre, hogy nyaka
melliil duzzadni kezd. Ezért mdjus 17-ikén reggel orvoshoz ment,
ki gégetiikorrel megvizsgalta 6t, s iodkaliumot bels6leg, mig kalium
chloricumot mint torok-6blitét rendelt. Beteg a szerelést azonnal
megkezdte, azonban mdr délutén roszabbul érezte magdt, légzése
nehéz lett, s beszélni nem tudott. Mdjus 18-dikdn reggel 8 orakor
ismét megjelent az orvosndl, ki ezuttal is vizsgdlta gégéjét és gége-
gyuladdst korismert, a betegnek althaea-fézetet morphiummal rendelt
és az mondta neki, hogy ha két napig dgyban marad, meggydogyul.
Azonban mdr Yy10-kor a beteg fuladozni kezdett. B. 3/, 12-kor
jelent meg ndla. A beteg arcza kék, s légzése olyan volt mint a
gége nagyfoki megsziikiilésénél; azonkivill nyaka jobb oldaldn,
‘ melliil a kozépvonal mellett és a gége alatt mintegy dionyi, hulldimzo

terime-nagyobbodds volt észlelhets, melynek hatdrait a mélyben
| biztosan kimutatni nem lehetett, s mely felett a bér rdnczba szed-
| hetd volt és egyébkint is rendesnek mutatkozott. B. azonnal légesé-
| metszést vegzett. A bér ¢és a sternohyoideus izmokat Osszekotd
| sejtszovet dtmetszése utdn fecskendéssel - 5—6 étkandlnyi piszkos

‘ szinii geny firiilt ki.

3 Benytlvan ujjaval a genytirbe, B. azt taldlta, hogy a légesG
fels6 részében a kozépvonaltdl balfelé kitért és gorbiiletet mutatott,
melynek domborulata Dbalfelé tekintett. A beteg dllapota a geny

- kitiriilése dltal legkevesebbet sem javulvdn, B. horoggal a bal seb-

- szélt oldal felé huzatta, s dtmetszvén a gyiirfiporczot és a felsé
légesG-gyiirtiket, behelyeste a léges6be a canule-t. Pdr perczig tar-
tott, mig a mellkasra alkalmazott gyakori nyomdsok utin a beteg
a canule-on dt kéhogéssel vért 16kott ki, s a canule-6n 4t légzeni és
cyanosisa engedni kezdett. Lori tr. 1g-ikén a gégét megvizsgdlvdn,
azt taldlta, hogy a gégefed6 egyenesen dll, s a hangrés rendes
helyzetéhdl kitért olyképen, hogy hdtso része bal oldalt, mig mellss vége
jobb oldalt van; a kdnporczok kis fokban vizenysen duzzadtak, s
azonkiviil kissé rdnczos feluletiiek, annak jeléil, hogy a vizenys
elobh nagyobbfoki volt. Miutdn a vizeny6nek minden nyoma meg-
sziint volt, a canule a miitét utdn 14-ik napon kivétetett. A lég-

. csO-metszési  seb nehdny nap alatt zdrédott. Jelenleg mint rend-
ellenes csak a jobb oldali hangszdlag pirossiga észlelhets, mely a
hosszabb id6 ota fenndll6 gégehurutnak jelzGje. A felhozottak
szerint ez esetben a nyakon genyes sejtszovetlob volt jelen, mely-
nek folytdn egyrészt a gége ¢s légeso félretoldsa, illetleg forga-
tdsa jott létre, mdsrészt — mint a vérkeringés zavardnak kovetkez-
ménye — oedema glottidis tamadt.

— Csapodi Istpdn tr. Gjra bemutatja a milt iilésen bemu-
tatott nét, kinek bal szeme tivegtestéb6l Schulek tandr €16 cella-
losze cysticercust vett ki. Megemlékezve a Graefe dltal ajdnlott

miitevés-modokrdl, részletesen ismerteti a jelen esetben kovetett

‘ eljardst, mely az inhdrtya meridionalis dtvdgdsdban dllott, s az igy

késziilt seben a kibugygyand tivegtest onként kibozta a férget, mely

langyos vizbe téve, még életben maradt. A né szemén kevés litds

maradt ugyan meg, de a szem alakjat teljesen megtartotta, s a

retina-levdlds korldtolt maradt. A mai iilésen Cs. tr. a borszeszben

eltett holyagférget is bemutatja, mely a nagyobbakhoz tartozik.

Az eset részletes ismertetése lapunkban fog megjelenni.

— [szlai fdzsef tr. gypsz-Ontvényt mutat be azon esetrél, mely
az Arch. t. kl. Chir. 1883. folyamdban kézolve volt, s mely az
egyedilli eddig ismeretes polygnathia esetet képvisell. A rendes
fejlodést dllkapocs mellett bal oldalon koriilbeliil 2% em. dtmérdjt,
s ivével fel- és mellfelé tekint6 teljes dllkapocs van jelen.

— Arkioi Juzsef tr. bemutat japan-papirbol késziilt és Merck-féle
aconitin aetheres oldatdval dztatott apré koczkdkat, melyek egyen-
kint 3 mgm. aconitint tartalmaznak, s melyeket tapasztalata szerint
igen melegen ajanl genuin sensibilis dentin eseteiben az egylet tag-
jainak figyelmébe.

£




— Zakdes Endre tr. bemutat Bennet-féle electrodot, mely-
lyel az dram irdnya, ereje, nyitdsa €s zdrdsa igen egyszerii €s el-
més modon egy kézzel eszkozolhetd.

Ezutdn elGaddst tart két érdekes ideg-betegrél, kiknek egyike
sclerosis lateralis amyotrophicdban, mig a mdsik a Graefe-, illet6leg
Duchenne-féle polyencephalitisben szenved. Az el6adds lapunkban
fog megjelenni. .

— Nddaskay Béla tr., dllatgyégyintézeti boncznok mint vendég
bemutat dltala készitett tobb corrosio-készitményt, melyeket az
eddig haszndlt anyagok helyett celloidin aetheres oldatdval készi-
tett 2 év elott Langer bécsi boncztandr segédje dltal ajanlott
madon.

— Viégre elnik jelenti, hogy Vaskovics Jdnos tr.a Svdbhegyen
épiilt 1j vizgyGgyintézetét e h6 23-kdn kivdnja az egylet tagjainak
bemutatni, s ezennel a megszemlelésre ket meghivja. A kirdndu-
las kozelebbi koriilményeit kiilon meghivéval fogja tudatni.

KONYVISMERTETES.
Mittheilungen aus dem  kaiserlichen  Gesundhertsamte.
Herausgegeben von Dr. Struck, geheimen QOber-Regierungs-
rathe, Director des kaiserlichen Gesundhertsamies. Zweiter
Band. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. Negyed-
rét. 499 lap, 13 chromolithographikus tdbldval. Ara 44 mark,

(Folytatds.)

A kilenczedik kozlemény ,, Untersuchung iiber die Zersetzun-
gen der Milch durch Mikroorganismen von Dr. Ferdinand Hueppe®
Kozleménye elején szerz6 az idevonatkozo irodalmat alaposan
ismerteti. A felhozott irodalmi adatokbdl is kitlinik, hogy a szer-
z0k igen nagy tOobbsége a tejsavas erjedést apré szervezetek nél-
kiil létrejottnek tartja.

Ezen nagyszdmi észleletek ellenében csak egy buvdrt tud
felhozni az irodalombol, ki ellenkezéleg a tejsavas erjedést okvetlen
apro szervezetek életmiikodéséhez kotott folyamatunak jelenti ki, t. i
Meissnert.

'Meissner adatait és kisérleti eljarasat, melyeket egyediil ismer
el helyeseknek, bévebben nem ismerteti, s6t ugy ldtszik, hogy azokrél
csak egy mds munka utjan bir tudomdssal. Nem nyujt tehat alkal-
mat arra, miszerint azok felett magunknak itéletet alkothassunk.

Szerz6 a tejsavas erjedést a bacterium acidi lactici dltal
végbe vitt folyamatnak tartja, mit tiszta-tenyésztésekkel, s ezek beoltd-
sdval bizonyit.

Kisérleteinek leirdsa azonban felette hidnyos, ugy hogy azok
felett alapos birdlatot mondani nem lehet.

Nevezetes, hogy 78-szoros dtiiltetés daczdra kitiint, miszerint
a tiszta tenyészetben kétféle kilonboz6 apro szervezet volt. A
Koch-féle médon szildrd talajon tenyésztés utdn sikeriilt csak neki
e két alakot egymdstét elvdlasztani. A mi nem nagyon érthetd,
mert a huslépepton-gelatina, Koch szerint készitve, t. 1. a gelatina
hozzdaddsa dltal szintén szilird talajnak tekinthetd.

A tej beoltdsa koriil kovetett eljards sincsen ismertetve, mi
mi szintén fontos, mert hiszen koztudomdsu dolog, hogy a tej bar-
hol megsavanyodik, ha tehdt azt tényleg bacteriumok okozzdk, azok-
nak mindentitt nagy szimmal kell elterjedve lennidk, hogy igy azok
felette konyen be is juthatassak a tejbe, s ennek megsavanyoddsdt
okozhassak.

A mi a tejsavas erjedésnek vegyli fermentumok 4ltal kelet-
kezését illeti, szerz0 ezt tagadja, s azt mondja, miszerint azon el-
jardsok dltal, melyek szerint Schmidtnek sikeriilta tejbél a mondott
értelemben hato erjesztGt elgdllitani, egyéb nem tortént, mintsem hogy
az illeté gombdk, bdr hosszas keriils utakon conservdltattak. A
hatds tehat nem erjeszt6 hatds, hanem gombahatds volt.

Ezen véleményét azzal tdmogatja, hogy azon esctekben,
melyekben sikeriilt neki a Schmidt médja szerint elédllitott, tgy-
nevezett erjesztével tejsavas erjedést létrchozni, 6 a tejben min-
denkor apré szervezeteket, bacteriumokat taldlt, ha pedig erjedés
nem jott létre, bacteriumok sem voltak.

Ezen okoskoddsdt azonban kifogdstalannak nem mondhatni,
mert feltéve, hogy csakugyan voltak bacteriumok az erjesztében,
azt, hogy azok €l6k voltak, azaz hatdsukat érvényesiteni képesek
Jettek volna, nem bizonyitotta be; de mi tobb, tekintve azon eljdrdst,

melylyel Schmidt a mondott erjesztét elddllitotta, — t. 1. cczetsav-
val, de fGleg 20-szoros mennyiség alcohollal kezelés, majd glycerin-
nel kivonds utjdn, — mai ismereteink mellett épen nem valészind,
hogy azok miikodésképesek lettek volna.

A bacteriumok szereplését nem a tejczukornak tejsavvd és
szénsavvd szétbontdsaban ldtja, hanem tgy gondolja, hogy ezek a
disaccharatokat csak hydratozni képesek. Tudjuk azonban Hoppe-
Seyler vizsgdlatai 6ta, hogy épen a hydratickat végezik legvaldszi-
niibben a vegyi fermentumok, mint ez a szeszes erjedésnél is torténik.

Hogy forralt tejben is, mely t. i. nem a teljes sterilisezés
eléréséig lett forralva, létre jon, bdr kés6bb, a savas erjedés, miért
is azt Schmidt vegyl fermentum 4ltal létrejovonek 4llitja, abbél
magyardzza, hogy a bacteriumok a forralast is kidlljak. Noha mads
helyen azt mondja, hogy forralds 1tjan a tej teljes biztossdggal
sterilisezhetd, Osszehasonlité kisérleteket e czélra nem tett.

Munkdjdban kiiléonben akkép nyilatkozik: »der Wunsch die
biologischen Vorginge auf ihre lezten chemischen Consequenzen
hin zu verfolgen, durchaus berechtigt ist, und die dynamische Er-
klarung der Fermentvorginge in lezter Instanz immer ein Verstand-
niss der zu Grunde liegenden chemischen Processe voraussetat.¢

Hueppe a vajsavas erjedésre is kiterjesztette vizsgdlatait, s
azt taldlta, hogy azon tiinetek, melyek létrehozéiként Nigeli a meg-
viltozott tejsavas erjedés bacteriumjait tartotta, egy mds bacterium
dltal, t. i. a vajsavas erjedés bacillusa dltal idéztetnek el6.

A kék tej keletkeztetGjéil ugyancsak egy kiilonos bacteriu-
mot ismert fel, mely a festenyt a caseinb6l képezi, s melynek kép-
z6désére legezélszeriibb medium a borkésavas ammoniak.

A tej oidiumjdnak, mint a kisérletek kideritették, a tejsa-
vas erjedéshez — ellentétben a régibb véleményekkel — semmi koze.

Feltétleniil csatlakozom szerz6 végszavaihoz, melyekben
mondja: »Keine physiologische und keine chemische Theorie um-
fasst alle Erscheinungen der Gihrungen, und die dynamischen
Theorien sind gencthigt, noch zu anderen Hiilfshypothesen ihre
Zuflucht zu nehmen. Aber sie haben den einen Vorzug, die
Gihrungen der allgemein herrschenden naturwissenschaftlichen An-
schauungen unterzuordnen und so, auch ohne geniigende thatsich-
liche Begriindung, dieselben als besser erkannt erscheinen zu las-
sen, als sie es in der That zur Zeit sind.«

(Folytatdsa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
N—1. Fejsértés, 1ékelés.

64 éves ferfi jobboldali haldntéktdjan nagyméryi fitést szen-
vedett, mire e helyen nagy dudor és véraldfutds lépett fol. Rovid
ideig tarto kabultsig utdin még két napig dolga utdn jdrhatott,
harmadik nap azonban a nagy fdjdalmak miatt honn kellett
maradnia. Ekkor (october 21-én) a jelen dllapot kovetkezi volt:
a jobb haldntéktdjon 2 Wjj széles véraldfutott hely, melybél koron-
kint fellépd, rendkiviil heves fejfdjdalom sugdrzik szét, s mely nyo-
mdsra fokozddik, gy hogy a fdjdalom és nagy szédiilés miatt alig
bir ldban dllani a Dbeteg. Kissé nehézkesen beszél, de ontudata
teljesen tiszta, hiiddésnek semmi nyoma; a homérsék rendes ; az érverés
lagy, perczenkint 56 ; nyelv szdraz. Kovetkez6 napon mdr a nor-
malison aldli hémérsék és 70 pulsus mellett izgatottsdg, csendes
delirium, majd dlomkor lépnek f6l. October 25-én vizelet-rekedés,
a jobboldali végtagok hiidottek. A reflex-miikodés majdnem telje-
sen lehangolt. Kévetkezd napokon az dlomkér fokozédik, a beteg
teljesen részvétlen, mesterségesen tdpldltatik és maga ald bocsit. No-
vember 1-én gorcsos feszillések és rdngdsok lépnek fol a bal
karon. Ezen napon a sértett helyen Hulke tr. lékelést hajtott
végre. Egy 8 mm. nagysdgi csontlemez eltdvolittatvan, ez teljesen
épnek taldltatott, ¢ép ugy az alatta leyé kemény agykér, csak-
hogy ez annyira kidudorodva, miszerint az agy-pulsatio kivehetd
nem volt. Beszuratvdn ezen hely, utébb pedig még késsel is fel-
nyittatvan, mintegy 15 gm. barna, czafatos folyadék trilt ki. Uto-
kezelés drainezéssel. Egy ora milva mdr kezd visszatérni az on-
tudat; kovetkez6 napon beteg értelmesen beszél, dohdnyozni ohajt,
s a bal kar visszanyeri m(kodési képességét. A kotés a jelolt
folyadékkal dtivédott. November 3-ikdn a kozérzet tetemesen javult,
a jobb kar hiidése javuléban. 1882 janudr. 2-in teljesen gyogytilva




tavozott az cgyén. Megjegyzi szerzd, hogy az agybdntalmak locali-
satiGjdnak térvénye szerint a jobboldali hiidési tiinetek miatt nem
a sériilés helyén, hanem ellenkez6 oldalon kellett volna mitenni. A
hemiplegia egyenes okdrol nincs tisztdban szerzé: ennek késé fol-

lépte, az ellenoldali fels végtag fesziiltsége, a subnormalis hé-
mérsék és a lassi érverés agytdlyogra utaltak, miért is a szerzé
hajland¢ felvenni, hogy itt inkdbb kiterjedt — talin meningealis
— lob volt jelen. (Lancet 1883. nov. 10.)

TARCZA

Heti szemle.

BUDAPEST, 1884, junius 12-dike.

— Magyarorszagban a gyermekek nagy halandésaga.
A magyar tudomdnyos akademia f. hé 8-diki kozgyiilésén érdekes
beszédek tartattak, melyek tartalma legnagyobb mértékben figyelemre-
mélto ; résziinkrél azonban Keleti Kdroly rendes tag »Magyar-
orszdg a vildgforgalomban« felolvasasdnak egyik pontjat, hazdnk-
ban a gyermekhalandésdg rendkivil nagy fokdt emeljiik ki. Nem
egyszer szolottunk mi mdr e tdrgyrdl, valamint ez az akademia
ilésein is megfordilt, mindamellett nem lehet azt elégszer ismé-
telni, s csak helyeselhetjiik, hogy a felolvasé e targyat djra fel-
emlitette. Keleti Karolynak 1igy hivatalos 4lldsa mint statistikai
tanulmdnyai tekintélyt adnak, s az akademia kozgytlésén vegyes,
de Osszes részeiben értelmes kozonség eldtt elmondott szavai bizo-
nydra meggy6z6 erdvel fognak hatni. Csak az kdr, hogy a politikai
lapok a felolvasds e része felett konyedén tovasurrannak, s igy
annak hatdsdt a nagy kozonségre minél szélesebb korben kiterjesz-
teni nem . iparkodnak.

Magyarorszdg gyermekhalanddsdg tekintetében Oroszorszdggal
egy szinvonalon 4ll, csakhogy az utébbinak népesedési viszonyai még
is kedvezGbbek, mennyiben Magyarorszdgban kevesebb gyermek
sziiletik, noha a sziiletések tekintetében a nyugoti dllamokat meg-
haladja. S népesedésimknek e gyér szaporoddsa mnagy akaddly
vagyonosoddsunk és culturdnk, igy pedig hatalmi 4lldsunk fejlédésé-
ben. A bajon tehdt segiteni kell. Ezt mondja mindenki; csakhogy
a segités helyes mddja mindeddig feltaldlva nincs. Erre koriil-
ményesen kellene ismerni a baj okait, melyek részben ismeretesek
ugyan, de nem mindannyian. Részben a vagyontalansigot, az élet-
mod helytelenségeit, nemkiilénben a kedvezbtlen talaj- és éghajlati
viszonyokat, valamint a beteg gyermekek elhanyagoldsdt hozzdk fel
tényezokiil. Mindezek nagy fontossdguak ugyan, dmde anagy halan-
dosdgot egy magukban nem fejtik meg. Midshol szintén vannak sze-
gény emberek, s mindemellett szaporodnak; ugyszintén latjuk
azt is, hogy vagyonos csaldidok nem szaporodnak, s6t nem egyszer
ellenkez6 torekvésekkel taldlkozunk. A talajbeli ¢és éghajlati viszo-
nyaink pedig nem kifogdstalanok ugyan, hanem ezek mellett mégis
azt taldljuk, hogy azok népességiink tetemes részének szaporasagdt
nem akaddlyozzdk, s igy semmi esetre se dltalinos érvényiiek. Igy
vagyunk a beteg gyermekek orvosoltatdsdnak elhanyagoldsdval, mely
nagy baj, s ennek hdtrdnyait biztosan ki lehet mutatni; azonban
megtorténik, hogy némely vidékeken az orvosi kezelés nélkiilozé-
sének daczdra a haldlozdsok még sem oly kedvez6tlenek mint mds
vidékeken,

Részlinkrsl a bajnak cgyik lényeges okdt az emberck erkolesi
€rzé¢sében keresnok, mely sokakndl nem elég erds arra, hogy a
gyermekek fenntartdsdt, kiknek létet adtak, elsérendii koteleségiiknek
tekintsék. Nem egyszer bizonyos kozonyosséggel taldlkozunk azok-
nak életben maraddsa irdnt. »Azisten adta, s el is vette,« s ehhez
hasonlé nyilatkozatok nem épen ritkasdgok.

Ezek utdn a gyermekhalandésdg nagy bajén csak a tdrsa-
dalmi ¢és dllami élet Osszes tényezGivel kiizdhetiink. Mindaz, mi a
vagyonossigot el6mozditja, kézbe adja az eszkozoket a nevelés és
a miivelédés, ezzel pedig az egészségligy fejlesztésére, mely az élet
feltételeinek javitdsdra dltaldban térekedve, magdban foglalja a
gyermekek helyes gondozdsit, s kilonosen tipldldsdt is. Tovdbbd
a kozegészségligytinket rendezs torvénynck a gyermekek kényszer-
gyogyitdsdra vonatkozé szakaszait szigortin végrehajtva, szintén sok
¢let mentheté meg, s még tébb lenne megmenthet§, ha a tdrsa-
dalom nem csupdn az dllamtél és torvénytGl vdrna mindent, ha-
nem ezeknek czéljait ¢s j6 szandékait maga is hathatésan elémoz-
ditand. Sok csaldd a beteg gyermekhez hidban hi orvost, mert |
ennek tandcsa, illet6leg rendelete szerint a gydgyulds feltételeit |

nem egyszer nem szerezheti meg. A torvény dltal kivdnt kényszer-
gyogyitdsnak kapcsolatban kellene jarni gyermek-kdrhdzegyletek
alakitdsdval, s gyermek-kérhdzak ¢és mds gyogyintézetek berendezé-
sével, mint ez mdshol torténik. Azonban mit ldtunk? Azt, hogy a
févaroson kivill olynemi torekvések teljesen hidnyzanak, s még itt
sincs megtéve arra minden, hogy az orszdg egyetlen gyermek-kérhdza
gondtalanil tekinthetne a jévébe. Itt is még a jobb idékbe vetett
remény adja meg a buzditist a munkdra, s erGsit meg a kitar-
tdsban. A tébbi vdrosokban pedig még csak kezdeménnyel sem
taldlkozunk, holott Kolozsvar mdr is egyetemi vdros, mig sok mds
vdrosunk egyetemet “kivan; holott felette helyes lenne, ha azok
emlékiratok helyett kozegészségligyi intézmények létesitésével ver-
senyeznének, melyek kozott a gyermek-kérhdzak bizonydra a jelen-
tékenyebbek kozé tartoznak.

Azonban ha a vagyonossdg gyarapodik, egészségiigyiink tokéle-
tesedik ¢s tdrsadalmunknak a beteg gyermekek megmentésére ird-
nyozott buzgésdga oregbedik is, mindez csak akkor fog a gyermek-
halandosdg lényeges csokkentésére szolgdlni, ha az dllam polgdrai
gyermekeik gondozdsit elsrendii kotelességiiknek fogjdk tekinteni.
S itt kivdlon azoknak a feladata 1ép elGtérbe, kiket a polgdrok
erkolesi képezése és vezetése illet. Erés erkolesi érzés és meggy6z6dés
hidnydban az anyagi eszkozok habdr nem maradnak is teljesen
haszndlatlanmil, semmi esetre sem fogjik eredményezni azt, mit
t6likk vdrni lehetne.

— A rostonyds tiid6lob bacteriumjanak alakjarol és
fejlédésér6l. Babes Victor tr. a rostonyds tlidélob bacteriumjaira
vonatkozolag nevezetes adatok nyomdra jutott, melyekrél fontossd-
gukndl fogva elGleges kozleményképen a kovetkeziket bocsdtjuk
nyilvanossdg elé.

Frididnder?) tiizetesen foglalkozott a tudégyuladds diplococ-
cusa alakjdnak leirdsdval, {6silyt e bacterium tokjanak lcirdsdra
fektetve. Annak alakjat illetGleg tiizetes nézeteket kozolt, s meg-
jegyzi, hogy kiilénbozé dllatokndl a bacterium nagysdga killonbozd ;
tovdbbd hogy a coccusok petealak mellett hossziidadok, s tébb-
nyire kettes szamban fliggnek Ossze, s6t sokszor apré ldinczokat
képeznek ; azonban tulajdonképeni zoogloedban azokat nem ldtta,
valamint felnttnél sejtekben azok nem fordilndnak el6.

A mi a tokot és a nagysdgot illeti, Friedlinder leleteit Babes
tr. csak megerdsitheti; azonban meglepetésére a coccusok alakjdt,
fejlodését és csoportosuldsdat illetdleg eliité eredményekre jutott.

A coccusok rendesen nem gombélydedek, hanem diilény-
vagy czitromalakuak, s bizonyos esetekben a legszabdlyosabb, kissé
hossziira kinydlt rhombalakot mutatnak vagy rhombalakd két bac-
terium, csucsdndl egymdssal Osszefiigg, Mds esetekben szabdlyos
rhombalakok mellett inkdbb letompitott végli alakok mutatkoznak,
vagy olyanok, melyeken a rhomb csticsainak megfeleld gombélyded
kidudoroddsok észlelhet6k. Vannak esetek, melyekben a rhomb-
alaki coccus kozepében, hossztengelyére fliggélyes irdnyd vildgos
cstk mutatkozik, s sokszor cnnek megfeleléleg a coccus ketté osz-
lik, mid6n két hdromszdgli bacterium keletkezik, mely kozos tokba
van foglalva.

A coccusok szaporoddsa mds esetekben tgy megy végbe,
hogy a rhombus (vagy jobban mondva a kettds kiap) kinyulik, s
beléle, mindkét végén, kippal fedett oszlop (bacillus) fejlGdik,
mely beftizédés dltal azutdn megint kipokra esik szét.

A kipok tébbszor hosszii ldnczokat képeznek, melyeknek

tagjai nem egyenls nagyok; néha egy diplococcus egyik egyéne

kipalaki, mig a mdsik, sokszor kisebb egyén inkdhb legombdlyitett.
A kip nem mindig szabdlyos, hanem néha ferde alakd, mig néha

| a coccus a géresd alatt inkdbb parallelogramm alakot mutat.

) Fortschritte d. Med. 1883, XXII.
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Ilyen, a goéres6 alatt rhombalaki bacteriumot mds betegsé-
gekben csak ritkdn taldlt, s mdr e helyen is hangsilyoztatja,
hogy a mds betegségeknél el6forduld coccusok szintén sokszor nem
gombolytiek, hanem kiilonbéz6 betegségeknél kiilonboz6 alakuak
lehetnek, ugy hogy ezen alak is, a tobbi jellemz6 tulajdonsigokkal
osszevetye, — habdr kozte és a petéded alak kozt sok az dtme-
net, — a tiidolobndl el6fordulé coccus jellemzésére és felismeré-
sére felhaszndlhatd.

Kezdetben érthetetlen volt Babes tr. el6tt, hogy ezen, any-
nyira jellemzé alakra, mely e coccusokat inkdbb a closterium-
csoporthoz hozza kozel, el6tte senki se lett figyelmessé, s maga is
sok ttid6lobot vizsgdlt bacteriumokra, miel6tt ezen kiilonos alak
elotte feltint.

Kiderfilt azutdn, hogy az j, Gram dltal ajanlott festémodszer az,
melyet Babes tr. némileg mdédositott, az, mely ezen alakbeli viszo-
nyokat legszebben tiinteti fel. Tovdbbd ezen jellemzd alak csak
a legerdsebb lencsék segitségével vehetd ki tisztdn, s ha azutin a
szem hozzdszokott ezen alap megkiilonboztetéséhez, 1zt kozonséges
uton, pl. fuchsinnal kezelt készitményeken is képes felismerni.

Ezen médositott Gram-féle eljards a kovetkez6 : a fed6lemezre
raszaradt friss anyagot 1—2 Ordra 5 : 100 methyl B-vel festett
anilinolajos vizbe teszsziik; azutdn a fedSlemez egy perczre hig
iod-iodkalium oldatba, s innen elébb gyenge, azutdn viztelen bor-
szeszbe, majd ill6 szegfiszegolajba jon; végre canadai balzsamban
elsotétittetik. (Szegftiszegolajjal kezelés utdn tandcsos a fedélemest ita-
tés papir lemezei kozott ovatosan letériilni.)

Hogy Babes tr. a bacteriumok fejlédését illetleg felviligo-
sitdst nyerjen, friss anyagot fecskendezett dllatok hastirébe, mely a
legjobb tenyésztGtalajnak bizonyult; innét azutdn idénkint Pravaz-
fecskendd segitségével probdkat vett ki, 20 ora milva a bac-
teriumok rendesen roppantil szaporodtak, s ilyenkor a diplococ-
cusok, melyek tobbnyire kisebbek mint a beoltottak, csoportokat
képeznek, melyek nagyobb, kozos, elmosédottan hatdrolt tok 4ltal
foglaltattak kor(l. Hogy ha el6bb, példaul par ordval a befecsken-
dezés utdn vesziink anyagot,ebben is a bacteriumok mdr roppantil
szaporodtak, s ekkor igen vdltozatos kép tdrul a vizsgdlé elé. Igen
nagy gobok, 1 mm. ¢és nagyobb dtmérGjlick vdltakoznak vastag,
cgész 5 mm. hosszu pdlczikdkkal, melyeknek kupos vége eredetiiket
eldrilja. E vastag pdlezdk a végektsl kiinduldlag nagy kettds kip-
alakt bacteriumokkd esnek szét. A rhomb (kettds kip) alakd bac-
teriumok elhalvdnyodnak, s benniik, nevezetesen szogeiknek megfele-
l6leg igen apr6, o'1—o0'2 mm. atmérdjl, szabdlytalan, erdsen fest-
het6 szemcsék lépnek fel. Sokszor pilczikdk kérzeti részében is
hasonl6 szemcsék tdmadnak, mig a pdlcza maga elhalavdanyodik és
végre elenyészik. Gyakran a litmezd tele van ily szemcsék halma-
zdval, melyek eredetét néha nehezen ismerhetni fel. E  szemesék
kozt vannak megint olyanok, melyek rendes rhomb- vagy négyzet-
alakot mutatnak, de melyek természetesen sokkal kisebbek, mint
a rendes coccusok. Vannak azonban dtmenetek a mnagyokhoz, sét
egy ldnczban 0'1—o0'2 mm. dtmérGjii szemcsék, melyek még hala-
vianyodott pdlezikdba lehetnek befoglalva, s mindinkdbb nagyob-
buld szabdlyos nagy szemcsék kozvetitésével dtmennek a ldncz el-
lenkezd végén levs typikus coccusokba. Ezen képekbél kitiinik,
hogy a beoltds utdn gyors szabdlytalan szaporodds megy végbe, s
kezdetben igen egyenldtlen nagysdgu képletek jonnek létre, melyek

csak késobbi fejlodésiikben, koriilbelill 20 6ra mulva vdlnak egyen- |

letes, de az eredeti coccusokndl kisebb alakokkd. Mesterséges te-
nyésztGfolyadékban a fejlédés korai stadiumban megdllapodik s
ott tokkal elldtott coccusok nem szdrmaznak. A korai stadium
vdltozatos képét vagy tugy lehet magyarazni, hogy a coccusok elGbb
nagyobbodnak, azutin elhalavinyodnak, s hogy azokban késébben
szemcsék, spordk fejlddnek, melyekbdl megint oszldas dltal is  tor-
ténhetik szaporodds (mint példddl a szénabacillusndl); vagy fel kell
tenni, hogy a beoltott bacteriumok egy része nagyobbul, s azutdn
az emlitett szemcsék fejlsdése alatt tonkre megy, mig csak egy
mdsik része szaporodik egyenes oszlds dltal. Egyes alakok azonban
annyira hasonlék a szénabacillusnak Prasmovsky és Brefeld dltal leirt
fejlédésének alakjaihoz, s az apré szemcsék néha anmyira szabdlyo-
sak és mutatnak dtmeneteket kifejlédott coccusokhoz, hogy inkdbb
hajlando vagyok a kozvetett szaporodds mellett a taldlt képek
alapjan kozvetlen (taldn spordk dltal torténd) szaporoddst folvenni.

A mi a bacterium csoportosuldsit illeti, Babes tr. megvallja,

hogy azok zoogloedt tobbnyire nem képeznek, de vannak készit-
ményei, melyekben tokkal ellitott jellemz& bacteriumokon kiviil
melyek tud6lob mellett fendllo heveny szivburoklobndl sokszor
apré halmazok alakjiban fészkelnek az dlhdrtydk részeiben, a szivet
fedo fejlodo sarjadzasban — valdszintien apré edényekben — gom-
bolyd, élesen hatdrolt, siirii zoogloea van, melyben a bacteriumok
ugy nagysdgra, mint alakra nézve teljesen megegyeznek a tobbi
tiidslobos coccusokkal. Végre legyen szabad figyelmeztetnem, hogy
a coccusok mindig konyebben és tobbnyire nagyobb szdimmal taldl-
tatnak a tiidélobot kisérd savés hdrtydk lobos terményeiben, mint
magdban a tiidében,s a tenyésztések is jobban sikertilnek a savos
hdrtydkbol vett anyaggal, mint azzal, mely a tiidéb6l szdrmazik.

—th. Terjedé6 hiidéses butasag kutyaknal. Mendel a
berlini »Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten¢ mdjus
12, gylilésén érdekes kisérleteirsl tett jelentést, melyek dltal sike-

riilt neki — allitds szerint — terjedé hiidéses butasdgot elGidézni.

kutydkon,

Nézete szerint a paralytikusok agyaban taldlhaté kérboncz-
tani elvdltozdsok meginditéja az agykéreg vérbésége, melynek
kovetkezménye a vértestecsek kivdndorlisa. De minthogy minden-
kinek agykérge idénkint ki van téve vérbéségnek, paralysis pedig
csak az esetek egy kis szdmdban keletkezik, sziikségkép fel kell
venni szerinte, hogy azon esetekben az edényfalak functionalis
megvdltozisa van jelen, mely a vértestecsek kijutdsit elGsegiti.

Kisérleteiben tehdt arra torekedett, hogy az dllatok agyébanr

vérboséget, s egyszersmind az edényekben viltozdsokat idézzen eld,
midltal azutin a vértestecsek kivdndorlisa megkonyittessék.

Agy-vérbGség elGidézésére Salathé utdn 6 is a centrifugalis
késziiléket haszndlta, melynek segitségével az arra fejjel kifelé rd-
kotott kutydt nehdny perczig forgatta.

Gyors forgatdskor, perczenkint 70—80, az dllat elpuszatil, s
agydban oridsi vérbéség van jelen. Minthogy czélja volt az dllato-
kat huzamos id6n dt észlelni, csak mérsékelt gyorsasigot alkalma-
zott. A kutydk forgatds utin a késziilékrdl levéve, kissé a forgatds
irdnydnak megfelels oldal felé diilongtek, killonben pedig egészben
véve elég jo kedviiek voltak. A mdsodik héten azonhan a szellemi
téren mdr valtozdsok mutatkoztak. Azon kutydk, melyek azelGtt
vidimak, firgék voltak, most csak hangos biztatisra mozdiltak.
Kedélydllapotuk bizonyos mérvben melancholids és hypochondrids
volt. A harmadik hét elején mozgdsi zavarok .is mutatkoztak.
A jirds megviltozott, merev lett, s az izomérzék megvdltozdsa nyil-
vdnvalévd vilt. Miutin ezen tiinetek bedllottak, a forgatds besziin-
tettetett. A kutydk jol tapldltattak és tovabb nem zaklattattak. A
megindult folyamat annak daczdra tovdbb terjedt. Kiilonboz6 részek
félhiidottek lettek, s az ugatds is megvaltozott. A kutydk nem igen
voltak képesek dllni, eldiiltek, s a mozgdsok ataxidja kétségtelen volt,
Intelligentidjuk  mindinkdbb fogyott, indolensek lettek, o6laikbol
tobbé ki nem jottek, s fejiiket ldbuk kozé dugtdk.

El6ado két kutyat be is mutat, els§ a betegség kezdetét, a
mdsodik annak elghaladott szakdt tiinteti fel. Az els6 aprilis 1.
ota forgattatik; a mdsodik janudr 22-¢t6l februdr 18-dig lett for-
gatva. Az utébbi kozonyosen fekszik, mig azelstt, mint mondatik,
elég mérges természetd volt; sokat eszik, annak daczdra jelentéke-
nyen lesovanyodik. 10 kutya vettetett eddigelé ezen eljirds ald, s
mind a tfznél megegyezi tinetek léptek fel.

Az a kérdés mdr most, hogy miféle dllapot ez. Schiitz tar.,
kit eléadé megkérdezett, ehhez hasonlé dllapotot kutydkndl még
soha sem ldtott. Ha ehhez hasonlé dllapotot az emberen keresiink,
mondja el6ado, megtaldljuk azt a terjeds hiidéses butasigban. Ha
a kérodai korkép még kételyt engedne is, a kérboneztani elviltozd-
sok mindenesetre ¢ két Dbdntalom osszetartozasit bizonyitjdk. A
kutydkndl is GOsszenGve taldljuk a kemény agykért a koponya-
boltozattal, s a ligy agykért a keménynyel és az agykéreggel, mely
allapot tudvalevéleg paralysisnél szintén taldihats. Hydrocephalus
internus, valamint a pia mater diffusus tejszerti elhomdlyosoddsa a
régibb esetekben ugyancsak ldthat6. A macroscopikus leler tehat
megfelel a paralysisnek, de a gorcséi vizsgdlat is megegyez6 tiine-
ményeket mutat, (magburjanozds, poksejtképzddés stb.) ugy hogy
e részr6l sem lehet kétely.

Ezen tényekkel osszefiggésben felmeriilt Mendel el6tt azon

' kérdés is, hogy miért épen a szirke agykéreg betegedik meg, s

AL Aol L ST

5 : :




R ; ‘

nem a fehér dllomdny. Ezt 6 a kétféle edények sajitsigaibol gon-
dolja megmagyardzhatonak. A fehér dllomanyban az edénybdség nem
olyan nagy mint a sziirke kéregben, s az iiterek vég-iterek; a
kéregben azonban a dolog sokkal bonyolodottabb. Itt a vérsejtek
kijutdsa sokkal nchezebb, mint a fehér dllomdnyban, miért is a
zavaroknak elGszor a kéregben kell mutatkozniok.

A tiinetek szabdlyos egymdsutdnjit gy a kutydk, mint az
embernél hasonl6kép a kozpontok véredényeinek azok mikodésé-
hez sajdtsigos viselkedéséb6l magyardzza. Ezen dologra idével még
visszatérni szdndékozik.

VEE @& YOE'S'E 30K,

BUDAPEST, 1884-diks junius 12-dike. A [fovdrosi statistikai
hivatalnak majus 3i-dikével végz6dé hétrdl sz6l6 jelentése  értel-
mében 268 élvesziiletéssel 300 haldlozds 41l szemben, melybol
0—20 évesekre 198 esik, s ebbsl 0—1 éves 116 (koztik torvé-
nyes 85, mig torvénytelen 31). Meghalt pedig tiiddgiimG- és sor-
vaddsban 57, tlidd-, mellhdrtya- és horg-gyuladdsban 45, tovdbbd
bélhurutban 38, kanyardban 7, hokhurutban ¢és himl6ben 3—3.

— Schwarizer Ferencz tr. kir. tandcsos, s budapesti magdn
elme- és ideg-gydgyintézeti igazgato-tulajdonosnak, valamint torvé-
nyes utédainak a koziigyek, nemkiilonben az elmegyogydszat terén
évek hosszi sordn 4t kifejtett tevékenysige, meg dldozatkészsége
dltal szerzett kivdlé érdemei elismeréseiil a magyar nemesség
sbabarczi« elénévvel dijmentesen adomdnyoztatott.

— Lenhossék Jizsef tanart »The Numismatic and Antiqua-
rian Society of Philadelphia« kiilfoldi levelezi tagjavd vdlasatotta.

— Szl Adolf trmak a szemtiikrészetb6l magdntandrrd tor-
tént képesitése a vallds- és kozoktatdsiigyi minister dltal helyben-
hagyatott.

— Kiadatott a ,.Pesti izraelita kérkdz orvosi és digyhkezelést
Jelentése 18853%. Ez évben a kérhdzba felvétetett 882 beteg (rir-
gyel tobb mint 1882-ben), tovdbbd ottan jdrdlag dpoltatott 7156
(1358-czal t6bb mint 1882-ben). A korhdzban fekiidott betegek
dpoldsi napjainak szdma 1j7217-re (megelézd évben 14454-r€)
ment, igy tehdt egy betegre 19., nap esett. A betegekre fejenkint
és naponkint 1 frt. 1o kr. koltetett, mi jo ellitdsra mutat, s meg-
felel azon dtlagos koltségnek, mennyibe a korhdzi betegek Német-
orszdgban fejenkint €s naponkint keriilnek; nagyobb Osszeg az,
mint mennyit ndlunk a kozkérhdzi betegekre forditanak. A korhdz
kiaddsai 22750 frt. 52 krt tesznek ki, melybol 8571 frt. g5 kr.
a korhdz bevételeibdl, mig 11342 frt. 80 kr. a Chevra-Kadisa, s
a hitralevd rész végiil az izraelita hitkozség dltal fedeztetett. A
kérhdz igazgat6ja murakozi Rozsay Jézsef tr, kir. tandcsos. Az
Orvosi jelentéshél létjuk, hogy 1882. december végén volt a kor-
hdzban 42 beteg, 1883-ban pedig felvétetett 840, igy az Osszes
dpoltak szdma 882, kik kozil a belgyogydszati osztdlyon fekiidt
586, a sebészetin 199, mig a szemészetin 8. Gyogyilt 634,
javiltan tdvozott 110, gydgyulatlanil elment 17, meghalt 74
(haldokolva g-et hoztak be), s igy 1884-re maradt 47. Az intézet
vezetborvosai : Stiller B. tnr. kérhdzi-f6orvos, Bdron /. tr. sebész-
féorvos ¢és Szili Ad. tr. szemész-f6orvos,

— Béeshen tandeskozdsok tartatnak katonal orvosi akademia
feldllitdsa  tigyében, s azoknak eddigi eredménye az, hogy az
dltaldban sziikségesnek tartatik; jelenleg pedig Billroth, Braun és
Langer tandrokbdl, tovdbbd Hoor és Podrazky vezéroryosokbol
allo bizottsdig kildetett ki a szervezés és a tanrend tervezetének
kidolgozdsa végett. Részlinkr6l nem mulaszthatjuk el ismételve figyel-
meztetni arra, hogy ha ily intézet dllittatik fel, ez necsak Bécsben
legyen, hanem Budapesten is, s reméljiik, hogy delegationk csupdn
Bécsben feldllitandé katonaorvosi akademidra a koltséget nem
fogja megszavazni. Mi szintén rendelkeziink jeles tanerdkkel, kik
oly akademidban tandrokil alkalmazhatdk, s kikrél gondoskodnunk
kell, hogy a tanitds és tudomdnyos buvdrlat szdmdra megtartas-
sanak.

— Kadroly, bajor kir. herczeg, ki orvostudor, a Tegern t6 mel-
lett szép fekvésii helyen gydgyintézetet épittetett, mely igen kényel-
mesen van berendezve, s benne szembetegek a herczeg dltal kezel-
tetnek.

— Németorszdg kilinbizd vidékein, kivalt pedig a szdsz kirdly-

sdgban a rdkok kozétt az utdbbi években nagy dogvész lépett fel, ; gs ...... SAi

minélfogva ezen baj okdnak kikutatisa végett behat6 vizsgilatok

torténtek. Legkozelebb pedig Leuckart és Rauber A. tandrok fel--
fedezték, hogy a rdkok fondlgombdktél betegesznek meg, melyek

beléjiik hatolnak és a saprolegniacedk kozé tartoznak, Ezek se a

megbetegedett se a meghalt rdkokban sohase hidnyoznak. E jar-

viny ellen elsé sorban a rdktarté vizek tisztdntartdsa javasoltatik,

fokép pedig ovakodni kell dllati részeket és hulladékokat, melyek

rohadnak, azokba dodni; ezenkivill ajdnltatik a vizekhez kevés

konyhasé addsa, melynek oldataiban a gombdk elvesznek.

— Osol K., Semmer E. dorpati tandr kdrtani intézetében
az anthrax-méregre vonatkozé vizsgdlatokat tévén, taldlta, hogy az
anthrax-bacillusok maguk nem idéznek elé kozvetlenil betegséget,
hanem mérges anyagot termelnek, mely vizben oldhat6, s nem
illékony ; tovdbbd azon sajitsdga van, hogy egészséges dllatokba
beoltdsa utdn, az ezekben levs drtalmatlan microorganismusok 3-—6
nap lefolydsa alatt némely esetekben jelleges anthrax-bacillusokka
mig mds alkalommal oly alakokkd lesznck, melyek az elébbi bacil-,
lusok alantibb fejl6dési fokat képezik.

— Bidder F. tandrnak 50 éves tudori jubilacumdt f évi
april 24-dikén nagy részvét nyilatkozatok mellett megiilték.

hlohzete& Ielhlvas

ORVOSI HETIL AP

1884. julius-decemberi folyamdra. -

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a »Kozegészségligy ¢s
torvényszéki orvostane pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki

Erdrrzerks: Dij.
- Egy évre Budapesten va.vy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » » » 5 ¥ — 3

Negyed » » » » 2 » 5O »

Az orvos- €és gyogyszerész-hallgatd urak az elofizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-iteza 13. sz) és Kilidn Gyorgy konyvkereske
désében (vdczi-utcza, Drasche-féle hiz).

Régi elofizetSinknek, kik eldfizetéseiket kells idében meg
nem ujitjak, a lap kiildését julius zo-dikdval megsziintetjik.

Konyvkereskedknek ndluk tortént eldfizetések utdn °), nem
adatik, s az igyfelek kéretnek, hogy elohzetéseiket kozyetlentil a
postin adjdak 4t

Hett Ki1MUTATAS

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhazban 1884. junius 5-t6l egész
[884 junius 11-ig dpolt betegekr6l.

felmtt ; zlbnc:atott | megkalt ‘ m.s‘szamaradott
| beteg || gybgy beteg | | beteg o | 5]
1884. s il |— || 5o 80 | 1 ": gl e
1) o o 1) rr} )
Bl G BB B8l liB | S liBldtall 8
S| B8 |S|B(S (L a2 | % (8B} S
T Tl et L e e e
jun. 5 | 37| 25 62| 38 26] 64) 5| 2 7| 690' 572(13| 1/57| 1333
w6 27 21 48| 31| 15| 40| 1|° 2l 3 685 57313 358 1332
» 7 | 33| 15| 48] 54| 23] 76| 4| "3 7| 662| 562/lt3| 3i57) 1297
» 8 [ 33 17/ 50/ 25| 11| 36| 4| 2| 6 667| 566u13| 3156/ 1303
» 9 |53 31 84| 46| 18| 64| 4| 5 9| 669( 573 13| 3|58/ 1316
» 10 | 33 26|60 31| 16/ 47| o 'I 10 663 583 12| 358| 1319
n TT | 48| 26/ 74 31| 32| 63} 2| 3 § 678 576 12| 2|57| 1325
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Dr. Schreiber Lidérincz

Budapestrdl, gége- és tidd-bajok kilénleges orvosa f. ¢ junius I-je
ota Gleichenbergben mint fiirddorvos mitkodik. dl’O]lHLll Hof I. em. "l
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Szlidesi vasasfiirdd.

Minden ¢ fiirddhelyet illetd tuddsitdssal, mint mar
évek ota, szivesen szolgalok.

Dx. Szemere Albert, Szlides kinevezett
fiirddorvosa. Télen it Abbaziaban mitkidim.

Szlidoas.

Minden ¢ firdShelyet illetd felviligositdssal szolgal

Hasenfel d Mand,

nmgmt’mar s 25 év Ota \71\xc<
rendels fiirds Fiorvosa.

Dr.

egyete mi
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?”1 Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér i
- a i 2 3 v & enr s i ‘:i‘l
7 testeeyendszeti magdangyogyintézete, |
2 o = ¥
v Budapest, VIII. Ker. zerge-iteza 6. sz. a. A
# A gy6gykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. :

Csigolyaszi, 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. ;. zﬂ

v \
-’.r,‘ A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampoélib, ga- -ﬁ
, csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev- 4
i" ség és izlobok. i}
f& Programmot bérmentesen kiild. ;ﬁ
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PALYAZATORK.

Nyitra-megye privigyei jarasban zandlovai kororvosi dllomasra Handlo-
vdn székhelylyel palydzat nyittatik ; évi javadalom 400 frt. és szabdlyrende-
letileg megallapitott dijjak ; palydazatok beaddsi hatarideje 1884, év julius
15-ig, a valasztis pedig julius 20-dn reggeli 11 dérakor Handlovin meg-
ejtetni fog.

Privigyén, 1884, junius hé

5

3-dn.
Prudnay, fobird,

A széesény-kovdesi kororvest dllomds wmegiirilvén, annak vdlasztds
atjdni betoltésére pdlydzat hirdettetik, hatarnapal foly6 évi junius ho 5-ének
délelétti 10 oOrdja Szécsény-kovicsi kozség hdzdihoz, A palydzni kivindk fel-
hivatnak, hogy az 1871. évi XVIII. t, cz.-ben eléirt mindsitvénynyel birva,
kcl]c';leg felszerelt kérvényeiket alélirt szolgabirdsigndl legkésébb junius hé

3-ig adjik be. Ezen kérorvosi dllomas 600 frt, évi fizetéssel van ey gybekotve.

.\ kmhn/ tartoznak : Szécsény-koviesi, >7d\h\.lv Buza-Csaldz, \au)- és Kis-
Szello, Gatalics, Petd, Kis- és Nagy-Kéri, Ovar, Varba, Bugyay és Trovis
kozségek,

B.-Gyarmat, 1884. médjus 10-én,

Szerémy, fészolgabiro,

Zemplén-megye nagymihdlyi jdrisdban a widsdrkelyi kororvosi dllomds
— melyhez : Banocz, Kis- és Nagy-Csebb, Flizessér, Also-Kortvélyes, Krisz-
nocz, Lask, Leszna, Morva, Pardics, Rdkécz, Sdmogy, Szuha és Visirhely
osszesen 10,078 lakost szamlild kozségek tartoznak, — megiiresedvén annak
vilasztds Gtjan leendd betdltésére ezennel palydzat nyittatik.

Ezen dllomas 500 frt. évi fizetés, természetben kiszolgdltatando fuvar
és szabdlyrendeletileg megallapitott gyogykezelési jarulékokbol allo javada-
lommal van egybekotve.

Felhivatnak pdlydzni szindékozdk, hogy az 1876, évi XIV. t. cz. 143.
§-ban koriilirott mindsitvényiiket igazold kérvényeiket aldlirott szolgabirdi
hivatalhoz 1884. évi junius hd 29-ig — bezirélag, — anndl inkdbb adjik
be, mert késobb érkezd folyamodvinyok figvelembe vétetni nem fognak.

A kororvos villasztisa f. 1884. év junius hé 30-4n d. e. 10 drakor
Visdrhelyen a r. kath. iskola helyiségében fog eszkozoltetni.

Kelt Nagy-Mihdlybon, 1884. majus 25-én.

3—2 Fiigesséry Tamds, s. k. szolgabiro,

Az turesedésbe jott T.-Féldvdr kozségi orvosi dllomdsra, mely 500 frt.
készpénz €és 100 frt. lakbér esetleg természetbeni lakds, a halottkémlés-
ért 20 kr,, a kozség keretéhez tartozo beteg lakosoknak nappali elsé ldtoga-
tisért, illetve recept irdsért 40 kr.,, minden tovibbi litogatisért 25 kr., az
orvos lakdsin jelentkezd betegektsl pedig 20 kr. dijya/,\uml van ua&/(.]x()l\(,
oly modon, hogy a kozségen kivil, de a kozség keretéhez tartoad litogatd-

sandl a dijjak 20 krral emelkednek, s eléfogat allitandd ki, pdlydzat
nyittatik,
Felhivatnak tehit mindazon orves urak, kik ezen alldst elnyerni

6hajtjdk, hogy kelldleg felszerelt kérvényitket az 1884. évi junius ho 21-éig,

RO TR S F e T Wk 4
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— minthogy a vdlasztds junius hé 26-an fog megtartatni, — alélirott jardsi
szolgabiréhoz T.-Foéldvirra mutassik be.
T.-Foldvirop, 18%4. mijus 28.
2—2 Benks Albert, tiszai alséd jardsi szolgabird.

HIRDETMENYEK.
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Déli vasutallomas: Poltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Foindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Vizféoraktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.
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A csizi- jod- és brom-tartalmi dsvdny-forrds,
folyo dprilis havitél 4j tulajdonosok birtokdba ment it, kik is a gydgy-
forris kezelésével engem biztak meg, s akként intézkedtek, hogy az cddigi
hidnyos kezelés, biar nagy anyagi dldozatok 4rdn, de teljesen kiegészitve

legyen, s hogy a csizi viz, a kovetelményeknek minden tekintetben meg-
felel6 mindségben, izletes kidllitdssal s gondos csomagolis mellett jusson

forgalomba. A fiirdést igénybevevdk kényelmére pedig, a gyogyforris koz-
vetlen kozelében tobb firdd és lakdszobat alakitattnak és rendeznek be, s
az idény junius hé 15-én nyilik meg. Az erre vonatkozé megkeresésekre
felviligositdssal készségesen szolgdlok.

Ezen, hazink legifjabb jod-forrdis-vize tudvalevileg a legsikereseb-
ben gybgyitja: a gérvélykér minden alakjit a mirigy besziirddéstsl egészen
a csont-bintalmakig, épen gy, a mirigyes szerv és iziilletekben, csont héar-
tydkban, heves lobok utin visszamaradt lob terményeket, valamint KkitiinG-
nek bizonyult kiilséleg is haszndlva, killonféle szervek daganataindl, a mésod
s harmadlagos bujakérban, kiilondsen higanyos gyogyszerek hasznalata utdn,
gorvélykéros eredetli bérbajokban, tdiilt estiz és kdszvény béntalmakndl stb

Folyton friss toltést csizi viz, nagyban &s kicsinyben megrendelhetd
nilam, Ggyszinte kaphatd valédi mindségben Budapesten: Edeskuty Lajos,
Fr]ulm Istvan, Emerling és Rabhsch, Mattoni és tarsa urak, dsvanyviz fizle-
titkben,

Lamos Lajos gydégyszerész Rimaszécsen (GOmor-megye).

Tiszta vegyszerek.

Kitszerek.

Detsinyi Frigyes.

Drogeria, vegyszer és gyogynivénykereskedése
Budapesten Maroklkoihdz, « sugdrat datellenében,

ajanlja sajit készitményeit, 0. m.
Fehérnye kémpapir 30 kr,
Chinavasbor kis iiveg 75 kr., nagy iiveg 1 frt 50 kr.
Pepsinbor > 60 » > o 1 frt 20 kr.
tovibbd raktiron tart
Dr. Brunengrither K. rostocki egyetemi gyégyszerész malita
¢s hirneves milvegyi carlsbadi s6 készitményeit.

,sCabos*-féle gyermektapszer doboza 70 kr.

Gyogynivények. Kiilinlegessigek.
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Udvos gondolat oldott dllapothan juttatni a pepsint a gyomorba
csakbogy legtdbb pepsin még talsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell udvozolni a gyogytan terén
Hottot és Boudault parlzsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind oO-franczia borbol &ll, s a legnagyobb
tekintélyek altal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyitt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphatd
Budapest, kirdly-utcza 12. szam.
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: Roz snyay Matyas
Z magyar gqyogyborai. ff
%’3 1. Ménesi vords aszi. 18%30-iki. 1 iiveg tartalma: 32 centili- ::
® fter. Ara: 1 frt. o. é. Eﬁ
\g 2. Ménesi fehér édes bor. Magyar sherry. Slxmy(’)l modra készi- *J
’@ tett finom fehér édes bor. 1 iiveg tartalma fél liter. Ara 1 frt, @
» 3. Méneési vords bor. 1879-iki. Erés és kellemes izii. I iiveg %
B tartalma: fél liter. Ara 40 kr. ;‘;{
% 4. 0 magyar cognac, ménesi borb6l. 1878-iki. Erés és finom &
g illatd. 1 iiveg tartalma 32 centiliter. Ara 1 frt. ’*»
;: A borok mind sajit terméseim. Gyobdgyczélokra kivdlogatva és _{F;
& gondozva. Osszhangzatos vegyalkatrészeiknél fogva ldbbadozdknak \;_
2 mint erdsitd, vagy csemege boroknak kellemes vul\nd fogva egyfor- Z
;\: man kitiinék és ajanlhatok.

Gyengélkeddknek, vérteleneknek, vagy diphtheritis és schar-
lach utin ldbbadozdknak, hideglelésoknek a szesz, phosphorsay,
tannin és vasban egyformdn gazdag, ménesi virds bor, vagy voros
aszi — mint a legkivdlobb erdsild, s vérkészitd szer ajanlatos,

A 2. sz. fehér édes bor tannintol teljesen mentes, és ezen g

tulajdonsdgindl fogva gvogyborok készitéséhez sokkal alkalmasabb,
mint a mds — kiiléndsen a spanyol borok, mert a vele készitett
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OLTO-ANTAG.

12 éy Ota Merényben, Szepes-megyében (postai és tdvirdai
4llomdssal) fenndllé magin-intézetembdl a himlényirk megifjitisira,
regenerilt és humanisialt olté-nyirk frissen ¢és megbizhatéan,
fogamzasi jotdllds mellett, mindenkor kaphatd. Egy iivegese dra favo-
csovel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Eeressy R, Szt.-
Istvinhoz czimzett gyégyszertiriban., V. Nador-tutcza 3-dik sz.

Bitorkodom tisztelt iigytars urakat igen finoman dolgo-
zott oltd tiimre titartéval figyelmeztetni, mely azon nagy clénynyel
bir, hogy olcsosiga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltétlinek darabja
25 kr. igen czélszerii tiitarté 8o kr. drdn alilirtndl megrendelhetd.
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Kreichel Andor, orvos-sebész tudor,
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal

jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszag stb, koér-

hazaiban iltalanosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki wildgkidllitasndl
dicséretes megemlitési nyeriek.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s killonésen azon
kériilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsar kiviléo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkoér, a fehér-
folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin -elsovinyo-
ddssal parosuldé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeribben
gybgykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorlé 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, s6t kartékony szer
1évén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgaltassanak ki, mﬂlyel\nek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talalhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphato a
magyarorszagi foraktdrban :

TOROK JOZSEF gyogyszertirdban,
kirdly-itcza 12. sz.
s altala Pest-Buddn minden gyiogyssertiroan.

‘ ﬁt G1e1chenbef§ gydeyhely
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gyogybor 10—209;,-al tébb alealoidot tartalmaz. ?
A fent kitett drak csak orvos és gyogyszerész uraknak dllanak. #)
Az 1. 2. €és 4. szambél 5 iiveg mdar bérmentve Ikiildetik, b3
b
Megrendelések intézenddk : %
Rozsnyay Matyas aradi gydgyszerészhez. ® |

| Makoviczky Rézsahegy.

égiinkben (Ull6i-it) berendezett,

Van szerencsénk a firdo helyis
s orvosi feliigyelet alatt allo

villamos furdoket

a t. cz. orvos urak becses figyelmébe ajdnlani.
A Gsehwind-féle részvénytirsasi

Csdsz % kir,
legmagasabb elismerés ]L
Arany érem Paris 1878, Avany érem Amsterdam 1883.
ﬂ Kitiint okievelek: Radkersburg 1877, — Fiirstenfeld 1878, — Graz 1880. — L
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(ﬂ Stiriaban
‘ly egy Ordnyira a m. nyugoti vasut Feldbach illomdsatol.

IE" Az idény kezdete mdjus 1. “WE

1
l
E"\Lmu sOs- és vasas savanyt viz, fenytdti- és porlasztott L
forrisso l)clL;:,Lc‘qL]\, nagy belehelési késziilék, szénsavas firdok, aczél, L
fenytdr- és édes vizfiirdok, hideg fiirdé és hydropathikus kezelés, L
1 kecskesavd, kecsketej, frissen fejt tehéntej a kiilon e czélra épitett
L te_];z\ouwntuetl)(n Az égalj dllanddan mérsékelt nedves meleg. Magas- L
shg: 300 m. a tenger felett. Lakdsok, dsvinyviz és kocsik a filrdo- L

isxuzguu')saignnl Gleie henberghen megrendelhetdk.
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Fg‘ hidegvizgyogyintezet
%g a dobsinai jégbarlang melletti sztraczenai vilgyben.

A vadregényes sztraczenai volgynek a dobsinai jégbarlang mel-

BRIl

lett fekvd része nyaralok épitésére felette alkalmas: — és hogy a
mar meglevok mellett minél nagyobb szdmu nyaralok épitettetnének,

Dobsina viros esetleges villalkozok részére — az erre nézve érvény-
ben levd szabélyrendelet alapjin -- alegnagyobb mérvii kedvezménye-
ket kész biztositani. Az ¢épitéshez szikségelt fit felette leszallitott
aron szolgaltatja, 1igy hogy egy I2 méter hosszi és atlag 25 centi-
méter széles fenyd szilfa az épitkezés helyén 40 krba kerill, — az
épitkezéshez dtengedett teriillet [T] ole utin telekbér czimén egy
krajezir fizetendd, stb.

Elfogadhaté ajanlatokkal szemben pedig oly vallalkozok részére,
a kik e hel)en hidegviz gyogyintézet alakitisira hajlandék, — kész
Dobsina virosa az e czélra igen alkalmas koriilbelil 6 R. foknyi hé-
5 mérséktani vizzel bird forrasoknak kizdrdlagos haszndlati jogéat is biz-
lr;ﬂ tositani ¢s ugy a korcsmiltatdsi jog gyakorlata korill mint més irany-
[fl ban kedvezményekel nyijtani.
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Dobsina viaros tanaesa,

e
Koritnicai gyégyfirdo.

Liptomegye, vasutallomdas Rozsahegy.
Evad-megnyitas majus 15-én.

Asvanyviz-gyégyméd. fenyd-fiirdok, juhsavo, hidegviz-gyogyinté-
zet. Elsérendii gyogyhely gyomor s mdjbetegségek, aranyeres bantalmalk,

| ziha és tiidbélégdag, sipkor, ndi betegségek és idegesség ellen.

Gyonyorii fekvésénél fogva kitiing 1d6z6 hely #idiilé betegek szi-
méra. Posta- és tdavirda-dllomds, gyogytér helyben.

Az elo- eés wutéévadban: mdjus 15-t61 julius I-ig, s
augusztus 15-tol szeptember végeig teljes ellatas lakdssal
egyiitt naponkénti 2 forintba szamittatil.

{F~ Menet-térti-jegyek 331/, drleengedéssel minden nevezetesebb
vasiti allomdsndl vélthaték. Fiirdd-orvos: Dr. Ormay Jézsef.

Asvanyviz-foraktir : Bdeskuty L., Emmerling és Rabsch
Budapest: Zsoleczay Lajos Miskolez; ILavotta Beszterczebinya;

Minden bévebb tudésitissal szolgil és lakidsokra megrendelést elfogad

a fiirdo-igazgatdsag.
R RO
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Papier Rigollo

* (Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus- }
tartészta (pép) alkalmazdsa, s azonkivill a mustdrliszt avasoddsnak is @
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb mustar bél mely elézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egy hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkGnyyben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik ra, Egy doboz (10 levél) dra 8o kr.
b Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Torok lozsef gyogyszer-
arabpan.
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajio gyiimdales pastillak.

R

A dugulds ¢s annak kovelkezményei ellen, dgymint: arany-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megeldzd, s
azt kovetd idészakban, eldnnyel alkalmazhatd eldrehaladd kordaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyumolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei altal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is clészerctettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Tordk Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt, 50 kr.
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JARGIT

gyogy=forris-viznek

Se5eseseseseseseaesesesesesesesase

novekvd fogyasztdsa a viz kétségbevonhatlan gydgyhatdsinak kovetkez
menye €s szerencsés vegyl osszetételének bizonyitéka. Mint unikum
killonos elismerést vivott ki csekeély szabad de gazdag félig kotott
szénsav-tartalma. Gyogytani tekintetben kiterjedt alkalmazist nyer
dltaliban a légzg-, emeésztd sth. szervek hurutos béntalmaindl,
iMB~ Lz id6 szerint Eurdpa legelsd ¢és leglitogatottabb tiidd-

betegek klimatikus gyogyintézet

Grorbersdorf

a ,Margit“-forrds gyégyhatisarél.-— Sok oldali legkedvezébb ered-
meények alapjin, melyeket én gyogyintézetemben ,a  Margit“-forris

gyogyviz* alkalmazisa altal a légutak idiilt hurutos bantalmainal

tapasztaltam, hivatva érzem magamat ezen betegeim altal kedvesen

fogyasztott, és jol tiirt gyogyvizet a legsiirgdsebben ajanlani.
Gorbersdorf, 1879, mérczins 18-din.

Dr. Rompler Todor,

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségének orvend.

Kizarélagos foraktar:

EDESKUTY L.

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.

'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

BUDAI KIRALY
K

ESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajdnlva.
A -LAPSO
-LAPLUG
« soostetepps FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofirdok eloallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HA 8 H A (/ TO ) palaczkban ¢s porokban

FORAKTAR

MATTONI es WILLE

Merleg-uteza 12. s2. B lapest, Dinafirdd-épiletben,

T T L T T T T T L T T L LT LT T LT
Cs. kir. szabadalmazott

gwmmas EMESZTOPOR

EEET:!E.E"h
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a
Dr. Golis-tol.
Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-
lés és vértisztitds tevén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Szaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott, haszndlata
mellett valodi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésetési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemu aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadlsdg, sirgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, idissakos fofdjasok, férges és
kives betegsigek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzilt Rissvény és mellbajban (tuberculose).
A'Jz'a'n)/'?[z gydgymdédndl Ggy ezelbtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszertl is kitiiné szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gydgyszerész drnal.
A hamisitdstoli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésziopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
’s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viillr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Foszdalliidhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Pubarest, 1884,

ELOFIZETES!I AR: helyben és videéken egész évre
10 fri., félévre 5 frt. A Kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.

95. sz.

]Umus 22,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP-

Megrendeiheté minden kir. potsahivatalnal, a szerkesztUségnél
nddor-uteza 1§, szdm és Kilidn Gydrgy kényvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzban.

BDRVOSI HETIL AT

ﬁom S KULFOLDI

GYAGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIXK EVFOLYAM.

Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kdlman tanar.

Békar Ar. tor, Kézlemények a kolozsvari t. egy. alt. kortani és gyogyszertani intézetébdl. Aphoristikus megjegyzések a szivmozgdsokrol.

mikodésérdl. — Heti Szemle. Stefania szegény-gyermekkorhdz-

TARTALOM :
(Vége.) — Ssendsy S. tr. Kovdes I. tor. egy. L. sebészeti kérodajabol. Az dlképletek kérismézése. (Folyt)) — As erdélyi orssdgos museum
orvos-természettudomdnyi osztdlydnak 1884. méjus havi orvosi szakiilése, III. Genersich A. tnr. adatok az amyloidos elfajulds kértandhoz.
— Konyvismertetés. Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. Herausgegeben von Dr, Struck. (Vége)) — Lapszemle. A taplds
izlob kezelése arsennel. — A bolygideg dtmetszésének kovetkezményeirdl.
TARCZA : Bdkai 7. tnr. Orvosi jelentés a pesti szegény-gyermekkorhiz 1883-ik évi

egylet f, & kozgyiilése. A szivgyomrocsok Osszehuzéddsinak coordinatids kozpontja, A »clou de Biskra« borbetegségben szenvedSknél
taldlhaté sajatsagos névényi élésdi, — Vegyesek. — FElbfizetési felhivds az OHL, 1884, julius-decemberi folyamdra. — Pilydzatok.

Kozlemények a kolozsvari tudomany-egyetem
altalanos koértani és gyoégyszertani intézetébdl.
Aphoristikus megjegyzések a szfvmozgdsokrdl?).

Boxar ARpAD tandrtol.

(Vége.)

B) Nehany szd a szivesteslikésrol,

I. A szivesticslokést, vagy mint mdsok nevezik, a sziviokést,
Harvey ota igen szdmosan igyekeztek mdr megmagyardzni; a ma-
gyardzatok élete azonban tobbnyire ephemer volt, mert alig nehdny
kivétellel azok nem kisérleteken, hanem tisztdn okoskoddsokon ala-
pultak. Egyediil az Alderson-Gutbrod-Skodu-féle?) hypothesis tartotta
és tartja is fenn magdt, egyrészt Skoda nymbusdnak védelme alatt,
mdsrészt egyszertisége folytdn, s végre taldn azért, mert a clinikus-
tapasztalatok ezen hypothesisnek csak ritkdn mondanak ellent.
Pedig sok és jogos megtdmaddsnak volt az id6k folyamdn az ki-
téve, de is taldlt, s taldn ennek
koszonhetjiik, hogy ma szintén ott taldljuk, mint apodictikus igazsdgot
majd minden tankonyvben, mely a physicai betegvizsgdlatot tdr-
gyalja, (Eichhorst, Gutitmann, Gerhardl) ott taldljuk még az oly
méltan népszeri élettanbdn is, mint milyen Landorsé.

Mielétt azonban Skoda utdn idézn6k a Gutbrod-féle hypo-
thesis formuldzdsdt, elére kell bocsdtanunk azt, a mi Skoddt ennek
elfogaddsdara inditotta. 1847-ben Skoda egynehdny napos gyerme-
ket észlelt, kinek mellcsontja hidnyzott, s annak helyén csak bor-
takaré fedte a mellkas-lireget. Ezen egyénen tanulmdnyozta Skoda
a szivmozgdsokat, s tapintds segélyével azt vélte észlelhetni, hogy
a sziv verticalisan van elhelyezve, s minden systole alkalmaval le-
felé és mellfelé, diastolekor pedig felfelé és hatrafelé mozogva. Skoda
szerint systolekor a 1okést kozvetleniil a rekesz tapaddsa felett lehe-
tett ¢rezni, diastolekor pedig, ha az ember djjait eléggé a gerincz-
oszlop felé mélyitette, a 2-ik borda magassdgiban. A diastolikus
l6kés €p oly erés volt, mint a systolikus. Ha Skoda két tjjat oly
tavolra helyezte egymastol, hogy diastolekor a fennt levd, systole-
kor az alant lev6 Kkapott 16kést, gy constatdlhatta, miszerint a

tagadhatlanil {igyes véddkre

Y diderson. Todd. Cyclopaedia Prt. XV. P. 606. 1825, — Skoda,
Abhandl. iber Auscult u, Percussion. 1854, V-ik kiadds 139-ik laptol.
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szivnek lefelé csiszdsa systole alkalmdval egy hiivelyknyi volt.
Hogy ezen I6kések fennt és lent nem a sziv megnagyobboddsa,
vagy meghosszabboddsa dltal jottek létre, szemmel lithaté volt,
mert a fesziilt borboriték a sziv korvonalait jol engedte megfi-
gyelhetni.

A szivmozgds irdnydra nézve konyvének egy mds helyén
mindehhez még hozzdteszi Skoda, hogy a sziv horizontalis elhe-
lyezésénél, (a milyen az elhelyezés felnstt embernél lenni szokott)
a szip systolekor le, eldre és balra mozog, mig diastolekor az ellen-
tett irdnyokba. Hogy a sziynek systolikus helyydltozdsa lehetd
legyen, felteszi, miszerint a nagy edények ckkor hosszirdnyban inkdbb
nyilnak meg, mini hardnt irdnyban.

Ugyanily irdnyt helyzetviltozdst emlitenek kiilonben mdsok
is, mint p. o. Bamberger, midén egyszer mdr emlitett esetét irja
le: azutin Hamernjk®), Ernst?), valamint Gerhardt i5%), ki egy
egyénnél anus praeternaturalison 4t vezethette be ujjit a rekesz
ald, s igy tapinthatta ki a szivmozgds irdnyat.

Természetes, hogy ha Skoda ezen praemissumokbol indilt ki,
akkor kordig felmeriilt mindazon magyardzatok kozil, melyek a
szivesieslokés tiinetének megfejtését akartdk adni, csak a Gutbrod-
félét fogadhatta el, mert ez illett praemissumaihoz leginkdbb. Nem
illett észleletének keretébe, s ezért nem fogadhatta el Bowuillaud*)
és Andral®) magyardzatdt, kik a szivizomzat korkoros elrendezésé-
bol akartdk megmagyardzni a szivestcsnak systolikus eldre emelkedé-
sét, melynek folytdn szerintiik megrendiil a mellkasfalnak egy koriil-
irt helye, s ez adja a csicslokés tiinetét. Nem fogadhatta el Skoda
az Arnold-féle®) magyardzatot sem, melyet Wunderlich?) és Henle®)
is partfogoltak, s mely szerint a sziviokés sem a teljes gyomrocs-
diastole, sem a tcljes gyomrocs-systole alatt nem jon létre; hanem
azon pillanatban észlelhets, midén a gyomrocsok vérrel még telve

Y Hamernjk. Das Herz u. seine Bewegung. Prag, 1858,

%) Ernst. Virchow’s Archiv. Bd. IX.

3) Gerhards. Ueber Herzbewegung. Wiirzb. Verhandl. Bd, IX. §,
1854? Bouilland. Traité clinique des maladies du coeur. stb. Paris. 1836

%) Andral. (Laennek munkdjiban).

%) Arnold. Fr, Physiologie, II. Th. P. 1433.

") Wundertich. Handh. d. spec. Path, u, Therap,
% Henle. Hndb, d. ration. Pathol. II, Bd. 2. Abth, P. 283.
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vannak, azonban midén a pitvarok systoleje és a gyomrocsok kez-
d6d6 contractidja kovetkeztében a telt sziv  egészen feszessé &s
dombortivd lesz, miért erdszakkal a mellkas felé emelkedik és
abba iitkozik

Skoda konyvének 1854-ik évi s-ik kiaddsdban szoszerint a
kovetkezokben kozli Gutbrod hypothesisét: »Ismert physicai tor-
vény, hogy ha folyadék egy edénybdl kifoly, a nyomds egyfor-
masdga, melyet az edényfalak a folyadék dltal szenvednek, felfiig-
gesztetik, miutdn a kifolydsi nyildson nincsen nyomds, mig a kifo-
lydsi nyildssal dtellenes edényfal nyomds alatt dll. Ezen utébbi
nyomds hozza mozgdsba a Segner-féle kereket, ez okozza a l6fegy-
verek lokését, az dgyik hatraugrdsdat stb. A szivgyomrocsok 0Ossze-
huzéddsdndl a nyomds, melyet a vér a kifolydsi nyildssal szemkozti
szivfalra gyakorol, okozza a szivnek mozgdsit a kifolydsi nyildssal
ellentett irdnyba, s ezen mozgds ad 16kést a mellkasfalnak. A sziv
a vérfolyds gyorsasdgdval, s a kiozonl6 vér mennyiségével propor-
tionalis erdvel l6ketik az titerekkel ellentett irdnyba.c Ezen hypo-
thesis Skoda szerint természettani elvek szerint teljesen helyes, s
ezen  oldall illetd tdmaddsokra Skoda nem is tartja sziikségésnek,
hogy feleljen. Skoda €les elméje a hypothesishél kiindilva, a beteg-
dgyndl tett észleleteket csaknem mind le tudta vezetni; azonban
bizonyos kivételeket mégis kénytelen volt tenni, mert be kellett
ismernie, miszerint a 1okés ereje, s a kilokétt vér mennyisége
kozott nincs meg mindig a Gutbrod 4dltal emlitett parallelismus, s

ezért az . n. »Riickstoss« mellett még egyéb mdsodrendii koriil- l
- ményeket is kellett, hogy, segitségiil vegyen, s ezek voltak: 1. A

gyomrocs-systole alkalmdval meghosszabbodo - iiteres véroszlop. 2.
A szivnek systolikus alakviltozdsa. 3. A szivhis megkeményedése,
mely a szivnek helyzetét és iranydt mdsként alakitja, mintsem ez rela-
xdlt allapotban volt.

IL. Ha egy épiilet erdsségét akarjuk megvizsgdlni, a critikat
nem a tetdn kezdjiik, hanem az alapot vesszitk szemiigyre, melyen

- az épiilet dll, s ha az helyteleniil van lerakva, a legerdsebb falak

és legegészségesebb gerenddk daczara is rosz az éplilet. Mindazok,
kik a Gutbrod-Skoda-féle elméletel birdlal ald wvelték, azon hibdt
kivették el, hogy as alapot, melyen az épiilet dll, mdr a priori is
helyesnek tételesték fel, s csak a red épiill hypothesist bonczolgattdh.
Pedig az alap, a kitnduldsi pont hibds. Skoda észlelete a szlomozgi-
sokal illetoleg tépedés kell, hogy legven, mint azt alantabb be fog-
Juk bizonyitani. Tévedtek vele egyiitt Bamberger?) és Gerhardi®)
is. De hdt ily kitiing nevek nem képesek-c még figyelmes buvdro-
kat is elkdprdztatni? S tényleg a kérdéshez hozzdszols autorok
kevés kivétellel mind ily kdprdzatban szenvedtek.

Tegyiik fel azonban, hogy a szivnek Skoda, Bamberger és
Gerhardt dltal észlelt és megjel6lt irdnyti helyzetvdltozdsa a tények-
nek tokéletesen megfelel; de kérdjiik, hogy a visszalokést tekintve,
azonosithaté-e a szfv a Segner-féle kerékkel, az dgyival, vagy a
puskdval? Teljességgel nem. Mindhdrom tirgy élettelen, a sziv
pedig €16 tomeg. A l6fegyverck a lovegeket nem onerejiikbsl
I6kik ki, hanem a puskapor meggyulisa folytdn a csGben fejlodott
gdzok fesziilése (izi azokat ki. A Segner-kerék nem préseli ki vizét,
hanem "a viz sajat silya folytdn onként foly ki beldle; mig a
Szl activ munkdval ki vérlartalmdt as edényekbe. Az el6bbi tdr-
gyak csak annyi ecllentdlldst fejtenek ki, mennyit sajat stlyuk kép-
visel, mig a szivnél sajit silydn kiviil még activ ereje is kell, hogy
szdmba vétessék. Mindebbdl kovetkezik, hogy e kérdésben (6 és
Cleticlen tdrgyakal egymds mellé dllitani nem lehel.

De, ha megengedheté volna is az, hogy az €16 sziv és az

Y Bamberger. Virchow’s Arch Bd, IX. S. 32.
*) Gerkardt. L. cit.

élettelen Segner-kerék egymdssal pdrhuzamba allittassanak, hogyan
alkalmazzuk a Segnerféle kerék mozgdsanak azon magyardzatit a
szivre, melyet Gutbrod maga hozott fel, s Skoda, mint physicailag
helyeset, egész joggal aldirt, hogy t. i.: midin a folyadék a ker'k
egy csovén  di kifolv, a nyomds egyformasdga, melvel az edény-
falak a folyadék dltal ssemvednek felfiiggesstetik, mivtdn a kifolyds:
nyildson nincs nyomds, mig « kifolydsi .n'yz'la‘.\'.ral dlellenes edényfal
nyomds alatt d@ll; s ezen utdbbi nyomds hosza mozgdsba a Segntr-
Sféle kercket sth.? Alle az, hogy a szivbsl a nagy edényekbe folyo
vér a kifolydsi helyen nincsen nyomds alatt® A felelet mdr elmélets
okoskodds alapjan s tagads kell, hogy legven, de Kkisérletek is,
melyeket Marey?), Goltz és Gaule®) végeztek, csalhatlanul bizo-
nyitjdk, hogy a mawximalis nyomds az aortdban mindig linyegileg
egvforma  kell, hogy legyen a bal sziogyomorban levd waximalis
nyomdssal, s ha, mint a  systole kezdetén, csak egy kissé is feliil-
emelkedik a bal szivben a vérnyomds az aortabeli nyomds nagy-
sdgdn, a kiegyenlitddés rogton megtorténik az aorta-billentyiik segé-
lyével, melyek, mint disfossdgi  szellentyiik tekinthetSk. Ugyanigy

kell ennek lenni a tlddiiteret és a jobb gyomrocsot illetSleg is..

l:gy lehdl physicar lehetellenségnek kell a szfore alkalmazotl! vissza-
lokési elméletel lekinteniink, annak daczdra, hogy Skoda az elmélet
physicai oldaldt annyira helyesnek litja, hogy az ez irdnyban tett
ellenvetésekre nem is tartotta sziikségesnek, hogy feleljen. Lehetet-
lennek tartom ezeknélfogva a szivre alkalmazott visszalokési elméle-
tet, pedig Hiffelsheim?®) azt kisérletileg oly tetszetdsen bizonyitgatta,
hogy munkdja megjelenése 6ta e pontndl Skoda neve mellsl
az Ové sohasem maradhatott el. Hiffelsheim mesterséges kau-

csuk sziveket készitett, melyeket vizzel megtoltott, s azt taldlta,

hogy ha a vizet bel6liik kibocsatotta, a visszalokés észlelheté volt,
még pedig ugy, hogy a visszalokésnek intensitdsa a folyadék
mennyiségétdl, s a kifolydsi nyilds dtmetszetétél fliggott.

Természetes, hogy iménti fejtegetéseinkbdl kifolyslag Hiffelsheim
kisérleter  mitsem bizonyitanak, mert a kaucsuk szfv holt timeg,
mely a mellett még erdsen rugalmas is.

De talin mégis tévediink, ha a visszalokési elvet a sziv-
lokésre vonatkozélag alkalmazni hibdnak tartjuk, mert Hiffelsheim
oly kisérleteket is tett, melyekben nyulakndl és kutydkndl mester-
séges légzés mellett lekototte a két tireges viszeret, mire a szivlokés
megsziint, s csak a kotelék eltdvolitdsa utdn tért vissza; ugyanezt
érte el, ha a tiidGiiteret és a fGeret kototte le? Ha ez gy volna,
csakugyan gondolkozéba eshetnének az ellenvéleményben levik, de
Chauveau s Faivre*), ugyanazon idében ugyanazon kisérleteket
szamarakon téve meg, dpen az ellenkesd eredményre julottak, ha a
két nagy iitérben, s a két iireges viszérben egyidejiileg sziintették
meg a véraramlast. Gultmann®), ki a visszalokési elmélet hive,
ennek ellenében mds kifogdst nem tud felhozni, mint azt, hogy a
tidoviszerek nem lévén lekdtve, a f6érbe még juthatott vér. De
rogton megdonti e kifogds alapossdgdt az, hogy Hiffelsheim, kinek
kisérleteiben Guttmann megbizik, szintén nem kotétte le a tiidé-
viszereket, s mégsem kapott szivlokést; de ha jut is a bal sziv-
gyomorba vér, hovd lokessék az ki, ha a fGér le van kotve, s
hogy érvényesiiljon igy a visszalokési elv; azutin még mily cse-

Y} Marey. Physiologie expérimentale. Travaux du laboratoire. Année,
1876. P. 322.

?) Golts u. Gaule. Ueber die Druckverhiltnisse im Inneren des
Herzens. Arch. fir die gesammte Physiol. Bd. XVIL. S. 100.

%) Hiffelsheim. Le coeur bat, parce qu'il recule, ou recherches théo-
riques et expérimentales sur la cause de la locomotion du cocur. Thése
de Paris 1853. — Sur les mouvements du coeur. Inflaence de la liga-
ture des gros vaisseaux du coeur sur les battements du choc précordiale.
Compt. rendus. T. XLIIT. 1855. Octobre.

4 Z. it
5) Guttmann. Zur Lehre vom Herzstoss. Virchow’s Arch. B, 65. S. 537.




kély lehet az a vérmennyiség, mely az iireges viszerck lekotése utdn,
a tidéviszereken 4t a bal szivbe juthat! Guttmann kiilénben maga
is tett ez iranyban kisérleteket, sazt taldlta, ép tgy, mint Jakn?),
hogy ha a szivhez vezetd Gsszes viszereket lekototte, a szfv locomo-
tiGja lefelé () rogton megsziint. Egészen ellenkezd eredményre
jutott Rosenstein®), valamint magam is. Curardval mérgezett nyula-
kon mesterséges légzés mellett eltdvolitottam a szegycsontot, fel-
hasitottam egész hosszdban a szivburkot, s eredési helyiikon le-
kotottem a foért és tudGiitért. A sziovmozgdsok, bdr erilyiikbol egy
kevese! weszfettek, (a mi érthet6 abbdl, hogy az edények lekotése
folytin a sziv sajit edényzetében. vérkeringési zavarok lépnek
fel) @ rendes mozgdsi typust, melyet alantabb fogok leirni, minden-
Ugyanest tapasztallam akkor s, ha a ssivhes
vezeld  dsszes wissereket  kvldllem le, kasérietet
megjegyzése  kedpiéri  fettem  meg. Annak oka, hogy ugyanegy
kisérleti berendezés mellett ellentétes eredmények iratnak le, néze-
tem szerint csak az lehet, hogy a nagy miitéti beavatkozas, a néha
hosszabb idére kinyilé miitéti id6 és nagyobb vérzések folytin az
dllatok kimeriilnek,
midén az edények lekottetnek, s mozgdsai mdr megfigyelés ald
esnek, mely esetben azutdn  csak erélytelen, arythmikus és vonta-
tott osszehizoddsokat lathatni.

Mindebbol, mii az iméni eldsoroltam, kivethezit az, hogy a
satvet, mely nerejébil hajlja ki diredbil a vért, a Segner-kerékkel,
mint flettelen  fesitel Osssehasonlitani nem lehet; hogy, minldn a
Sfiérben a maximalis nyomds oly nagy, mini a bal szivgyomorban,
@ liddiitérben oly nagy, mint a jobb szfvgyomorban, a wvisszaldkési
alkalmazhato; de ha alkalmazhats wolna is,

ben meglartolldak.

mely Gutimann

elv a szivlokésre nem
ellene szolandnak Chauveau, Faivre, Rosenstein és as dltalam vége
zell kisérietek, melyekndl fogva a sslymozsgds Ilypusa nem vdltodik
meg akkor sem, ha a Jeltételezelt, de meg nem engedet! wisszalokés
Aisdratott asdllal, hogy majd a nagy iiterek, majd a sztvhes wvesetd
nagy wiszerek kittettek le &l dllatokndl.

III. Kérdés most, miként vagyunk azon dllitdssal, hogy a
nagy edényck systole alkalmdval megnyilnak, mint ezt Skoda,
Kornitzer, Bamberger, Rosenstein, s a buvdroknak egy egész soro-
zata, koztiik még Filehne és Pentzold! is képzeli?

Az edényeknek ezen megnyuldsa hypothetikus dllitds, melyet
még senkisem bizoyitott be, melyre azonban szikség wvolt, hogy a
sstonek  lefels  sikldsa, mint Ic/zelé'se’g Senndllhasson. Skoda azt
mondja konyvének egy helyén (L. cit. 168. 1.) »Es ist bekannt,
dass die Arterien, mit jeder Kammersystole sowohl dicker, als
linger werden. Die Dehnung der Arterien in die Breite ist gering;
betridchtlicher ist die Dehnung in die Linge. Die Aorta und
Pulmonalarterie gestatten, da sie eine Strecke yom Ursprunge aus
dem Herzen ohne alle Anheftung verlaufen, eine Verlingerung
nach abwirts, und so konnte das Herz in Folge der Verlingerung
der Aorta und Pulmonalarterie wihrend der Kammersystole nach
abwirts gleiten.« Még ersebben hangsulyozza Bamberger a nagy
edények hosszanti megnyuldsdt.

Moens®) kimutatta, hogy az emberi aortira vonatkozélag a
rugalmassdgi egyiitthatd, azonos megterheltetésre, mind hardnt
mind pedig hosszirdnyban egyenl. Ebbél kovetkezik, hogy el nem
fogadhato Skoda ason dllitdsa, mely szerint a két nagy edény hossz-
irdnyban inkdbb megnyulik sziv-systolekor, mint hardnt irdnyban.
A dolog tgy fog dllani, hogy a mit a nevezett két nagy edény,

1) Fahn. Ueber Fissura sterni congenita, u. iiber d. Herzbewegung,
insbesondere den Hersstoss. Deutsch. Arch, f. klin. Med, 1875, Bd. 16.
S. 200, »

) B e
%) Moens. Die Pnlscurve. S. 104. Leiden. 1878,

igy kimeriil a sziv is, taldn épen akkor,-

hossziisigban megnytlva, nycr a réven, azt szélességben kitdgiilva
nagyrészt elveszti a vdmon; azaz, az edénpek hossza  Ariilbeliil
egyenls fog maradni, mert a mennyit hosszabbodiak megnyiilds
dltal, csaknem annyit fognak rovidilni, szélességben tdgulvin ki, De
sem a megnyulds hosszirdnyban, sem a tdigulds hardnt irdnyban
nem lehet jelentékeny, mert sem a sziv-diastole és sziv-systole
kozotti nyomdskiilonbség a két fitérben nem oly mnagy, sem az
aorta és tiidiitér rugalmassiga nem oly tetemes, hogy a meg-
nyuldsra és tdguldsra valamely kiilongsen kedvezd momentumot
képezhetnének ; de a szivestiesnak systolikus felfelé mozgdsa is —
melyet rogtén be fogunk bizonyitani — ellene sz6l ama felvételnek,

[:ey, miutdn a nevezell kél witér systolikus megnyulisa csak
hypothetikusan  dllittatik, de semmivel sem bizonyiltatik, kivéve a
szfonek dltalunk kétséghe womi systolikus lestkamldsdval. s miutdn
emez  dllitdssal szemben el nem witalhald ellenérvek hoshaldk. fel,
Skoda ¢s Bamberger dllitdsa a kél nagy ditér lelemes systolikus
megnyuldsdt illetdleg fenn nem tarthatd.

IV. Ha tehdt sem a visszalokés elve nem alkalmazhaté a
szivre vonatkozélag, sem pedig a nagy edények systolikus meg-
hosszabboddsa tényként el nem fogadhatd, 1gy ezekbdl onként
kovetkezik, hogy azon dllitds sem felelhet meg a valinak, mely
szerint @ szfv locomotidt wéigesne systole alatt a nagy edények ere-
dési irdnydval ellentétes irdnyba. A ssiv systole alkalmdval csak
alakjat vdltostalja meg, s e kisben egyes résser helyzetiikbdl  kiny-
telenek  kimozdiilnt, mint ez a sziv systolibus csavaroddsdl illetd
megjegyaéseinkbol mdr kitiint, mig a sziv egéssben helyén marad.

Miutdn kétségen feliil dll az, hogy a szivnek cstcsi részlete
fekszik systolekor ott, hol a szivesicslokést tapinthatjuk, fGleg a
sziv ezen részleténck mozgdsai érdekelnek benniinket, midén a
csticslokés tiinetének magyardzatdt vesszitk bonezkés ald,

Filehne és Pentzoldt?) frtak legutébb a szivestics mozgdsairdl.
A mit 6k erre vonatkozélag mondottak és észleltek, az megfelel a
tényeknek, Zavardlag hat azonban czikkiikben azon koriilmény,
hogy 6k a visszalokést és a nagy edényck megnyuldsdt felvenni
megengedhetének tartjdk, annak daczdra, hogy .egyéb észleleteik
Skoda adataival homlokegyenest ellenkeznek.

Filehne és Pentzoldt kisérleteit magam is ismételtem némi
aprébb modositdsokkal.

Allatokul hdzi nyulakat haszndltam; a curardval mérgezett
dllatokndl mesterséges légzést inditottam meg, s felfedtem a szivet,
de tgy, hogy a pleurdit meg ne sértsem, a mi nyulakndl kis
tigyességgel kitiinden sikeriil ; azutdn izgattam gyenge faradés dram-
mal a bolygideg kornyi végét, s gy figyeltem meg a szivmozgd-
sokat, melyeket, hogy jobban. ellendrizhessek, egy szelet papirost,
vagy miit6késem fokdt gy helyestem el hardntul a mellkasra, hogy
diastolekor a ssivesdicsot még ldthattam; s ime, sysiolekor a ssivcstics
a kés nyele alatt eltiint, tehdl kitségteleniil felfelé hiuzddott vissza,

mig a leghiselebbi diastole alkalmdval ismét eldtint. A sziv-basist 5.5, ’

tletileg ellenkezd lapassztalatol tehettem, ez 1. 1. systolekor lefelé

mozgotl. A basis s csics tehdl antagonistikus mozgdsi irdnyi

hiwetnek mind systole, mind pedig diastole alkalmdval. A cslicsnak
ezen felfelé irdnyulé mozgdsa, nem az dllat testének hossztengelyé-
vel pdrhuzamos irdnyban torténik, hanem az emliteli tengellyel
Jobb felé hegyes saigel képes, mig a diastoltkus lefelé mosgds alkal-
mdval egyszersmind balfelé tér ki. A szivesics, systolikus felfelé és
jobbfelé mozgdsdn kiviil még csavarmosgdst is végez (miként ez a
sziv csavarmozgdsdt illet6 megjegyzéseimbél is kitiinik) oly médon,
hogy systolekor a bal szivnek megfelels cstesrészlet jut a vizsgdld

Y Kilehne u. Pentsoldt, Ueber den Spitzenstoss.

Centralbl. f. d.
med. Wissensch. 1879. Nr. 26. és 27. /
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elé; sGt a csucsnak még egy harmadik ¢s folotte fontos mozgdsi
irdnydt is észlelhetjiik, t. i. melifelé emelkedését, mely a systolenek
mintegy befejesc momeniuma. A csticsnak ezen mellfelé emelkedése
folytdn a szivestics és szivtest kozott nemcsak ldthats, banem ki-
tiinGen tapinthat6é is egy homoru drok, mely minden systole alkal
mdval akkor képzédik, midén a csiics mdr a nagy edények felé
irdnyulé mozgdsit, valamint esavarmozgdsit a szfv hossztengelye
koriil megtette. Zzen mellfelé mosgdst, walamini a t5bbi mozgdst
irdnyl illetoleg teljesen kizinbis, valjon le van-e¢ kilve a kit nagy

iitér, vagy a szivhez wvezeld viszerek.

V. Azt mondhatnd bdrki is, hogy a mit az imént leirtam
volt, agz nem birhat {5bb bizonyild erdvel, mint a mit oly Kitiing

Skoda,
irdnyban észleltek. Az ellenvetés jogos, s taldn €pen azért nem

buvdrok és megfigyeldk, mint Bamberger, Gerhardt ez
OS5I S
részesiilt Filehne és Pentzoldt kozleménye dltaldnos méltanyldsban,

En azonban Filehne és Pentzoldtndl tovdbb akarok haladni, s a

szemlélet folytin nyert észleletemet exact médon akarom bizonyi-
tani azért, hogy annak kétségtelen helyességér6l mdsokat is teljesen
meggy6zzek.

A kisérlet, melyet észleletem helyességének graphikus demon-
straldsa cz€ljabol vittem véghez, s melynek kivitelében Klug tnr. és
segédje Bikfalvy tr. urak is szives segélyemre voltak, kovetkezd volt:
Egy kisebb, curardval mérgezett, s mesterséges légzéssel élet-
tartott kutydnak

Ludwig-féle kymographion manometerével, s a késziilék jelzdje a

ben jobb fejiitere Osszekottetésbe hozatott a

a kormozott papirral bevont henger el6tt bedllittatott, A szegycsontnak

sagittalis kétfelé metszése és a vérzés leggondosabb elkeriilése

mellett a mellkas megnyittatott, s a felhasitott szivburok ovatosan
két oldalt a mellkas falra kivarratott, gy hogy a sziv, mely a
mellkas megnyitdsa utdn hdtra, a gerincz-oszlop mogé hanyatlott,
lehet6leg a normalis niveau-ba jusson. A szivesicsnak azon részle-
tébe, mely a bal gyomrocsnak felel meg egy halhorgot akasztottam,
mely horog selyemfondl segélyével egy kétkari emeltyiibsl 4llé

irokésziilékkel volt egybekapesolva. Az irdkészilék aluminium-yég-
gel ellitott vékony ficska volt,

mely emeltyti mdédra laza

tengelyben szabadon mozgott. Az dllat a jelzGkésziilek felé fejjel
fekidt, igy tehdt a
irdinyba keriilt. A horogha akasztott

szivesies az emlitett késziilékkel ellentett
selyemfondl a szivesiestél
kortilbelill 45° szog alatt haladt felfelé, s az dllat feje felé futo
irdnyban egy, a sziv felett koriilbelil 30 cm-nyi magasan fekvo
csigdhoz, melynek vdjulatdba beléillett; a csigatdl vizszintes irdny-
ban haladt madsik

hosszii karja folott nehdny cm-nyire volt elhelyezve; innen a fondl

azutdn egy csigdhoz, mely a jelz6 emeltyf
fliggélyesen lefelé az emeltyli hosszti szdrdhoz haladt, mely jelzd
késziilékill szolgdlt, s az tengelye el6tt mintegy 2

cm-nyire kottetett hozzd. Az egész késziilék, roviden elmondva, gy

emelty(

volt construdlva, hogy ha a szivestcs lefelé mozgott, tigy meghiizta
a selyem fonalat, s felemelte az emelty(i hosszi karjit, (mely hogy
Onlengéseket ne tegyen, kissé meg volt terhelve,) s az emeltyi
végén levo jelz6 hullimhegyet irt az érami segélyével egyenletes
gyorsan forgé korongra. A szivmozgds-jelzot ugy kellett bedllitanom,
hogy annak hegye, s a vérnyomds-jelz6 késziilék iréhegye pontosan
fiiggélyesen egymds folott dlljanak, ugy, hogy a yvérnyomds a fels6
gorbén, a szivestics-mozgds pedig az alsé gorbén legyen feltiin-
tetve. A vérnyomdsi gorbe hulldmhegye természetesen a gyomrocs-
systolet jelezte, mig a hullimvolgy a diastolet; a szivestics-gorbe
hulldimhegye a szivestiics lefelé mozgdsit, hullimvélgye pedig fel-
felé mozgdsit mutatta. Ha tehdt Skoda észlelete helyes, azaz
gyomrocs-systole alkalmdval a szivesics csakugyan lefelé mozog az

egész szivvel egyetemben, ligy az egymds felé irott két gorbén a
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hullimhegynek a hullimhegygyel taldlkoznia kell; ha pedig az én
¢észleletem helyes, tehdt ha a szivesics gyomrocs-systole alkalmadyal
felfelé mozog, tgy az egyik gorbe hullimhegyének a mdsik goérbe
hullimvolgyével kell idébelileg Osszeesnie. Az eredmény a mi nége-
tink melletl sz6l, a mint ezt a kiziilt gorbikldl vildgosan lithaini';
a szivesdces lefelé mosgdsa dllal iri hulldmhegy a vérnyomdsi girbe
hulldmyolgyével, tehdt a diastolevel esik dssze, mig a sztvesics fel-

Jelé moggdsa dllal képezett hulldmvilgy a gyomrocs-sysitolere esik.

£) dbra.

A kozlott 2 dbra koziil az A) alatti a korong Jlassibb forgdsa,
mig a B) alatti, hol a gbrbe ellaptltabb, a korong gyorsabb forgdsa
mellett iratott. A fels6 gorbe mindkét 4dbran a vérnyomdst jelzi,
mig az alsé a szivesiucs mozgdsat?).

VI. A kévetkezé kérdés, mely felmeriil, az, hogy micsoda
er6 emeli a szivesticsot felfelé és fleg mellfelé. A sziv systole
alkalmdval Osszehizodik a nagy edények eredési helye felé, a sziv
hosszdtmérgje ekkor megrovidil, s természetes, hogy ha a sziv
locomotiét nem végez, gy a csics is magasabb, s az edényekhez
kozeleblh esé helyzetbe kell, hogy jusson. A sziv Osszehtizoddsit
izomer§ eszkozli, tehdt a csiecsnak a nagy edények felé torténd
mozgdsdt is ezen erdnek

tudhatjuk be. Ugyanezt dllithatndnk a

cstics mellfelé mozgdsdra nézve is, de miutdin a visszalokés ezen
mozgds magyardzatdndl szintén kisérthetne, szavak helyett tényekkel
akartam bizonyitani azt, hogy a csiicsnak ezen mozgdsi irdnya
szintiigy izommunka kifolydsa, mint a szfv csavarodé mozgdsa, s
tisztdn a szivizomzat kiilonos lefutdsdnak, elosztdsdnak kdvetkezménye.

E czélbdl curarisdll nyulakndl a felfedelt ssiv mosgdsait a
bolygideg izgaldsdval lassiiva, a hosszanli bardzddiol 3—4 mm-nyt
tdvolban, balra a csiicsi részlelen feliiletes hosssmeiszsést tettem; erre
a csvesnak mr/{fa/& emelkedése azonnal mrgx:r}'u/, a nélkiil, hogy akdr
a sgiv csavarods mozgdsa, akdr pedig a csticsnak felfelé mozgdsa wvdl-
tozdst szenvedel! volna. Ugyanezt lathatni kutydndl is, ha a mells§
hosszanti bardzdatél 8—1x0 millimeternyire bal felé hosszanti met-
szést tesziink a bal sziv csucsi részletén; kutydndl a metszés 2—3
mm-nyi mély lehet, mig nyilndl sokkal feliiletesebb kell, hogy legyen-

Azon hardntil futé izom-lemezek tehdt, melyek itt haladnak
el, s merész gorbiilettel a szivorvény bhal felé es§ kozponti rész-
letét képezik, kell hogy osszehizéddsuk alkalmdval a csicsnak
mellfelé emelkedését okozzdik akkor, midén a sziv csavarod6é moz-
gdsdt bevégezvén, a bal gyomrocs cstcsi részlete is inkdbb mell-
fel¢ keriilt vala.

Ha mdr most ezen megjegyzéseink befejezéseiil azon kérdésre
akarunk felelni, hogy a szivlokés tiinetét mily koriilménynek tulaj-
donitsuk, gy azt hiszem, minden tovdbbi deductio nélkiil 7s a sziv-

csticsnak  systole wvégén tirténd mellfelé mosgdsdra kell wtalnunt,

1) Jegyzet. Mint maginiton tudomdsomra esett, Purjesz tanir tr
évekkel ezeldtt nytlon végzett oly graphikus kisérleteket, melyekben e vér-
nyomdsi gorbét és a szivesucs-mozgdsi gorbét egymds f6lé iratta; azonban a
kisérlet berendezése kissé mds volt, mint a fenntebb leirt kisérleteké,
mennyiben 6 a rekesz ald tolt emeltyl-késziilékkel jeleztette a szivesics
mozgisit. Kisérleteinek eredményét nem kozolte.




S -y

s

mely mosgdst a bal ssfy csdesi réssletének  kiilindson elrendezelt
izomzala vdlija ki Gsszehdizdddsa alkalmdval.

Kolozsvdr, 1884. martius 12, ‘
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Kovacs Jézsef tanar egyetemi I-s6 sebészeti kéro-
dajabol?).
Az dlképletek kévismézése.
SziNAsy SANDOR tr. tandrsegédtdl.

(Folytatas.)

16. Myxo-sarcoma lipomaltodes mammae.

49 éves, n6 1880. mart. havdban keresett a kéroddn segélyt,
megmenekiilendé egy oridsi daganattol, mely a jobb eml6bdl indilva
ki, az alatta levé ligy és szildrd képletekkel nem volt mozgathatlan
osszefliggésben, mert felette a fesziilt ¢és tdgilt viszerekben bével-
kedé bar is el volt tolhaté, s a (esipéesont magassdgdig  leérd)
daganat csak alsé  részén  volt egy tenyérnyi helyen  kife-

kélyesedve. A daganat legnagyobb kiterjedésében tomott, helyen-
kint puha, s6t hullimzdst mutaté. Hénaljmirigyek megnagyobbodva
nincsenek. A csak oridsi ardnyai és sulya dltal alkalmatlankodo,
de egyébkint nem fijdalmas daganat 24 év alatt nétt ily nagyra;
martius 29-¢én a daganat konyen ki lett fejtve és megmérve, 15
kilogrammot nyomott, s ez alkalommal kideriilt, hogy az emld-
mirigy mogotti kotszovetboél indult ki, A gyogyulds lassan haladt
elére, mert a daganat felett kifesziilt és nagy mérvben tdgult bor
a kiirtds utdn lassan zsugorodott ¢és hosszas genyedésre adott alkal-
mat. A beteg miitét utdin 10 hétre gydgyilva tdvozott. i

9. dbra.

17. Sarcoma brachit sinisiri.

3 ¢€ves férfi, 1883. janudr havdban keriilt a kéroddra —
mint a kovetkezokb6l kitiinik — felette kétes természetli daganat-
tal. A bal felkar alsé harmaddnak kiilfelilletén il az okolnagysdgi,
élesen hatdrolt, tomott, kissé lebenyezett, red6be emelhets és csak
tallérnyi helyt kifoszlott, a bér alatt minden irdnyban szabadon
mozgathaté terime-nagyobbodds, mely sem magdtél sem nyomdsra
nem volt fdjdalmas. A bér a daganat felett barndsan elszinesedett.

A felkar beloldalin a belbiityok mellett dionyi, a sulcus
bicipitalisnak megfelelsleg mogyorényi, témétt, a bér alatt konyen
mozgathat6 terime-nagyobbodds. Ezen megnagyobbodott mirigyek
tettck kdétessé a korismét, mert a bor kifekélyesedését a daganat
felett a ruha irritdldsdb6l lehetett konyen kimagyardzni, s a sar-
coma jelenlétével Osszegyeztetni. A daganat 56 év alatt érte el

1) Lisd az OHL. 22. szimit.

jelen nagysdgdt, mert az egyén 7 éves kordban himldoltdsi
hegh@l kezdett kiindilni. 1883. janudr 28-dn az dlképleti daganat
a bor korilmetszése utdn tjjal tompdn konyen ki volt fejthetd.
Ugyanez tortént a két megnagyobbodott miriggyel is. Ldztalan lefo-
lyds mellett a seb per priman gyégyilt, s az egyén 10 nap milva,
februar 7-én gyogyulva tdvozott. A géresd a sarcoma diagnosisdt
utélag igazolta.
18. Sarcoma brachii.

39 éves férfi, 1883. martius 2-dn vétetett fel a koéroddra;
a beteg elGadja, miszerint 1882. tavaszdn a felkar fels6 harmadd-
nak beloldalin dionyi nagysdgl, mozgathatlan, tomott daganatot
vett észre, mely nem egész egy év alatt érte el a jelen nagysdgot.

A sdpadt, gyengén tdpldlt beteg jobb felkarja egész hosszd-
ban megnagyobbodott, s a terime-nagyobbodds a szomszédrészek-
tol élesen hatdrolt; hatdrait alul a felkar biitykei, felfelé¢ a vallizi-
let képezik. A daganat kiterjedését a kovetkez6 méretek adjdk: a
villestestol a kulbiityokig 33 cm., a hénaljtél a daganat legnagyobb
domborulatdn 4t a belbiityokig 67 cm., a daganatnak keriilete a

10. dbra.

kar alsé harmaddban 77 cm., a kozépsé harmadban gr cm., 'a
fels6 harmadban pedig 94 cm.

A terime-nagyobboddst borité bér kiilonésen az alantabb
fekvo részeken vizenydsen besziiremkedett ¢és szederjesen elszinte-
lenedett, s rajta nagy viszerek Kkiterjedt hdlozata lithaté; a daga-
nat legnagyobb domborulatinak megfeleléleg a bor igen fesziilt;
mds helyt azonban a daganat felett korldtoltan eltolhatd, st redébe
is szedheto.

A daganat dltaldban témott tapintdsd, melliil és belil mint-
egy tenyérnyi teriileten csontkemény, mig hatul a legnagyobb dom-
borulatdn ldgyabb, sét csekély mérvben hullimzé. A daganat a
felkarral egyiitt mozgathat6; az alkart korldtoltan nemecsak passive,
de active is szintén Ichet mozgatni. A felkar megnagyobbodott
fejecse, az izgodorbol kivongdlva, mellfelé a kulescsont alatt tapint-
hat6; a daganat belsé oldaldn a hénalj-itér és az idegek, hur-
szertien kifeszitve, tapinthaték, mely helyen a beteg érintésre élénk
fijdalmat kiilol; kiilonben a daganat nem fijdalmas, s a radialis
pulsus gyenge, fondlszerd.

A mint e leirdsbél kitiinik, a daganat tomege be- és aldfelé
terjedt, domborulatdval pedig a mellkas jobb oldaldra tdmaszkodott.
izek alapjdn a daganat a felkarcsonttal 6sszefliggs, abbol
kiindulé és (novekedési ardnyaindl fogva) roszindulati, sarcomatosus
alképletnek diagnoscdltatott, s minthogy az ily szovet-alkotdsu
daganatok elhelyezési és tdpldlkozdsi viszonyaikndl fogva tudvalevd-
leg, tovdabb néve, még nagyobb dimensickat is ¢érhetnek e¢l, a
siirgés beavatkozds indicati6ja meg volt adva.
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A beteg, felvétele utdn harmadnapra miitét térgydt képezte.
A miitétnek sziikségképen a felkar kiizelésével kelle jarnia. Az ily
nagysdgi daganat — mely silydndl fogva az egész test stlydnak
egy harmadrészét ldtszik képezni, s mely, mint ezt mdr a béron
is ldthat6, nagy és dus véredény hdlézat mutatd, tiplilkozasdra az
dsszes vér jelentekeny .nennyiségét vevé igénybe eltdvolitdsa
dltal eloreldthatolag az oOsszes organismus életképességét nagy mér-
tékben veszélyezteté. FGgondot tehdt a gyokeres kiirtds mellett a
vér kimélésére kelle forditanunk. Ezt két tton iparkodtunk elérni:
el6szor a honaljiiteret kikeresve, cat aldkotottiik, s igy a vér oda-
folydsdt megakaddlyozva, most a végtagban és a daganatban levé
vér kiszoritdsit szokott médon flannel- és részben ruganyos polydk
koriilvezetése dltal eszkozoltik.

Ezutdn a hoénaljredsbsl kiindulo félkér-alaki metszéssel, kells
belsé ¢s kiilsé lebenyt képezve, a felkar az dlképlettel egyiitt ki-
izeltetett. A miitét ezen része alig vett két -perczet igénybe. Met-
szés kozben a vérzG edények fitéresipékkel befogattak.

A kifzelés-gyors kivitelének eredménye az volt, hogy a beteg
alig fél kilonyi vért veszitett, mi a sebzés kiterjedéséhez mérten
felttinden kevésnek mondhaté; ezenkiviil e vérmennyiség annak
felelt meg, melyet a beteg a vér eldzetes kiszoritdsa dltal nyert,
tgy hogy miitél utdn a vérveszteségnek nyoma sem volt ldthaté.

Az dlképlet, mint mdr most litsiott, részben a fossa glenoi-
dalis parkdnydra is dtterjedt, s ennek kiirtdsa és még tobb gyanis
szovetrészlet eltdvolitdsa utdn a vérz6 edények lekdttettek, s a seb
szlicsvarrattal bezdratott. A beteg az egész miitétet narcosis nélkiil
elég jol tiirte.

A daganat silya 19 Kgm., s a mint dtmetszetben ldthato, az
dlképlet a csontbdl indult ki, a csontkérget a felsé harmadban
teljesen széttolva; tovdbbd az izmok elvékonyilva felette vontlnak
el ; belsejében gyermekfej-nagysdgu ligyuldsi iireg, mely colloidszeri
anyaggal volt kitoltve; a daganat bels6 oldalin tenyérnyi helyen
15 cm., a daganat belsejébe hatolé szivacsos csont-dllomdnynyd
alaknilt.

A daganat goresé alatt orséalaki drids-sejti sarcomdnak
bizonyult. A sebgyogyulds, csekély htemelkedések dltal kisérve, elég
jol haladt eldre, midén miitét utdin hatodnapra éjjel 12 drakor az
art. axillaris az alakotés helyén kiszakadvan, a beteg nehdny percz
alatt elvérzett, mit a mellette fekvé beteg szomszédja annak egyediil
rdngatddzdsaibol gyanfivdn, roszil figyelmeztette az tigyelG dpolonét.
A beteg dgydhoz sietve, ennek mdr csak elvérzés folytdn bekovetke-
zett haldldt constatdlhattam.

19. Sarcoma crugis.

42 €ves férfi, 1882. augustus havdban keriilt a kéroddra. A
A jobb alszdralsé harmaddnak hdtso felilletén gyermekfejnyi kerek-
ded, élesen elhatdrolt, széles
kocsdnyu  terime-nagyobbodds.
A daganat sima, puha, nyo-
mdsra megkisebbedik és csak
egy 1dé milva éri el elgbbi
nagysagdt. A bor kissé kéke-
sen dttind, redébe emelhetd, s
a daganat a széles kocsdnyon
szabadon mozgathaté, Az al-
szaron  kisebb-nagyobb viszér-
tdgulatok. 8 év 6ta fejlodott a
daganat, rohamosabban 2 hé
ota novekedett, s soha fijdalmas
nem volt,

A daganat kisebbedése
nyomdsra oly kortilmény volt,
mely a kérismét megnehezitette,
s az alszdr viszeres tdgulatai is mds irdnyba terelhették a koris-
merést mint arra, hogy a daganat sarcoma legyen. S midén sept.
26-4n a miitét végre lett hajtva, s a daganatbdl €s ldbszdrbol a
vér elastikus polydval kiszorftatott, az ¢ls6 hardnt metszés a
daganatba ismét szaporitotta a talinyok szdmdt, mert a daganat
bennéke a kozpontban levé véralvadékbol, s ezt kornyezd fibrin-
anyaghoz hasonlité rétegekbél dllott, mely réteg szamtalan, tollszdr-
vastagsdgl iireggel 4ttort, e csG-alaki iiregek pedig mind a peri-
pheridt6l a centrumba. vezettek.

Lzen sdrga barnds, (6mott, torékeny rétegek goéresG alatt sar-
coma-sejtek halmazinak bizonyultak. A nagyfokt vérzés csilapitdsa
utdn a seb be lett varva, s zavartalanul folyt le a gyogyulds. A
beteg 16 nap utdn oct. rz-dikén gydeyultan tivozott.

T
4
i 3
4
- (
12, dbra, ¢ mély irhaszovet; ' a hisdag egyes feliletes sejtkotegei;
e nagy, hyalin falzattal ellitott edények a daganat kornyi részén; s a his-
dag sejtjei; ¢ tégult hajszil-edényreczézet; [ nyirkedény; » a tomld
kibélelése (leginkabb rostonydbol képezve).
20, Sarcoma lesticuli. 4
4 éves fiindl, kit 1883. mdjus havdban hoztak a kéroddra, 1
a borék bennéke egy nagy Okolnyi terime-nagyobboddst mutat. i 4
A daganat ¢lesen hatdrolt, inkdbb balfelé foglal helyet, egy Selp
feliiletes bardzda altal lebenyezett és a lagyékesatorndba nem terjed. :
A borék bére szabadon mozgathaté; alsd részén kissé fesziilt és %
tagult viszereket lathaték. A daganat ruganyos felsé részében homd- R
lyosan, als6 részében jol kifejlett hullimzdst mutat, nyomdsra nem 2
13. dbra. "
kisebbithets, s kopogtatdsi hangja tompa 4ttetszGséget nem tiintet B
el6, nem fdjdalmas. Probaszirdsra kevés savé és sok vér iirdl ki . -
A sziil6k egy év Gta észlelik a daganat fejlédését. A kéro- 85
dén tartézkodva a kis fid, a sircomdnak korismézett daganat szem-
litomdst, még pedig fijdalmak kiséretében novekedett. 1883. jul. i
haviban lett végrehajtva a mitét, mely a daganat, illet6leg az o

dlképletileg elfajult here kiirtdsiban dllott.
A beteg a miitét utdn nehdny napra gyogyultan bocsdtatott el.

21, Sarcoma labii majoris dexiri.
20 éves ledny, 1883. martius havdban jott a korodara egy :
dlképleti daganattal, mely sajdtszerd elhelyezkedésénél fogva mar -
majdnem a jdrdsra is képtelenné tette az egyént.
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A jobb nagy szeméremajkon mintegy kocsdnyon iilt egy
gyermekfejnyi, petéded, élesen hatdrolt, dudorzatos, tomott, min-
den irdnyban jol mozgathaté terime-nagyobbodds, mely folott a
bér redGbe volt emelhetd, s csak egy krajezdrnyi helyen, a daga-
nat alsé részén mutatott egy kifekélyesedett részletet.

A madsfél év ota fejlodd daganat nem fijdalmas.

1883, martius 12-én irtatott ki a daganat olyképen, hogy
egy hosszanti bdrmets: utdn a kis karélyaival és lebenyeivel
szétigazé daganat — burkaival egyiitt — hol élesen, hol tompdn a

14. dbra,

kornyez6 szovetek kozil ki lett fejtve; a vérzés csilapitdsa utdn
pedig a seb Ossze lett varrva.

A seb gy6gyuldsa nagy részben per primam, részben sarjad-
zds dltal zavartalanul tortént, s a beteg csak makacs véltoldzas
rohamok miatt maradt még a koéroddn, honnan mitét utdin 5
hétre, april 16-4n tdvozott.

20. Melano-sarcomata.

40 éves férfi, kit 1882. ocfober elsé napjain észlelés kedvé-
ért vettlink fel a kéroddra, mert maga az dlképlet oly természeti-
nek mutatkozott, mely ellen minden gy6gy-beavatkozds sikertelen-
séget helyeze kildtdsba.

Az egész ftesten, illetbleg a bérben elszérva, borsényi egész
okolnyi, élesen hatdrolt, tobbé kevésbé tomott tapintasi, barnas,
majd egészen feketén festenyzett terime-nagyobboddsok, melyek
koziil kiillonosen a két ligyékhajlatban valik ki egy-egy okolnyi,
fekete terime-nagyobbodds, mely felett a boér kifekélyesedett, s
melyek egyike a borék bérét is magdra vonja.

E gyégyithatlanil veszélyes bdntalom 11/, ho el6tt kezdos-
dott a ldagyékhajlatban fellépd apro kis daganattal, s az ez id6
szerint mdr koriilbelil so-re felszaporodott dlképlet-lerak6ddsok
naponta fejlédtek.

A koéroddn tartézkodds alatt annyira elterjedtek, hogy mdr
october végén fuladozdsi tlinetek, majd agyi tiinetek léptek fel az
egyénen.

1882. november 10-dikén, tehdt 3 honappal a baj fellépte utdn
meghalt. A bonczolat alkalmdval nem taldltatott szery, mely feste-
nyes sarcomdkkal fertGzve ne lett volna.

23. Melano-sarcomata.

14 éves lednyka, 1880. april havdban vétetett fel a kéroddra.
A homlok-csont hajas részén oOkélnyi, a falcsontokon dié-
egész alma-mekkorasdgi, mig a nyakszirt-csont alsé részén egy-két
6kolnagysdgu, azonkiviil az cgész testen elszérva, kisebb-nagyobb,
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€lesen hatdrolt, mozgathat6, karélycsds, tomott tapintdsy, igen kényen
vérz6, kékesen feketéld terime-nagyobboddsok. A betes csak észle-
| 1és végett vétetett fel a koroddra, mert maga az dlképlet oly

15. dbra.

természetiinek mutatkozott, mely ellen minden beavatkozds siker-
telenséget helyeze kildtdasba.
Minthogy azonban a fejen lévé daganatok legcsekélyebb

érintésre  véreztek, s igy a betegnek igen alkalmatlannd viltak,

16, abra.

szorit6 kacscsal eltdvolittattak. A mitételre pdr nap utdn a beteg
sajdt kérelmére elbocsdttatott.

24. Enchondroma linguae,

17 éves fi,, 1881. november 19-én jott az ambulantidra
a nyelv csticsdn fészkel6, bab-mekkorasigi, porcz-kemény terime-




nagyobboddssal, mely 6 hé 6ta novekedik, s a betegnek fdjdalmat
okoz. A kis daganat olliéval kicsipetvén, a beteg mdsnap gyégytiltan
elbocsittatott. A daganat gércsovi képét a mellékelt dbra mutatja.

\

17. dbra, P, porcz-szivet éltal képzett lebenyek; », rostos porcz a porcz-

szovet-lebenyek kézepében ; ¢ homogen hyalin (talin osteoid kozti dllo-

many); e, véredények, melyek a korzettél kiinduldlag bebatolnak a lebenyek

kozé ; Z, zsirszovet a lebenyeket korillvevo kotszovetben; 7, a nyelv izom-
zata; a korzeti iitér.

25, Myoma laevicel., tumor dolens ad nervum cutan. antibrachii sin.

bal alkarjinak kozéps6 hardmaddban, annak
beloldaldn a singesont felett a bor alatti kotszovetben székeld
borsé-mekkorasdgt terime-nagyobboddssal j6tt kéroddnkra, mely
felett a bor elvdltozva nincsen, héemelkedést nem mutat, a daga-
nat legesekélyebb érintésre fijdalmas, mely fdjdalmak kiilonosen
éjjel onkényt dllnak el6. 1883. februdr 16-dn egy kis bemetszés-
sel a daganzat eltdvolitatott.
Goresoi lelet : Rendetleniil
sejtek halmaza az ideghtivelyben.
(Folytatdsa kovetkezik.)

41  éves nd,

egymds-mellett fekvé sima izom-

Az erdélyi orszégoé museum orvos-természet-
tudomanyi osztalyanak 1884. majus havi orvosi
szakiilése?).

(Folytatds.)

0L Genersich A. tur. tart

as amylovdos elfajulds kirtandhoz.

Genersich tnr. bemutatja azon eredményeket, melyeket amy-

loidosan elfajult szervekbél késziilt metszeteknek mesterséges emész-
tése ¢s rohaddsa dltal nyert.

1. Sesayval savanyitott gyomornedvben a metszetek csakha-
mar apré pelyhekre mdllanak szét, s a foszlinyokban a sejtek és
magvak mellett az amyloid-anyag, de azonfeliil még sok ruganyos
és egyéb kotszovet visszamaradl, Ugy hogy ezen eljdrdsok dltal
tiszta képek nem nyerhet6k. 2. Ellenben trypsin emésztés alatt a
metszetek fatyolszertien dttiindk lesznek, gyongéd kezeléssel egész-
ben kiterithet6k, s methyl-anilinnal festett készitményen a sejtek
és a magvak eltiinése utin a tisztdin megmaradt kotszoveti vdzban az
amyloid-részeket, véredényeket, kotszoveti anyagot és sejteket igen
tisztdn €s szépen lathatni. Ezen médon tobbek kozt meggy6zodott
eléad6 arrél, hogy a lép amyloidos elfajuldsindl a Malpighi-testek-
ben a nyirksejtek amyloid-rogokké vdlnak, melyek az egyuttal el-
viltozott €s duzzadt kotszoveti gerenddzatban igen jol felismerhetok.
3. Oly metszetek, melyek elébb savanyitott gyomornedvben, azutin
trypsinben, vagy megforditva lettek kezelve, apré foszldnyokra es-
nek szét, s a csapadékban amyloid-darabkdkat, s meg nem vilto-
zott kotszoveti részleteket ¢és szemesés tormeléket taldlunk. Az
amyloid-anyagnak tiszta elkiilonitése igy sem sikeriilt, csak egyes
kis darabok dllanak egész tomegiikben amyloid-anyagbdl. Hosszabb

alatt : ,Adalok

eldaddst e ctim

ideig folytatott ily kettds emésztésnél a metszetek teljesen és csapadék |

nélkiil oldatnak fel, hir nehezebben minta tobbi szovetrészek, s ezen
végleges felolddsban valosziniileg a gyomornedvnek jut a fészerep.

1) Lisd az OHL. 23. szamit.

al 7’0 4 —

A hasnydlmirigy-nedvben emésztett metszetekben rohaddsi
gombdk béven tenyésznek, s a mi kiilondsen érdekes, épen fGleg
a véredényekben, gy hogy példail a vese-gomolyok, de mds
hajszdl-edény eligzdsa is micrococcus-zcogloedval teljesen kitémye
ldtszik, Ily képek utdn arra kovetkeztetne az ember, hogy a gomba-
dugasz az él6ben jott létre, de szerz6 a friss és a borszeszben
keményitett metszetek gondos dtvizsgdlisa nyomdn meggyGzodott
arrél, hogy ez esetben micrococcus-embolidk nem voltak a vesében.

Hosszti ideig, 10—s50 napig rohadott és nydkszertien elld-
gyult metszeteken kimosds és szétterités utdn az amyleid-részek
szintén igen szépen lithatok, s az amyloid-anyag hovatovibb mind-
inkdbb rogokre szétesik. De rohadt metszeteken a sejt-tormeléktsl
sokkal tobb ldtszik, s fgv a metszetek nem oly attekinthetok, mint
a trypsinnel kezelt metszetek.

Genersich tnr. az amyloid-elvdltozdst az Gjabb szerzékkel egy-
értelmtien besziirGdésnek tekinti, mely oly médon értelmezhets,
mint a coagulatio-necrosis, vagy a mészbesziirGdés, hogy t. i. bizo-
nyos, a vérben keringd, amyloid-reactio nélkiili folyékony anyag a
szovetekben, még pedig kiilénben viltozatlan szovetben, véredények-
ben, alaphdrtydkban, reczés kotszovetben, sima izom- és nyirksej-
tekben beivodva és rigzitve marad, s ezekben ama véltozdst hozza
létre, melyet amyloid-elfajuldsnak neveznek. Csak ily hypnothesis-
sel magyardzhatok azon képek, midén kiilénben ép szervekben és
testszerte amyloid-elfajuldst kapunk, s midén teljesen hasonlo szo-
vetrészekben egymds mellett amyloidoson dtalakilt és vdltozatlan
foltokat kapunk.

Az elviltozds oktandt illetSleg rd mutat arra, hogy habdr
rendszerint csak hosszi ideig elhizédott genyedések, a csontokban,
iztiletekben vagy ldgy részekben, fekélyesedések, giimGkor, bujakor,
viltoldz, fehérnye-vizelés, vérhas stb. folytdn jon létre az amyloid-
elfajulds, s a hevenyebb esetek is csak 3—4 hénapig (Cohnheim),
2 honapig (Odenius) €s hat hétig (hdzi nyulon Birchhirschfeld)
tartd genyedés utdn lettek észlelve, mégis léteznek heveny esetek
is, s ily ritka esetet mutat be.

40 ¢éves bérkocsis, ki terhes kenyérkeresetét az utolsé napo-
kig folytatta, kozonséges croupos tiidGlobban betegedett meg és 6
nap alatt meghalt. A j6l tdpldlt, izmos egyén hulldjdban a jobb
oldali tid6ben voros mdjasoddst és heveny diffus veselobot (heveny
Bright-kér) taldlt; tovahbd zavaros duzzaddst a kissé kérges médjhan, s e
mellett igen nagy mérvii és dltaldnos amyloid-elvdltozdst a vesében
és a lépben; azonkiviil a mdjban, hasnydlmirigyben, diiimirigyben,
paizsmirigyben, a nyelvben, szivben, féleg a kisebb véredényekben
€s a nagy edények belhdrtydjiban, s sajit edényein. A himtagon
jellemz6 bujakoros heg volt; a jobb ldgyékmirigyek nagyobbak,
elkérgesedvek, s egyikben régi apré geny-géczok is voltak; a gégé-
ben a hangnyujtvinyok végeit takaré nydkhdrtyan duzzadds
litszott, melynek tetején jobb oldalt kis heges behuzédds létezett.
Az egyén egy évvel haldla el6tt bujakéros fekély, késGbb
idiilt rekedtség miatt antisyphilitikus kezelés alatt 4llott, de mdr
nehdny héval haldla el6tt teljesen kigyGgyiltnak ldtszott lenni, s a
bujakéros hegeken nem is volt amyloid-elvdltozds, csakhogy a jobb
ligyékmirigyekben a véredények szintén amyloid-reactiét adtak. Az
dltaldnos amyloid-clvdltozds fellépését illetleg ez esetben csak két
alternativa lehetséges; vagy az, hogy az egyén mdr a tiidélob fel-
lépése cl6tt dltaldnos amyloid-elfajuldsban szenvedett, mi mellett
dolgozott, északdzott, evett-ivott (mértéken til is), s mind e mellett
¢p €s egészséges killemét megtartotta; vagy mdasodszor, hogy az
amyloid-elvdltozds ez esethen a tiidGlobbal valami okbeli osszefiig-
gésben dll, s az illetének egyéni hajlama miatt-— a tiid6lob rovid
lefolydsa alatt — rohamosan és testszerte kifejlédott. Elgadé az utGb-
bit tartja val6szinibbnek. Az dltaldnos amyloid-elvdltozds ily rohamos |
kifejldése az egyébkint teljesen épen maradt szervekben is szintén
csak a DbesziirGdési elmélettel egyeztethetd meg.

IV. Szenthirdlyi Géza tr. boncztani tandrsegéd olvasta fel
értekezését L az embersziv idegsejtjeirél“, s mutatta be kitiinGen
sikeriilt gorcsdi korilményeit.

V. Kovdcs N. 'Lajos tr. gyogyszértani tandrsegéd tartotta
meg elSaddsdt ,a kangyasav és hangyasavas nalrium haldsdrdl az
dilali szervezelre.”

Mindkét munkdlatot lapunk egész terjedelmében kozlendi.
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KONYVISMERTETES.
Mittherlungen aus dem  katserlichen Gesundheilsamdte.
Herausgegeben von Dy. Struck, gehetmen Ober-Regierungs-
rathe, Director des karserlichen Gesundheitsamies. Zweiter
Band. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. Negyed-
rét. 499 lap, 13 chromolithographikus tdbldval. Ara 44 mark.

(Vége.)

Tizedik dolgozat:  Zur Aetiologie des Abdominallvphus.
Von Stabsarzt Dr. Gaffey.¥ A dolgozat elején a typhusra vonat-
kozo eddigi irodalom van ismertetve. Szerzé az Eberth és Koch-
féle typhus-bacillust, nemkiilonben Klebs kisebb bacillusdt azo-
nosaknak €s a typhussal okozatos Osszefliggésben dlléknak tartja.

A Klebs dltal leirt hosszit bacillusokat médsodrangi leletnek
tekinti, melynek viszonydt a typhushoz eddigelé nem ismerjiik.

Gaftky 28, typhusban elhalt egyén hulldjdt vizsgdlta meg
bacillusokra, s kett6t kivéve, mindegyiknél megtaldlta azokat. Az
dltala taldlt bacillusok teljesen megfelelnek az Eberth-Koch-féle
bacillusoknak. Koriilbeliil hdromszor olyan hossziiak mint szélesek.
Hosszuk megfelel egy vértekecs dtmérGje egy harmaddnak. A bacil-
lusok  végei legombolyddottek, s spordk jelenléte kétségtelen,
melyek azonban a bacillusoknak egész szélességét elfoglaljdk. Nem
olyanok tehdt mint Friedliinderéi, melyek annak csak felére terjed-
nek ki

A bacillusok leg]obban megfestédnek methylen-kékkel, de
clég jol festhet6k methyl-violdval, gentiana-violettel, bismarck-
barndval és fuchsinnel is; kevésbé j6l haematoxylinnel. Az oldatok
azonban tomények legyenek és elég hosszi ideig hassanak be, mit
melegitéssel elémozdithatni.

A metszetek festésénél kovetkezdleg jdrt el. Az alcoholban
keményitett szervekbdl  készitett metszeteket sotét-kék, 4tlitszatlan
methylen-kék oldatba helyezte 20—24 Ordig. Az oldat mindig
hevenyen késziilt akkép, hogy a tomény alcoholos oldatbél meg-
felelé mennyiséget destilldlt vizbe toltott. A festd folyadékbél kivéve,
a metszetek destilldlt vizzel lemosattak, absolut alcoholban viziik-
t6l megfosztattak, s terpentinolajban felvildgosittattak, mire canadai
balzsamba tétettek. -

A bacillusok kétségtelen onmozgdst tiintettek fel; a hosszab-
bak kigydGszerien mozogtak. A mozgdsokat, mint ezt nehdnyszor
észlelni lehetett, csilloszérok idézik eld.

A spora-képzés és a novekedésre leginkabb kedvezs a 30
és 40° C. kozotti homérsek, azonban még 42 %ndl is létrejon az.
A 20%nyi hémérsék képezi, ugy ldtszik, azon alsé hatdrt, melynél
még sporaképzédés johet létre.

A bacillusok tenyésztésére f6tt burgonya igen jé tenyésztalaj-
nak bizonyult. Novekedtek azonban a bacillusok althaea-fézetben,
sdrga-répanedvben, s Osszezizott buzaszemek &s viznek a keveréké-
ben is.

Az oltdsi kisérletek mind sikertelenek maradtak, noha tobb-
féle dllaton torténtek kisérletek. Nevezeles, hogy a beoltot! majmok
mind altaldnos tuberculosisban mentek tinkre.

A bacillusok kérokozo szerepérdl szélva, szerz6 odanyilatkozik,
hogy miutdn a nevezett szervezetek a typhus abdominalisndl rende-
sen feltaldlhatok, s mivel mds betegségekben nem észleltettek, ép
olyan jogosan tekinthet6k a typhus abdominalis el6idézdinek, mint
a spirochitek és a lepra-bacillusok a visszatérs 14z, illetve a lepra
létrehozainl.

Hogy azonban abbdl, miszerint a nevezett bacillusok typhusnal
jelen vannak, noha — mint Gaftky vizsgdlatai is mutattdk — nem
mindenkor, azoknak korokozd szerepére kovetkeztetni még nem
lehet, ez kétségtelen elSttem.

- Ezért is Gaffky ezen munkdjit olyannak, mely a typhus
abdominalis kérokdt kimutatta volna, egyiltaliban nem tekinthetem.
Ezen kérdést még ezentil is nyiltnak kell kijelentenem.

Az utolsé kozlemény : , Untersuchungen iiber die Bedentung
der Mikroorganismen fiir die Entstehung der Diphtherien beim
Menschen, bei der Taube wund beim Kalbe. Von Dr. Friedrich

Loefiler. Szerz6 elGszor az idevonatkozé irodalmat tdrgyalja. Leg-
inkdbb foglalkozik Klebs ¢és Heubner kisérleteivel. Klebs micro-
sporon diphtheriticumja szerinte a valédi diphtheritissel semmiféle
osszefiiggésben sincs.

A Klebs dltal késébben lefrt bacillus diphthe-
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riticust azonban & is hasonlé hatdsinak tartja a diphtheritis
virusaval.

Heubner kisérleteit hasonlékép birdlat ald veszi, s azt
mondja roluk, miszerint dltaluk nem lditja bebizonyitottnak axzt,
hogy a nydkhdrtydkon jelenlevé valamelyik bacterium-faj nem
okozza a diphtheritist, s6t a Heubner dltal kovetett irdnyt helyte-
lennek jelenti ki arra nézve, hogy dltala a diphtheritis Iényege
felderittessék. De a milyen hatdrozottak a gdncsoldsok épen olyan
gyengék az argumentumok. Azt mondja ugyanis: »Damit dieses

1. dass keine der in den Membranen enthaltenen Bacterien-
arten als Diphtherie-Virus angeschen konnen, wire dock zunichst
der Beweis zu erbringen, dass in den Blutgefissen der krank-
gemachten Blasenschleimhaut der Kaninchen sich nach der Impfung
mit menschlichen Membranen auch wirklich alle jene Formen
wird erfinden, welche in dem verimpften Material enthalten waren. «
De hogy az teljesen felesleges dolog akkor, midén mdr az illetd
bacteriumokra nézve Heubner kimutatta, miszerint azok a nydk-
hdrtydn beliil sohasem fordulnak els, semmiféle szervben, mely
dltaldnos diphtheria alkalmdval megbetegedettnek taldltatott, s
ilyen formdn azzal okbeli viszonyba nem hozhat6k, azt hiszem,
mindenki eldtt vildgos.

De semmi értelme sincs ezen kifogdsnak az 6 szempontjabdl
killonben sem, mert az a két bacterium-alak, melynek jelenléte a
diphtheritids lobot mutaté higyhdlyag nydkhdrtydjan nem emlit-
tetik, t. 1. a bacillus subtilis és a barna zoogloea-tomegeket képezs
coccusok, szerinte 1igy sem lehet a diphtheritis kérokozéja, mennyi-
ben 6 annak a Klebs-féle bacillus diphtheriticust tartja.

Abbdl pedig, hogy Heubner a hélyag nydkhdrtydjdin, melyen
kisérleti tton, mint tudva van, a diphtheritishez hasonlé folyama-
tot idézett els, olyan bacteriumokat ir le, melyekrsl azt mondja,
hogy kétségben van a fel6l, valjon micrococcusoknak vagy pedig
bacillusoknak tartsa-e Gket, — azt kovetkeztetni, miszerint azok a
Klebs altal leirottak nem lehettek, még nincs elegendé alap. Mert,
hogy olyan bacillusok felsl, féleg kisebb nagyitdsndl, melyek a
mdr 1gyis kicsiny tuberculosis-bacillusoknal még kisebbek, de két-
szer olyan szélesek, ne lehessen kétség, hogy valjon azok palcmkak-e
vagy coccusok, nem litom be.

Vizsgdlataiban, melyeket diphtheritids emberi szervekre
vonatkozolag tett, kétféle apro szervezetet taldlt leginkabb, ldnczot
képez6 micrococcusokat és a Klebs-féle bacillusokat. A ldnczokat
képezé micrococcusokrdl a tenyésztési és oltdasi kisérletek kimutat-
tdk, hogy a diphtheritisszel semmiféle okozatos viszonyban nincsenek.

A Klebs-féle bacillusokrél azonban Loeffler kisérletei alapjan
azt dllitja, hogy azok ugyanazon hatdsiak mint a diphtheritis virusa.

Ldssuk, milyenek voltak azok a kisérleti eredmények melyek
alapjan 6 a mondott meggy6zddésre jutott.

A beoltds helyén, mondja 6, dlhdrtya képz6dott, mit csak a
bacillusoknak tulajdonit egyediil. Ezen dllitdisa azonban el nem
fogadhatd, mert nem emlittetik, hogy a tenyésztalajon ilyen hdr-
tyaképzédés tortént-e; mdr pedig ha az a bacillus életmiikodésé-
nek kifolydsa, akkor annak valami mddon akkor is kellett volna
nyilvamilnia, Mdsodszor azt, hogy valamely beoltdsi helyen hértya
képzédik, nem lehet mindjdrt a bacillusokra vonatkoztatni, s ezt igen
tanilsdgosan bizonyitottdk azon hdrtyds lobok, melyek jequirity
vagy ricinusfejet dltal elGidézhetdk a szem kathdrtydjan. Hogy
hdartydk mds dltal is elGidézhetdk, mutatjdk Heubner kisérletei.

Azon tiinetcsoport, melyet Lofiler lefr, t. i. az oltdsi helyen
fejléds  fehéres, illetve véromlenyes exsudatum, véres. oedema, @
nyirkmirigyekben és a pleurdban mutatkozé vérémlenyek, s néha-
az dltaluk eléidézett haldl, semmi esetre sem olyanok, melyek az
emberi diphtheritist jellemzik, hanem sokkal inkdbb megfelelnek a
putrid infectiénak. ;

Ha még azonfeliil tekintethe vessziik maga a szerzé dltal is
felsorolt kételyeket, hogy t. 1. tobbszor typikus diphtheritisnél hid-
nyoztak a mondott pdlezikdk, s az dllatok sértetlen nydkhdrtya feliile-
teire dtvive, azokra nézve hatdstalanok voltak stb., jogosan mond-
hatjuk, hogy Loeffler kisérletei a diphtheritis lényegének felderité-
sére absolute semmi Dbefolydssal sem voltak és teljesen negativ
értékiiek.

Ha Heubner jeles kisérleteit ezen, a Gesundheitsamtbol ki-
keriilt dolgozattal Osszehasonlitjuk; mig abban eszmékben gazdag,
tirgydt eredeti gondolatokbdl fiizott terv szerint minden oldalrél
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megvildgitani torekvs, kovetkeatetéseiben logikai kovetkezetességet,
s a legnagyobb tartézkoddst feltiintetdé tudomdnyos munkat ldtunk,
emezt a régi ismert utakon haladé, minden 1j vezéreszmét nélki-
1626 dolgozatnak kell kijelentenem, melyben, az igaz, nagy szorga-
lommal, de egyszersmind egész gépiesen oltds oltdsra, tenyésztés
tenyésztésre van halmozva. Az eredmények megitélésében pedig
sokszor nem csekély elfogiltsdg ldtszik.
1vth L, tr.
LAPSZEMLE.
N-—1. A taplés izlob kezelése arsennel.

A »Centralblatt fir Chirurgic« ez idei 47. szdmdban Lande-
rer tr. Lipcsében melegen ajdnlja az arsennek belst adagoldsit a
fenntemlitett bantalomban. Thiersch tnr. kéroddjan szerzé végzett
izesonkolds utdn iodoformgaze-nek helyi alkalmazdsa mellett, s
annak ellenére nem ritkdn tapasztalta azt, hogy taplos sarjak és

tirjdratok képzodtek. L. a helyi kezelés meghagydsa mellett arsen-
hez forduit, s ezt 5 esetben eleinte 0.004, majd 0.008, végre
o.012-ként adagolta naponkint oly j6 sikerrel, hogy varakozdsit
felilmulé eredményeket ért el. A betegek mind teljes egészséghen
hagytdk el a korhdzat. Szerz6 melegen ajanlja az arsen ovatos
haszndlatdt ily esetekben.

N—1. A bolygideg 4tmetszésének kdvetkezményeirdl.

Kocher tnr. koéroddjan 3 esetben dtmetszetett a bolygideg
az cgyik oldalon, még pedig 1-s6 esetben rdkos mirigydag miatt, a
2-ik esetben rdkos golyva, s a 3-ik esetben mirigy-hisdag kiirtdsa
alkalmdval. Mind a 3 eset azt bizonyitotta, hogy a bolygidegek
egyoldali dtmetszésének — a recurrens hiidésén kiviil, mely a bolyg-
ideg dtmetszésére vezethetd vissza — az é€letre nézve semmi neve-
zetes jelentGsége sem volt. Kozl6 ugyanezt észlelte két esetben

koroddjan. (Korrespondenzblatt fiir schweizer Arzte. 1883. 19. sz.)

Orvosi jelentés a pesti szegény-gyermekkérhaz
1883-ik évi miikodésérdl.

A pesti szegény-gyermekkoérhdzban 1883-ik évi janudr r1-ét6l
december 31-ig Osszesen 9559 beteg gyermek gyogykezeltetett;
ezek koziil 8773 beteg jdrolag ldtogatta az intézetet a nyilvdnos
orvos-sebészi €s szemészi rendelési ordkban, melyek délelstt o-t6l
12-ig, délutdn 3-t6l s5-ig tartattak. Azon szegények, kik az intézet-
ben dpoldsra fel nem vétethettek, gyogyszereket nagyrészt ingyen
nyertek, a mennyiben a rendeléseknél irt vények, a keriileti el6l-
jarék utalvinya mellett, a fovdros koltségére szolgdltattak ki a
gyo6gyszertdrakbol ; szdmos sebészeti eset a sziikséges kotszerekkel,
a szembetegek Kkiilsé gyogyszerekkel, sok mesterségesen dpolt cse-
csemé pedig pottipszerekkel ldttattak el

A korhdzhoz csatolt, teljesen elkiilonitett helyiséggel elldtott
orszdgos kozponti védhimlG-olté-intézetben 1694 oltds vitetett veég-
hez, igy hogy az orvosi segélyt koérhdzunkndl igénybe vett gyer-
mekek szima 1883-ik évben Osszesen 11253 volt.

Orvosi dpoldsban részesiilt az intézet dgyain, mint bennfekvd,
786 beteg gyermek.

A 8773 jarélagos beteg litogatdsainak Osszes szdma az egeész
éven 4t 24219-et tett, mely szdmbol 17666 litogatds a 7833
orvos-sebészi  esetre, 6553 latogatis pedig a 938 szembetegre, s
igy dtlag egy napra 66 jdrélagos beteg esik.

A jarélagos betegek Osszes szdmdbol az egyes honapokra
kovetkezs felvételi szdmok esnek:

janudr  februdr  martius  aprilis mdjus  junius julius
732 737 8035 045 889 904 973
augustus september october november december
767 583 510 468 460

Nemre nézve volt: 4337 it és 4436 ledny; korra nézve:
2889 egy éven aldli, 2843 egy évtdl 3-ig, 1664 3-t0l 7-ig €s 1377
746l a 14-ik évig. Sziletési helyre nézve volt 7720 budapesti,
1053 az orszdg kiilonféle részeibol és 6 kiilfoldi.

Az intézetben koérodailag orvosolt és dpolt gyermekek szima
786 volt; ezek kozill 47 beteg a megeldz6 évrol maradt vissza, s
739 vétetett fel az év folyamdhan. Az ingyenes osztélyon dpolta-
tott 641, az elsé fizetéses osztdlyon (50 kr. dpoldsi napi dij mellett)
76, a mdsodikon (30 kr. dpoldsi dij mellett) 69 gyermek. Apoldsi
dij fejében 1226 frt. 50 kr. folyt be az intézet pénztirdba. A
kérodai varészobakban levé két perselyben, nyilvanos adakozds
folytin, 921 frt. 77 kr. gyiilt Ossze.

786 kérodai beteg 20034 dpoldsi napot téltott az intézetben,
melyb6l egyes betegre dtlag 25 nap esik.

Az dpoldsi napok dsszege kovetkezsleg oszlik szét az egyes
hénapokra :

janudr februdr ~martius  aprilis  mdjus junius  julius

1450 1388 1256 1660 1786 2406 1490

augustus september october november december
1300 1415 1438 1630 1719

Egy napra tehdt 55 beteg esik.

CZA

A csecsembk mellé felvett 30 dajka 283 napot toltott az
intézetben.

Ezen 786 korodai beteg kozt volt nemre nézve 378 fil és
408 ledny; korra nézve: 16 egy éven aldli, 118 egy évtdl 3-ig,
304 3-t6l 7-ig és 348 7-t6l a 14-ik évig.

Az év folyamdban részint a ker. eléljarésdgok és ker. orvosok,
rendérség, részint a fovaros jotékony intézetei kiildtek beteg gyerme-

fel és az ingyenes osztilyon dpoltattak; igy 11 gyermek, kik a
keriileti el6ljardsdgok, keriileti orvos és rendérség utjdn jutottak a
korhdzba, 185 napot toltott az intézetben; a gyermekmenhely 7
drvdja 440 mnapot; a fOvdrosi drvahdzak 8 drvdja 78 napot;
tovabbd dpoltattak az intézetben a vakok-, szlirkenénék-, szeretethdz-,
orszdgos kisdedévé-cgyesiilet intézeteinek, a magyar gazdasszonyok-,
a protestans- és az izraelita drvahdzak gyermekei Osszesen 364 napig.

Valldsra nézve volt: 528 rém. katholikus, 175 izraelita, 39
dgostai, 37 helvét és 7 gorog hitvalldsi: tovabbd volt 704 torve-
nyes és 82 torvénytelen sziiletés(i. Sziiletési helyre nézve volt 622
budapesti, 164 pedig az orszdg kiilonféle megyéibGl.

A kérodailag kezelt betegek koziil gydgytltan, vagy javiltan
elbocsdttatott 587, nem gyogyultan 62, meghalt 86 (kik kozil 5
haldokolva hozatott be), 1884-re maradt 51 beteg. Levonva a hal-
dokolya behozottakat, a haldlozds 10°%,-ra rig.

A jarélag ¢s korodailag orvosolt és dpolt gyermekek beteg-
ségei kovetkezo korcsoportozatok szerint fordiltak el6:
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I, Agy- és gerinczagyi betenségek 5 B e e | 1 T

II. Tdegbetegségek ; SRR R PRI | 125
I Filbetepsegeks 1 el B0 WSS ihE G anl e R s 288‘ 1
1V, Szembetegségek .. . . o . . i o« .. |l o938/ 7A2z
V. Onrbetegségek . . et W ey W 'l 37’ —
VI. Légzési szervek betenségel e TR e et e s R AN T O
VII. Vérkeringési szervek betegségei . . . . . . . |l 29 7
VI Nyirkrendszer ‘betegségei . . . ., . . . .. .. | I57 9
IX. Szdj- és torokiir betegségei N EE S Tu I ag HOT R RS 1 s471 I7
X. Gyomor- és bélhuzam betegségei . . . . . . |1846] 352
XI. Htgy- és ivarszervek betegségei . . . . . . . 190| 44
XII. Borbetegségek . R 612| 51
XIII, Sejtszovet-, mirigy- & 1zombetegséwek TR e e et 256 21
XIV. Izileti betegségek . . e Ay S R AT 402| 112
XV. Csontbetegségek . . TN & S 168| 34
XVI. Heveny fertdzési betegségek s D R o Y 377| 122
XVII. Idiilt fertdzési betegségek P Y T S et s 160 20
X VIII, Altaldnos tﬁplalkozém ZAVAEOK S i R ey o 51 Ll v |1/054] 1 T0
XIX. Mérgezések . . SRl LA SR I i ==
Szinlelt betegségek B SR W, B T o e 5 5
Bebepoddoek: mélkiill oy W SE 7w 5NN S0 N i s 27—
Osszeg . o) l8773 786

A koresetek nagy részét sebészi esetek képeazték, melyek

miitéti eljardst igényeltek. A véghezvitt miitétek koziil felemlitend6k :

keket az intézetbe, kik mindig a legnagyobb készséggel vétettek -




4 hiigyhdlyag-metszés higyholyag-ké miatt, 2 higycsé-ké eltd-
volitdsa, 2 alszdr-csonkitds, 1 czombfejecs-, 2 szokcsont- és 2 borda-
csonkolds, 3 tjj-kiizesités, 12 légesGmetszés, 22 inmetszés, 16 garat-
mogotti tilyog megnyitdsa, 3 nyulajk-miitét, 1 ajk-képlés, 34 tul-
tengett mandola-, 11 véredénytaplé-, 2 végbélhabarcz-, 1 fiillhabarcz-,
5 tujképlet-kiirtds, 1 fitymaszor-miitét, 3 hascsapolds, 2 végbél-
képlés, 1 ectopia vesicae miitéte, 3 vizsérv-csapolds, szimos tiszkos
csont- ¢és szuvas fog eltdvolitdsa, 4 ficzam-helyredllitds, szimos
talyognyitds ¢és talyog-kiszivattytzds, 8 borfarkas-kikapards. Csont-
¢s iziileti bdntalmak miatt 117 gypszkotés, 58 tirémészkotés és
27 poroplastikus nemezkotés alkalmaztatott,

A szemészi osztdlyon 3 szivdrvdny-csonkolds, 1 szemteke-
soryasztds setaceummal, 1 staphyloma-miitét, 3 idegen test eltivo-
litdsa, 3 symblepharon-miitét, tobb szarucsapolds és konycsatorna-
felhasitds hajtatott végre.

A szemészeti osztdly Vidor Zsigmond tr. 1ir vezetése alatt
dllott, ki a szembetegeknek mindennap délel6tt 10-t6l 11-ig rendelt.

A fiilbetegeknek Bdke Gyula tr. ¢és rk. tandr Ur rendelt nyil-
vanosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészeti koresetek Verebély Ldszld tr. ¢s magdntandr ur |

feliigyelete alatt dllottak, s az ezeknél sziikségessé vdlt miitétek
dltala és az igazgato-foorvos dltal végeztettek.

A korboncztani vizsgdlatokat Babes Gydzd tr. magdntandr és
Alexander Béla tr. urak végezték.

A gégetiikrészeti vizsgdlatok ZLiri Lde tr. trra bizattak.

A nyilvinos gyakorlati gyermekgyogydszati cl6addsokat az
intézetben a két félévi tanfolyam alatt 135 orvostanhallgaté lito-
gatta; a védhimlé-oltdsi gyakorlatokban 37 orvostanhallgaté
vett részt.

A gyermekek szembetegségeir6! Vidor tr. hetenkint egyszer
tartott orvostanhallgaték szimdra elGaddst.

A pénztiri kimutatds szerint a korhdzi kiaddsok?’) (az s5-ik
tételtél a 20-ikig) 12,647 frt. 87 krt tesznek ; ezekbdl 209, vagyis
2529 frt. 57 kr. a 8733 jardlagos betegre, rorz8 frt. 30 kr.
pedig a korhdzban 20,034 napon dt dpolt 786 beteg gyermek
gyoégykezelésére ¢s elldtdsdra fordittatott. Ezek szerint egy beteg
ellitisa €s gydgykezelése dtlag 12 frt. 87%s krt igényelt, melybél
egy dpoldsi napra 501/, kr. esik.

Bokai Jdnos tr., kir. tandcsos, a pesti szegény-gyermekkorhdz

igazgat6 fGorvosa, s a gyermekgydgydszat nyilv, r. tandra.

Heti szemle.

BUDAPEST, 1884. junius 19-dike.

— Stefania pesti szegény-gyermekkorhaz-egylet f. é.
kozgyilése. E kozgyiilés f. ho 15-dikén a kozonség élénk rész-
vevése mellett tartatott meg Morlin Imre elnoklete alatt. A vélasat-
médnyi jelentésbél pedig kiemeljiik, hogy az vjonnan épiilt kérhdz,
a telek vételardt ide nem szdmitva, 1883, év végén 228.772 frt.
és 85 kr-ba keriilt, s minthogy az épitésre a szétkiildétt 12.083
gylijtéiv Osszesen 21,737 frt. 11 kr-t eredményezett, arra rd kellett
kolteni az egyletnek tdkéit, az Gsz-tczai régi hdznak 70.000 frt.
claddsi drdt, s még 50.000 kolcsondsszeget, mely torlesztésre véte-
tett fel. Ezenkivil hdtra van még a felszerelés befejezése, mire
30.000 frt. koleson felvevése sziikséges. A kozgyiilés a vdlasat-
mdnyt e kolcsén felvevésére, mi szintén az egyletnek évi jovedel-
meébdl fedeztetnék, felhatalmazta, mit tennie kellett is, hogy a jele-
sen épiilt korhdz teljes berendezéssel folytathassa tovdbbi miiké-
dését.

A mi pedig az egylet jovedelmeit illeti, melyekbsl nemesak
a betegeknek elldttatniok, hanem egyszersmind a kolesonok utdna
kamatoknak fizettetni, s6t azoknak térlesztetni kell, azok olyanok,
hogy hdboritlantl rendes viszonyok kozott a legszigorubb gazddl-
kodds mellett elégségesek ; dmde 1igy a betegdpolds mint a tanitds
s tudomdnymivelés tekintetében, melyek az alapszabdlyok értelmé-
ben mindannyian a szegény-gyermekkérhdz mitkodési korébe tartoz-
nak, felettébb kivdnatos lenne, ha az egylet kevésbé sziik koriil-
mények kozott dllana, s szabadabban mozoghatna. Ezért koteles-
séglinknek ismerjiik, hogy ezen egylet tigyében ismételve felszolal-

1) A korhdzi kiaddisok Osszegében benfoglaltatik a dajkdk, apolénok,
konyha- és mososzemélyzet teljes ellitisa is.

" — i e

bk Eiceriic§

junk. Az orvosi jelentéshol, melyet el6l kozliink, mindenki lathatja,
hogy a kérhdz mily nagy terjedelemben teljesiti orvosi felebardti
kotelezettségeit; ezenkiviil az orvosi tanitds és buvdrlat terén az
feladatainak szintén mindenkor lelkidsmeretesen megfelel, s igen nagy
szdimmal vannak a tudomdnyos értekezések, melyek onnét tgy
magyar mint német nyelven kozoltettek; végil a gyermekorvosok
egész raja, a haladdssal folytonosan lépést tartva, képeztetett
ottan, kik egész hazinkban mindenfelé szétoszolva, az orszdg-
ban dlddsos tevékenységet fejtenek ki, Valoban mondhatjuk,
hogy nincs ez orszdignak humanitarius és tudomdnyos intézete,
mely hivebben és jobban felelt volna meg a beléje vetett bizalom-
nak €s a hozzdja kotott vdarakozdsoknak, mint ¢épen a pesti szegény-
gyermekkorhdz. S midon jelenleg mellette felszolalunk, ezt batran,
annak multjdra hivatkozva, tehetjiik, az Osszes figyfelekhez, kiilo-
nosen pedig a szegény-gyermekkérhdz egykori orvosaihoz intézve
szavunkat. Kérjiilk 6ket hassanak oda tdrsadalmi befolydsukkal,
hogy minél tobben legyenek a szegény-gyermekkorhdz-egylet tag-
jaivd ; szerezzenek rendes, s lchetéleg alapité tagokat. Az orvo-
soknak, ha valamely j6 iigyet felkarolnak, b6 alkalmuk van, hogy
annak minél tobb pdrtfogot szerezzenek. Agai Adolf tr, igyfelink
az dltala szerkesztett »Kis Lapc-ot haszndlta fel arra, hogy ennek
olvaséi kozott rooo forintot gyiijtson a szegény-gyermekkorhdz
szimdra. A hozzdnk kozeldllo gyogyszerész uraknak pedig buzdité
példdnl szolgdlhat Torok Jozsef, az egyletnck alelndke, ki mdr
hdromszdz rendes tagot gyiijtott. Kovetésreméltd példdk ezek,
melycket ha a maguk korében mdsok is kovetnek, e kérhdznak
minden tekintetben virdgzé jovét biztosithatunk.

Ifj. Bokai Jénos tr., ki a kérhdzban mint segédorvos mir
negyedfél év ota kivdld sikerrel mikodik, a valasztmdny ajdnldsdra
a belgydgydszati osztdly rendels-féorvosivd megvdlasztatott, minek
a koérhdz érdekében csak orvendhetiink. Békai J. tr. iigyfeliink tgy
elméletileg mint gyakorlatilag a legalaposabban képezett orvosok
kozé tartozik, s a gyermekgydgydszatban teljesen otthonos. Biztosan
varhatjuk téle, hogy miikédése azon szinvonalnak, melyre a szegény-
gyermekkorhdz emelve van, nemcsak meg fog felelni, hanem azt a
folytonosan fejléds kor igényeihez képest még fokrél fokra
emelni fogja.

Az egyletnek 15 kdérhdzalapité (rooo frtjaval), 67 dgyalapito
(legaldbb roz0 frtjdval), 195 alapité (legalibb roo frtjival) és 814
rendes (évi 5 frtjaval) tagja van.

A kozgyiilés tisztijito is lévén, megvalasztattak Zichy Agost
gr. elnokké, Morlin Imre és Torok Jozsef alelnokokké, Németh
Jozsef pedig ligyésszé.

—th. A szivgyomrocsok o6sszehtzédasanak coordina-
tiés kozpontja. Kronecker, mint ezt a berlini belgyogydszok egy-
letének legutébbi iilésén elmondja, egyéb kisérletek végezésére el-
készitett kutya-szivbe tiit szirva be az Osszehuzoddsi gorbék fel-
jegyzésére, meglepetésére azt vette észre, hogy a gyomrocsok rog-
ton megsziintek verni és elernyedve fibrillaris rdngdsokat mutattak.
A tit eltdvolitotta, de az dllapot meg nem vdltozott. A sziv gyu-
rdsa sikertelen maradt. A koszori-edények bdntatlanok voltak. A
pitvarok rendesen hizddtak Ossze ezentil is. A vagus tetanozdsa-
sira a pitvarok diastoleben megdlltak, a gyomrocsokban azonban
a fibrillaris rdngdsok tovdbb tartottak. Az dllat meghalt, anélkiil,
hogy a gyomrocsok tobbé oOsszehuzédtak volna.

A kisérletet 20 kutydn ismételve, mindig ugyanazon ered-
ményre jutottak, hogy t. i.a sziv egy bizonyos, nem egészen hatd-
rolt helyének megsértésére — a gyomrocsok vilaszfala felsé har-
maddnak alsé hatdrdn, a bal koszoru-itér leszdllé dga kozelében —
a gyomrocsok dllandéan hiidottek lesznek. :

Ezen helynek megfelelsleg kell, hogy legyen az inuervatio-
utak keresztezGdési pontja, mely a gyomrocsok izomzatdra nézve
szabdly szerint coordinatiés kozpontil szolgdl. Ha ezen szabdlyozo
kozpont elpusztittatott, akkor eleinte ugyan az izomkozegek még
lankadatlan erdvel miikodnek, de mikddésiik mdr eredménytelen
fog lenni, mennyiben azok nem egy id6ben térténnek.

A Dbeszirds dltal tehdt a szivrészeknek csak mikodési Gssze-
figgése lesz felfiiggesztve, nem pedig az izomkotegek élet-
képessége.

Annak eldontésére, hogy a leirt pont mozgaté vagy gdtlo
kozpontnak, vagy talin mozgaté idegpdlydnak tekintendG-e, elhatd-
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roztdk annak ingerlését. Az eredmény az volt, hogy ha a mondott
helynek megfeleldleg torténik 1s az ingerlés, mds tiinet nem mutat-
kozik, mint az, mely a sziv egyéb részeinek ingerlésére is be szo-
kott 4llani, t. 1. kisfoku bevezetési dramra semmi észrevehetd ered-
mény, mig erésebbre fibrillaris ringdsok, melyek a bekovetkezs haldlig
megmaradnak. A kiillonbség csak az volt, hogy ha a mondott
helyen tortént az ingerlés, sokkal kisebb erélyli dram volt sziiksé-
ges a hatds létrejottére. Ezek folytdn nagyon valdszinii el6ttiik,
hogy a villamos ingerekre bedll6 szivhiidés mindenkor ezen sérii-
lékeny kozpont hiidésének kovetkezménye.

Fulad6 dllat szivét, midén az mdr verni megsaiint, egy
perczig gytrva, mialatt a Kkutydndl mesterséges légzés tartatott
fenn, Kronecker a gyomrocsok erélyes fibrillaris rdngdsait ldtta
bekovetkezni. Ebbdl azt kovetkezteti, hogy a fuladdsi vér dltal a
szivizomzat hiidott lesz, a coordindlé kozpont azonban életképessé-
gét teljesen elveszti, mert az izmok az élenytartalmuvd lett vér
dltal ujra miikodésképesek lesznek, a rendezett beidegzést azonban
véglegesen nélkiilozik, s a szabdlytalan mozgdsok 4dltal ingerlé-
kenységiik kimerittetik.

Ezen felhozott eredmények bizonyitjdk, hogy a coordinatiés
kozpont erémiivi, villamos és vegyi ingerek dltal, milyenek az €16
izmokban is képzddhetnek, elveszti életképességét. Valoszinti, mi-
szerint ezen hatdnyok eleinte red ingerlGleg hatnak, minthogy
azonban az ingerlésnek semminemii nyilvdnuldsit észrevenni nem
lehet, azt kell kovetkeztetniink, hogy eme kozpont nem activ, azaz
sem mozgdsokat meg nem indit, sem olyanokat meg nem gitol,
vagyis sem mozgaté sem gdtlé kozpontnak nem tekinthets. Mivel
pedig erdsebb behatdsokra bekovetkezé elhaldskor a  szivgyom-
rocsok coordindlt mozgdsai megsziinnek, Kronecker szerint jogosan
tarthaté az a szivgyomrocsok coordindlé kozpontjdul.

Elgad6 arra utal még, hogy ezen kozpont felette nagy séri-
lékenysége a szivhiidés folytdn rogton bedlls haldlozdsokat is
megfejti.

—th. A ,clou de Biskra*“ bérbetegségben szenvedok-
nél talalhaté sajatlagos novényi €ldsdi. Ducleaux tnr-nak al-
kalma volt ezen, Francziaorszigban ritkdn, Algirban azonban elég
gyakran el6jové borbantalomnak egy esetét Pdrisban észlelni. Az
esetet a pdrisi académie de médecine legutébbi iilésén ismertette.
El6addsabol a kovetkezéket emlitjiik fel.

Korhdzi tartézkoddsa alatt a beteg vérét sokszorosan vizs-
gdlva, abban, gy a csapok koézeléb6l mint a tdvolabbi helyekrsl
véve, mindenkor coccusokat taldlt, melyek 4tmérGje egy ezred-
rész  millimeternél kevesebb volt, s melyek borji-bouillonban
diplococcusok vagy zoogloedk alakjiban gyorsan szaporodtak.

Azokat nyulak vérkeringésébe bevive, ezekben idiilten lefoly6
betegséget idéznek eld, mely a borben felléps, rohamonkint jelent-
kezd, cstucsaikon eliiszkasodd csapok dltal jellemeztetik. A csapok
néha, szétszorva, az egész test feliiletén el vannak teriilve; mdskor
csoportonkint jelentkeznek, sokszor &sszefolyé alakban. Kiilemiik
Fournier tnr. szerint is egészben a clou de Biskra-nak felel meg.

Ezen kiiitéses idgszak alatt az dllat lesovdnyodik, szére fel-
borzad, s sokszor tejfelszerti gennyel telt kisebb béralatti tdlyogok
lépnek fel ndla. Enni azonban nem sziinikk meg. Lassankint a
csapok megsziinnek fejlédni, s az dllat meggyogyul. Egyik beoltott
nytlndl a csapok megjelenése az oltds utdn ro-dik napon indult
meg, s egy honapig tartott. A bdntalom jelenleg mdr hdrom hét
Gta sziinetel, s az dllat meggydgyulni ldtszik.

A csapok ¢s a boralatti talyogok genyében feltaldlhatni min-
denkor a beoltott microbiumot. Ezek utin — mondja Ducleaux —
elég jogeal mondhatnd valaki, hogy a mondott apré szervezetek
a clou de Biskra okoz6i, & azonban, miel6tt ilyen hatdrozottan
nyilatkoznék, még tobb hasonld eset észlelését tartja sziikségesnek.

V E.G Y E S E K,

BUDAPEST, 188 4-diki junius 18-dika. A kir orvosegylet f. ho
21-dikén rendes iilést tart, mely alkalommal Antal G. tr. eseteket
mutat be az ivar- és higyszervi bdntalmak korébol ; Szabo D. tr.
pedig a sublimatnak a sziilészetben fertéztelenits hataisdrdl érte-
kezik.

— A fivdrosi statistikai hivatalnak junius 7-dikével végz6ds
hétrél szolo jelentése szerint 298 €lvesziletéssel 347 haldlozds 4ll
szemben. 20 éves korig meghalt 194. A haldlozdsok kézétt a
tiidoglim6é és sorvadds 735, a tiidg-, mellhdrtya- és horglob 53,
mig a bélhurut 44 esettel volt képviselve. Gyermekdgyi bajok nem
fordultak eld. A f6vdrosi kozkorhdzakban a megel6z6 hétrél maradt
1367, a szaporodds volt 490, a csokkenés 482, s igy maradt
1405. Heveny ragdlyos bdntalmak koziil 8-dikdval végzéds héten
megbetegedett kanyaréban 180, hékhurutban 16, vérhenyben 1o,
roncsolé torokgyuladdsban g, croupban 2, hagymdzban 2.

— Vaskovics /. tr., Gjonnan épiilt svabhegyi vizgy6gy-intézetét
helyszinen a kir. orvosegylet tagjainak f hé 23-dikdn mutatja
be. Az indulds a fogaskerek(i vaspdlya vdrosmajori dllomdsitol
kiilénvonaton d. u. 5 6rakor lesz.

— A német természettuddsok csdsziri »Carolinisch-Leopoldi-
nische« akademidja a rendelkezésére dll6 legnagyobb jutalmat,
a Cothenius-érmet 1884-re Heidenhain Rudolf tandrnak itélte oda
a mirigy-elvdlasztdsokrél, nemkiilonben az _ izom-élettan terén irt
munkaiért, melyek maradando becstieknek tekinthetdk.

— A béesi orvosi Doctoren-Collegium kozegészségiigyl osztd-
lya komolyan foglalkozik azzal, hogy a fodrdsz- és borbélyboltokban
a hajnyirdsra és borotvdldsra haszndlt Osszes tdrgyak rendszeresen
fert6ztelenittessenek.

— A lengyel orvosok és természetvizsgdlok negyedik congres-
susa Posenben, a lengyel szinhdz helyiségeiben f. hé 2-dikdn
Wicherkiewicz tr. dltal ¢élénk részvét nyilvdnuldsai mellett nyitta-
tott meg. Szokalski tr., Varsobol, elnékké, mig Majer tr.,, a krakkoi
tudomdnyos akademia elnoke alelnokké yadlasztatott meg. 3oo-ra
mend lengyel orvoson és természetvizsgdlon kiviil még kiilonos
nagy szdmmal csehek jelentek meg.

— Schmiedeberg, strassburgi tandr a meghivdst a lipesel egye-
tem gyGgyszertani tanszékére nem fogadvan el, Boekm Rudolf tur.,
Marburghél hivatott meg Radius tnr. utédjdul, ki az egészségtan
¢s gylgyszertan tandra volt, s legkozelebbi martiusban hinyt el.

— A haagi nemzelkizi orvost congressusou, mely aug.

21—27-dike kozott tartatik meg, az els6 elbaddst Pasteur fogja

tartani, az oltéanyagok gyengitésére vonatkozd vjabb vizsgdlatairdl.
Koch szintén fog elGaddst tartani, melynek tdrgydt azonban csak
késébb fogja megnevezni.

— Francziaorszdgban a société de chirurgie kezdeménye foly-
tin a németorszdgiakhoz hasonlé sebészeti congressusokat akarnak
létesiteni,

— Jvdndi Armin tr., flirdGorvost mdjus végén tiidGvérzés
lepte meg, melynek utébajai miatt Gleichenbergben silyos betegen
fekszik. Ha 4llapota annyira javilni fog, hogy ttra kelhessen,
azonnal elhagyja Gleichenberget.

EKlofizetési felhivas

LORVOSI HETILAP

1884. julius-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; -mellékletei, a »Szemészet«, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostans pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ELOF1zETEST Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél » > » » 3 » — »

Negyed 9 » » > D My B0 Y

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az eléfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztdségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske
désében (vdczi-utcza, Drasche-féle hdz).

Régi elofizetGinknek, kik - elofizetéseiket kell6 idében meg
nem ujitjdk, a lap kiildését julius 20-dikdval megsziintetjiik.

Konyvkereskedéknek ndaluk tortént eléfizetések utdn ¢/, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetlenil a
postdn adjdk 4t.
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H Dr. Schreiber Llonncz

Budapestrdl, gége- és tiid-b: ajok kiillonleges orvosa f. é. junius 1-je
E 6ta Gleichenbergben mint fiirdGorvos mitksdik, C no]men Hof I. em.
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Minden e fiirdohelyet illetd tudositassal, mint mar

Slea a évek Ota, szivesen szolgdlok.
Dx. Szemere Albext, Szlidcs kinevezett

fiirddorvosa. T'élen at Abbazxaban miitkédém.
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Minden e fiirdGhelyet illetd felvilagositissal szolgal

Dr. Hasenfeld Mand, 4
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£ A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. ;j
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PALYAZAT.
ye nagymihdlyi jardsiban a wdsdrhelve kororvosi dllomds
— melyhez: Bindcz, Kis- és Nagy-Csebb, Fiizessér, Also-Kortvélyes, Kris
nocz, Lask, Leszna, Morva, Pardics, Rikdcz, Simogy, Szuha és Visirhely
Gsszesen 10,078 lakost szamldlé kozségek tartoznak, — megiiresedvén annak
valasztds utjan leendd betdltésére ezennel palydzat nyittatik.

Ezen dllomas 500 frt. évi fizetés, természetben kiszolgiltatandd favar
¢s szabilyrendeletileg megallapitott gydgykezelési jarulékokbol all6 javada-
lommal van egybekdotve.

Felhivatnak pdlydzni szindékozok, hogy az 1876. évi XIV. t. cz. 143.
§-ban koriilirott mindsitvényiiket igazold kérvényeiket alolirott szolgabirdi
hivatalhoz 1884. évi junius hé 29-ig — bezirdlag, — anndl inkabb adjik
be, mert késobb érkezé folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvos vilasztisa f. 1884. év junins hé 30-4n d. e. 10 drakor
Viasiarhelyen a r. kath. iskola helyiségében fog eszkozoltetni.

Kelt Nagy-Mihdlybon, 1884, midjus 235-¢n,

3—3 Fizesséry Tamds, s. k. szolgabiro.

Zemplén-meg

HIRDETMENYEK
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Van szerencsénk a fiirdd helyiségiinkben (Ull6i-tit) berendezett,
s orvosi feligyelet alatt 4116
villamos furdoket
t. ¢z. orvos urak becses figyelmébe ajanlani.
A Gschwind-féle részvénytirs:
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Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura.
kura. Foindicatio:
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Déli vasutallomas: Pdltschach.

Kényelmes tartozkodas.
Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.

Savo-
az emésztési szervek megbetegedése.

NYA.R.A.LOK

hldegvizgyégyintézet
a dobsinai jégbarlang mellotti sztraczenai vilgyben.

A vadregényes sztraczenai volgynek a dobsinai jégbarlang mel-
lett fekvd része myaralok épitésére felette alkalmas: — és hogy a
mir meglevok mellett minél nagyobb szamu nyaraldk épitettetnének,
Dobsina viros esetleges villalkozok részére — az erre nézve érvény-
ben levd szabdlyrendelet alapjan —- alegnagyobb mérvii kedvezménye-
ket kész biztositani. Az épitéshez sziikségelt fit felette leszallitott
dron szolgiltatja, gy hogy egy 12 méter hosszi és dtlag 25 centi-
méter széles fenyd szélfa az épitkezés helyén 4o krba keriil, — az
épitkezéshez dtengedett teriilet [] dle utin telekbér czimén egy
krajczar fizetendd, stb,

Elfogadhatd ajianlatokkal szemben pedig oly villalkozok részére,
a kik e helyen hidegviz gyogyintézet alakitisira hajlandék, — kész
Dobsina virosa az ¢ czélra igen alkalmas koriilbelil 6 R. foknyi hé-
mérséktani vizzel biro forrdsoknak kizdrolagos hasznilati jogdt is biz-
tositani és ugy a korcsmiltatdsi jog gyakorlata koriil mint mds irdny-
ban kedvezményeket nyujtani.

Dobsina varos tanacsa.

Elsé rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdus, lithium és8 bornatrium tartalmu forrds

alvator

oryosi tekintélyek altal vese, hugydara, koszveny és hélyag
bintalmak ellen, tovabbi a Ieuzo ¢és emészteési szervek hurutos
béntalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.
Kaphaté dsvinyviz-kereskedésekben s legtobb gydg yzsertarban

A Salvator-forrds igazgaté siga Eperjesen.
Budapesten féraktir Edeskuty L. Grnal.

Tiszta vegyszerek. | Kitszerek.

e ﬁ@mmmﬁmﬁgnmu—_ﬁﬁﬁj

£

Detsmyl Frigyes.

Drogeria, vegyszer és gyogyndvénykereskedése
Budapesten MarokkéoihGz, « sugdrat atellenében,
ajanlja sajat készitményeit, 4. m.

Fehérnye kémpapir 30 kr, 5
Chinavashor kis iiveg 75 kr., nagy iiveg 1 frt 50 kr.
Pepsinbor > > 60 » > » 1 frt 20 kr.
tovibbéa raktiron tart
Dr. Brunengriiber K. rostocki egyetemi gydgyszerész malita
¢s hirneves miivegyi carlsbadi s6 készitményeit.

,,Cabos‘~-féle gyermektapszer doboza 70 Kkr.

Kilinlegességek.

Gyogynivények. |
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:  Tamar Indien Grillon

H
g frissito és hajto gyimaoles pastillak,

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a szilést megel6zo, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhaté eldrehaladd kortakndl,
s gyermekeknél, — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb, nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimo6lesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra

]}'J azokndl, kik rendes szérulisban szenvednek.

5 A Tamar Indien Grillon

[}.“ Francziaorszdg clsd tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti

[“1‘ egyetemi tandrok, s €lékeld orvosok is elOszeretettel rendelik.

m Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-uteza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr. ﬁu)

A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, tigymint: arany-
erbantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbhajok.

| MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOIE

gyogyvhely Budapesten (Budin)
ldény méjus 1-tél september 30-ig.

A gydgyhely forrdsai ajénlhaték: a belek bdntalmaindl, alhasi és
altaldnos vérbGségnél, mdjbajokndl, aranyérnél, tilsdgos elhizdsndl,
(ktszvénynél és ndéi bajokndl Rendeld féorvos: Dr. BRUCK J.
vigadé-tér, bizt, épiilet.)

Sgészséges fekvés, jutinyos lakdsok, j6 vendégld, Pontos kozlekedés
a fOvdrossal tirsaskocsikon, reggeli 5 Ordtol kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henrik.
N S B R O 3 T T B ST e R N P N e
(Chloral Perlé de Limousin.)

COLORAL HYDRAT

tokzocskakban.

.l
§
:
:

Kellemesen idézi eld az almot, kiilénésen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utdbaj

nélkiil alkalmazhato. &
Idegbdntalmaknél mint fdjdalomesillapité jotékonyan hat, &
gorcsoknél pedig kitiinG hatisa mellett az emésztést legkevésbbé sem %‘
zavarja, él
A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajitsigos kellemet- z
len izii, s gyakran a légesében oly Osszehuzdddsi érzést idéz eld, i

mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhdrtydkat leg- =

RS RO FR RO RS TR SR I,

% ey b
¥ Lkevésbbé sem timadja meg. o)
4 3 3 ; s+t = A -
;q Egy negyven tokoeskdt tartalmazd iiveg dra 1 frt. 50 kr. i
X Csak is orvosi vényre szolgéltatik ki. ?
& : ) .

Magyarorszigi foraktir: TOROK JOZSEF gy6gyszertir. ff
Budapest, kirdly-utcza 12. szdm. p
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(s, és Kir, lezmagasabb elismerés,
Disz-okmdny Graz 1880. Disz-okmény Trieszt 1882. Arany-érem
Périzs, 1879. Arany-érem Amsterdamban, 1883.

GLEIGHENBERGI

Constantin-forras.

Egvényes és sosavas savanyuviz, azonban az emsi vizzel egybe-
hasonlitva, kétszeresen erdsb ez utébbindl, s hasonld koreseteknél
csakis féladag alkalmazandd mindennemii nydkhdrtyds hurntok, s
kiilonosen a lég, s emésztdszervi bajok, tehit a torok-, mell- és
gyomorhurutok ellen,

Emma-forras.
Hasonloan Gsszedllitva gyongébb gyermekek és gydnge test-

alkatii egyének kasonbajaindl.

Johannisbrunnen.

Legjelesebb é&s legegészségesebb 1idité ital; szabad szénsav
tartalma, az emésztést eldsegitd, elegendd mennyis
savas natron és konyhasoj

aii kettds szén-
a, valamint csekély, a gyomrot terheld6 mész-
osszetételénél fogva a Johannisbrunnen kiilonésen ajinlhaté gyomor-
| ¢és holyagbajokndl.

- J sy om r
HKlausner aczélforris.
Tiszta vasas savanyuviz. Hasznos a sipkor, vérszegénység és
erGtlenségi bajok ellen.

Toraktir Budapesten :

EDESKUTY L

magy. kir. udv. dsvinyviz-szillitondl.
Ugyszintén kaphaté minden gyoégyszertarban és fiu-
szerkereskedésben.

{?MCHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly illando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nynjt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik, Ara egy sivegnek 2 fri.

25252525252 5252505

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

Ez tokéletes tartossdgu s tiszta izii, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezep alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen kdnyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Tgen elényds a sdpkor s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-

E rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divegnek

2525

2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznil ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
E melyet az emésztésnél jitszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
E Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
Ggyszoélvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
g vele Osszekotietést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két

anyag vegyileg egymissal Ossze mem fér, Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elonyosen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly killonféle alakban nyilvédnulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy dives-
nek 2 frt. 50 kr. s v
PESTEN a magyarorszagi foraktairban TOROK JOZSEF
gybgyszertariban, kiraly-utcza 12. sz. Eé'g
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Buparest 1884. Kudér & Wein kONvvNvoMmMpATa. (Dorottya-utcza 14. sz.)



RLOFIZETES] AR: helyben és vidéken egész évre
10 fry., féiévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é, Kr.

ﬁUDAPES.T, 18844 : 26

SZi : Junius 2q.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megreudelhetd winden kir. potsahivatalndl, & szerkesztdségnél
nador-nteza 1§, szam és Kilidn Gyorgy kinyvkereskedéseben
vaczi-uteza Drasche-féle hazban,

D RVOSE HETIEATS

Hom S KULFOALDI GYAGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZCNNYOLCZADIK

EYFOLYAM.

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

TaRTALOM : Jrsai Ar. Casuistikus kozlemények., Kordnyi Fr, tor. belgyégytani koroddjarsl. I. A hﬁg_vszcrvck gimokorjinak korismerése, két eset

kapcesin, A Koch-féle giimébacillusok koérismerd értéke — Szémisy S. tr, Kovdes I. tor, egy. [

. sebtszeti koroddjabol. Az dlképletek

kérismézése. (Vége) — ZLPertik O. tr. Nehany birdld sz6 Babes tr. leguijabb felfedezéseirdl. — A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése
1884. junius 21-dikén. Rona S. tr. lichen exsudativus ruber acuminatus. Diel K. bal alkar sérilése; bal mellkas 16sebe. Babes V. tr. a
pneumonia crouposa coccusairdl. Antal G. tnr. esetek az ivar- és higyszervi bantalmak korébdl, — Adnpvismertetds. Lecons de clinique

thérapeutique professées par le docteur Dujardin-Baumetz. —

Lapssemie. Rhachitis kezelese phosphorral — A myoma kifzelésérdl. —

Az orbincz kezeléséhez, — Résorcin orbincz ellen. — Todoform orbincz cllen.
TARCZA : Heti Szemle. A cholera Europaban. — S:iinidei orvosi cursus. 1884. september ho 3-t6l 16-dikdig. — Vegyesek. — Elifizetési felhivds
az Orvosi Hetilap 1884. julius-decemberi folyamira. — Pilyizatok.

MELLEKLET : A kOzegészségiigy és torvényszéki orvostan 4. szima,

Casuistikus kozlemények.
Kordnve Frigyes tandr Fkir. tandcsos belgydgytani kiro-
ddydbil.

IRsar ARTUR tr. elsé tandrsegédtél,

L
A hugyszervek giumokorjanak kérismézése, két esel kapesan. A Kovh-
Séle giimi-bactllusok kérismerd irtcke").

A hugyszervek és kiilonosen a veséknek giimokéros meg-
betegedése ritkdn szokott elsGdleges lenni; ez rendesen az dltaldnos
tuberculotikus megbetegedésnek kisérGje. Az észleletekb6l kitdmik,
hogy a vese tuberculotikus folyamatdnak kezdetét nem lehet bizto-
san meghatirozni; kétségtelen azonban az, hogy a mdr egyszer a
vesében megtelepedett folyamat igen gyakran dtterjed a hugy-
vezetére, nem ritkdn a hélyagra és hugyessre. A megbetegedés
rendesen mindkét vesére terjed ki, azonban taldlkozunk észleletek-
kel — €s olyan kiilénosen az aldbb kozlendd esetiink egyike is — ahol
a koros folyamat tigysz6lvan egyoldahinak mondhaté. A vesék giims-
kérja inkdbb gyermekeknél gyakori, mig férfiakndl a prostata és a
herék glimokdrja gyakran kisérGje a vese glimékérjdnak;a néi ivar-
szervek ritkdbban vannak aldvetve a giimékéros megbetegedésnek.
Heiberg H.*) leirja a férfiakndl eléforduld hugy-ivarszervek giimé-
kérjanak sajdtos typikus lefolydsdt és részben elkiilonitett fellépését.
A koéros dllapot a hugy-ivarrendszert  bizonyos sorrendben
timadja meg, bdr kétes lehet, valjon rendesen a prostata, vagy a
mellékhere-e az eldszor megtdmadott szerv; rendesen a mellék-
here mutat legnagyobb elvdltozdsokat, gyakran sajtos tomeget
képezve, mely csak a duzzadt mellékherének alakjdt tartja meg, s
szerinte egyediil a mellékherének elviltozdsa utdn terjed 4t a
giimékoros megbetegedés a herére és a vas deferensre. A prosta-
taban nagyobb gimék lépnek fel, vagy diffus sajtos besziirddés; a
holyagban szétszortan vagy csoportokban giimék, vagy giimos
fekélyek jelentkeznek; vagy az egyik, vagy mindkét hugyvezets
gimos besziir6dést mutat, vagy a nydkhdrtydn szdmos giimés fekélyt

!) Bemutattatott az orvosegylet f. é. janudr 5-iki rendes iilésében,
*) Die Urogenitaltuberkulose bei Minner., Norsk. Magaz. f. higevid

.r. IIl. Band.

lehet taldlni hasonléan, mint a bélhuzamban. Egy idé mulva kovet-
kezik a vese-medenczének hasonld elvdltozdsa, rendesen azonbatn

csak egy hatdrolt részen, egy kehelynek megfelelleg, s azutin kovet-

kezik maga a vese. ltt az elvdltozds rendesen a papillain kezdddik,
s a gumokor itt, mint a vese-medenczebeli folyamatnak .folyt'at:isa
jelentkezik. Kiilonds, hogy a folyamat hosszi ideig localisdlva
marad, kés6bb azutin az egész vese sajtosan széteshetik, s annak
daczdra nem ritkdn a mdsik vese teljesen épnek taldltatott. Igen
gyakran az Gsszes hugy-warszervek giim@korja a mellékherétdl egész
a veséig egyoldalunak mutatkozik. Oly tinemény, -mely csak

részletesen  taldlja magyardzatdt folytatolagos mfecm‘mak felvéte~'

1ében. ; .
A betegek rendesen sorvaddsi tiinemény.e_k kozott. h_alngk
meg, anélkiil, hogy a tobbi szervekben véltozdst lehetne kimutatni,
vagy elég gyakran tiidd- és bélgimosodés csatlakozik az dllapothoz

vagy heveny miliaris tuberculosis fejlodik. Heiberg H. tobb esetet

észlelt, a hol a higyszervek glimGkéros megbetegedése egyoldald-
nak mutatkozott. Ehhez hasonlé C. Bohm?) esete, ahol a giimé-

koros elvdltozds szorosan a bal vesére és kornyékére szoritkozott.

Malthe®) a hig y-lvaarszervek giimokorjanak egy esetérdl tesz emli-
tést 63 €ves asszonyndl, a hol a méhnek is nagyfoku koros elvdlto-
zdsa volt taldlhato. Ifj. Purjesz Zsigmond tandr?®) egy esetében,
ahol a tiidékben phthisikus folyamat constatdltatott, a jobb vesét
nagy sajtos goéczezd taldlta dtvdltozva. Biot!) 45 éves ember-
ben a bal vesét majdnem hdromszorosan megnagyobbodva, s
sajtosan szétesett, liregeket képezd daganattd dtvdltozva taldlta,
mely szerint mint els6dleges vese-giimdsodés fogandé az fel, miutdn
ezenkiviil a jobb vesében, a hélyaghan és a tiidékben, valamint a

-

jobb mellékherében csak igen kis apré giimék voltak taldlhaték.

Kiilonben elég szdmosak az észleletek, melyek a mellett
sz6lnak, hogy a vese és dltaldban a hugy-ivarszervek giimés meg-
betegedése egyoldali lehet megjelenésében, Meckel szerint leg-

!} Zur Casuistik der tuberculosen Nephritis. Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde XIX. Band.

%) Malthe Thilfelde of urogenital tuberkulose. Norsk Magazin f.
hiigevid r. Nr. 3

®) Berlin. klin. Wochenschrift. 1876. Nr. 18.

*) Note sur un cas de tuberculose rénale. Lyon medic. Nr. 47.
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gyakrabban a jobb

emlitendének tartom Stapfer Horace?)

bebizonyitani igyekszik, miszerint hélyagvérzés, hélyaghurutnak tiine-

észleleteit, melyekbdl

ményeivel vagy anélkil némelykor kezd6dé és lassankint mds

szervekre 1s elterjed6 glimGkdéros meghetegedésnek az egyediili
tineménye lehet. A hugyszervek
Smith-t6]

mint leszdll6 jelleget tulajdonit, mig Smith és Wilks, Rokitansky

glim@korjdnak terjedésére nézve

Thomas eltéréleg a koros folyamatnak tgy felszdllo

ellenében csak leszdlly folyamatot fogadnak el a vesétsl leterjedd-
leg az uretereken dt a hdlyaghoz, prostatihoz és a heréhez.

A mily szembe6tlGk és konyen értékesitheték az elvdltozasok,
melyeket a higy-ivarszervek giimds elvdltozdasindl @ bonczolat
nyujt, oly nehéz és igen gyakran lehetetlen az életbep taldlt tiine-
ményekb6l ezen szervek giimGs meghbetegedését felismerni. Igen
sok esethen a tiinemények nem engednek egyébre, mint
holyaghurutra, vagy taldn pyelitis jelenlétére kovetkeztetni, s azon

esetek kivételével, a hol mds szervekben is, kiilondsen a tiidékben

feltaldlhaté giimokoros elvdltozds mellett a vizelet tiledékében saj- |

tos tormelék volt kimutathaté, s hol ezek szerint a higyszervek
tuberculosisa az ¢letben biztossdggal volt kérismézhets, azok kivéte-
lével, mondhatjuk, mindig csak valdszintiséggel lehetett a higy-
ivarszervek, s kiilondsen a vesék giimékorjanak koérisméjét fel-
allitani. Legtjabb idének vivmdnya, hogy a Kock-féle giimi-bacil-
lusok jelenlélébol a vizeletben a kirismél egéss bizlossaggal feldllil-
haljuk, még akkor is, midon egyéb szervekben a giimokdros megbele-
gedések semmiféle  tiineménylvel sem ialdlhosunk, s ezen tényt képe-
sek vagyunk épen az alibb kozlendd két esetiink dltal demonstral-
hatni. Miel6tt azonban magukra az esetekre térnénk dt, sziikségesnek
tartom felemliteni, hogy ZLichtherm?) a vese-medencze giimGkorjdban
a szabadon fekvd sajtos tomegekben giimé-bacillusokat taldlt. Igy
felemliti Friedlinder®), hogy a hélyagnak sajtosan elvdltozott részé-
ben szintén giimé-bacillusokra akadt.

Ezen leletek egyelére csak azon érdekkel birtak, hogy ezdl- |

tal a bacillusok jelenléte a higyszervek giimés megbetegedésé-

A bacillusoknak Cletben
Jelenléte a vizelethen & a bacillusok Jelentdségének  ellenirzése a

nél bebizonyitottnak mutatkozott. mdr

bonczlelet dltal Babes*) magdniandr dltal lett eliszir kimulatva, a

ki az ezem ldrgyra wonatkozd Résziiményeirt Pdrisban a société
d’anatomié janudr 20-dn tartott iilésében be is mutatta. Rivid idd
mitlva Rosenstein®) szintén lefria a gimi-bacillusok jelenlétét a wize-
lethen a higyszervnek giimikérjdndl, anélkil azonban, hogy jelenti-
ségiikel bonczolat dltal képes lett wolna bebizonyitani. Ezek felemli-
tése utdn sajit eseteink leirdsdt kezdjiik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Koviécs Jézsef tanar egyetemi I-s6 sebészeti kéro-
dajabol.

Az dlképletek kérismézése.

SzENASY SANDOR tr. tandrsegédtol.

(Viége.)
26. Cysta dermoides multilocularis colli,
13 ¢ves lednyka, november havdban keriilt a kéroddra, a
nyak mellsé részén a szakcsonttél a szegycsont markolatdig szoll6-

fiirt alakjdban elteriilé terime-nagyobboddsokkal, mely mind meg-
annyi €lesen elhatdrolt, tovdbbd ezen éles elhatdroltsig a fej hdtra-

1) Essais de diagnostic de I'hématurie vesicale causée par la tuberculi-
sation. (Thése de Paris),

%) Schweizer Corresp. Bl, 1882.

%) Technik der pathol. Anatomie. Untersuchung. 1883.

%) Orvosi Hetilap 1883, 32. sz. ¢és Centralbatt f. med. Wiss. 6, sz,

5) Centralblatt f. med, Wissenschaften, 1883. Feber 3. Nr. 5.

vese volna az, mely glimGsen elviltozik. Meg- |
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biczczentésénél még jobban szembe tiinik; folotte a bor szine
elvdltozva nincsen és redsbe szedhetd; a mogyord- egész did-mekko-

| rasdgi terime-nagyobboddsok puha ruganyos tapintatiak, hullimzok,

nem fdjdalmasak. Keletkezésére nézve sziilel 4llitjdk, miszerint 7
éves kordban mutatkozott nyakdn babnyi daganat, mely ez id6
alatt folyton szaporodott.

Janudr havdban miitét; az alsé kidudorodott témlé faldban
2 cm. hosszii beémetszés, mely nyildson dat enyhe nyomdssal vala-

18. dbra.

mennyi témlé bennéke ki volt tirithets. A tomlé bennéke sdrgds-

| sziirke, biizos és elzsirosodott hamsejteket tartalmazé kdsa-szeri nytlos

folyadék volt.

A sokiiregii, szakadékony-fali témlé nem lévén kifejthets,
— anélkiil, hogy nyakdn tobb ¢ktelenité scbet ejtsiink, — az ki-
kanalaztatott.

A sebiiregbe drain-cs6 helyestetett; hosszasabb genyedés
utdn martius havdban gyégyilva bocsdttatott el a kéroddrdl.

27. Cysta dermoides scrofi.

16 éves, jol fejlett fii, 1883. februdr havdban jott a koro
ddra egy oly kiilénos alakuldsi terime-nagyobboddssal borékjdban,

19. abra.

mely a korismerés koriil valé jdrtassigot prébdra tenni nagyon is
alkalmas volt.
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A borék tartalma emberfejnyi, élesen hatdrolt, azaz a ldgyék-
csatornaba nem folytat6dé, ruganyos, hullimzo, 4t nem tetszs.

A daganat, mely felett a bor elvdltozva nem volt, feliiletén
tobb dudorzatos kiemelkedést mutatott, s ezek kozt két oldalt,
kiilonosen kivdlt tapintatra felismerheté 2 here. A heréknek ezen
oldalt val6 elhelyezkedése és azon koriilmény, hogy azok a daga-
nattol fliggetlentl voltak mozgathatok, szolgdltattik a legfontosabb
adatot az elkiilonité korismére, mert nem lévén a herével ossze-
fiiggésben, ki volt zirva a hydrocele és spermatocele, s igy a puha
hulldmz6é daganat szdmdra nem maradt mds mint a dermoid cysta
felvétele. Ezt igazolta egy szircsapolds, mely nagy mennyiségi,
chamoi-szinfi, s cholestearin-jegeczek és felhdm-tormelékekkel telt hig
folyadékot juttatott ki, s mely dltal a t6mlé bennéke egészen ki
lett iiritve. A borék tartalmdnak dimensiéi a rendesre reducdlva a
herék elvdltozatlanul voltak kitapinthatok.

A mint vdrhaté volt, a témlé nechdny hé alatt 4jbsl megtelt
és a fennt leirt alakulds ismét elddllott. Ekkor 1883. oct. 27-én
hosszmetszés utdn a toml6fal, mely a scrotum septumdbdl indult
ki, a borékrdl késsel lefejtetett, a lefejtés egészen a gdt tdjdig ter-
jedt ¢és a jelentékeny vérzés csilapitdsira cdénycket tobb helyt
kelle lekotni. E lekotések némelyike még a higycsé bulbosus
részét is érte, s fgy a mitét utdn nehdny napig a beteg Né¢élaton-
catheter segélyével vizelt.

A gyoégyulds complicatick nélkiil haladt clére, s a beteg
miitét utdn 15 napra gydgyiltan tdvozott.

A toml6fal vastagsiga 3 mm., feliilete sima, barnds-sziirke, s
hardnt dtmetszetben kideriilt, hogy csak itt-ott szemolesokkel el-
latott ¢s gyermek felhdmjdhoz hasonlé hdmréteghél, mig alatta
irhdhoz hasonlé kotszovetb6l dll, mely véredénydus és nagy mennyi-
ségli ruganyos rostreczékt6l dthuzddott.

a8, Cystoma [femoris.

22 ¢éves férfi, 1882, dec. ¢g-én ritkdn el6forduld meg-
betegedéssel kereste fel kéroddnkat. Ugyanis emberfej-nagysdgd,
élesen hatdrolt terime-nagyobbodds akként van elhelyezve a bal
czomb beloldaldn, hogy fels6 részét a Poupart-szdllag, alsét a czomb
kozeépsé harmada, kiviil a sartorius, bel6l alél pedig az adductorok
hatdroljak. A bor a daganat felett rendes szinfi, redébe szedhetd,
héemelkedést nem mutat, hullimz6, nem fijdalmas.

A végtag nyugalmi 4dllapotdban a daganat elmosédottnak
ldtszik, s a foramen ovalenek megfelelé helyen tallérnyi koldok-szert

_ AT s

B 20. (ﬁ)rﬂ.
behiz6dds, melyen at a vizsgdlé 1jj, a bort maga el6tt begytirve,
a fascia lata ald jut; a czomb-izmok mikodésekor azonban
a daganat hatdrai élesednek, mintegy el6ugranak, s az elébb puha,
hullimzé tapintdsi daganat, hasonlit a miikédésben lévé izom con-
sistentidjdhoz ; a foramen ovalenek megfelelé helyen pedig alapjd-

ban lefiiz6dd, tojds-nagysdgy, szintén tomott, simafeliiletli daganat |

dudorodik elé.

December 135-én miitét, mely a tomlé kiirtdsdval terveste-
tett; a toml6 legkidllobb pontjdn a foramen ovalenek megfelels
helyen a mintegy 4 cm. hosszii bemetszés utdn a nyildson 2 liter-
nyi sdrgds, a habos borostydnké szinéhez hasonld, opalisild, chole-
stearin-jegeczekkel telt nyulos folyadék driilt ki, a tomlé fala fénylé,

fehéres sziirke, mintegy 2 mm. vastagsigld, mely azonban felil a
borhéz, mig a mélyben az edényhiivelyhez erGsen rogzitett. Pér
[ cm. lefejtése is mar nagy firadsdgot és hosszti id6t vett igénybe,
s megfontolva azonkiviil a sebzés nagysdgdt, a toml§ kiirtdsdtol cl-
dlltunk. A toml6be nytlva, a vizsgdlé 1jj az arteria femoralis liik-
tetését kozvetlen a tomléfala alatt tapintja; felfelé az iilgumdétdl
szintén csak a toml6fala vdlasztja el azt; be- és lefelé az adductorok
ald jut. A toml6 legalsé részén, a czomb kozéps6 harmaddn az
adductor nyildsa helyének megfelel6leg ellennyilds késziilt, mely
nyildson 4t kis-ijj vastagsdgi drain-csé vezettetett.

A tomld tirege elébb 2 9,-0s carbol-vizzel kioblittetett ; ezutdn
a toml6 fala mintegy 3 gm. iodoformmal behintetett. Este h6 40°;
fejfdjds, émelygés; beteg folyton a iod izérdl és kellemetlen szagdrdl
panaszkodik. Dec. 19-6n  reggel hoéfok 404, este pedig 40°8;
kotésvaltoztatds ; a tomlG lirege az alagesévon'dt 19),-0s carbol-oldattal
kiirrigdltatott addig, mig a viz iodoform-részecskéket hozott magd-
val. Dec. 20-dn a héfok 37-8-re szdllott ald, s tokéletes gyGgyuldsdig
tobbé fel sem emelkedett. A téml6 tirege hdrom izben 2z °/,-0s nitras
argenti oldatdval lett kiirrigdlva, s alag-csovek fokozatos roviditése
utdn febr. 4. legkisebb nyilds vagy retentio képzddés nélkiill gy6-
gyultan hagyhatta el kéroddnkat.

29. Carcinoma disseminatum mammae el thoracis. (Cancer en cui-
rasse Velpeau.)

Az 53 éves, gyengén tdpldlt nébeteg 1883. mart. 12-én ész-
lelés végett vétetett fel koéroddnkra. Ugyanis a mellkas mindkét
oldaldn a 3-ik borda magassdgdtél az utélsokig kifelé a honalj-
drokban és a hénaljvonalig, bab- egész borsé-mekkorasigi, barnds-
voros, tomott tapintdsti, helyenkint kiilondll, de legtébb helyt
osszefolyé  gobok., A jobb eml6 megkisebbedett és toleséralakilag
behizadott, mely toleséralaki bemélyedésbe az emlG-bimbé  befor-

21, abra

dult; ugyanily behizédas lathaté a honaljnak megfeleloleg. Az
eml§, valamint az ezt koérnyez6 bornek tapintdsa tomott, lehetne
mondani porcz-kemény; tgy az eml6 mint az azt kornyez$ bor
erésen a borddkhoz rogzitett.

A bal emld fels6 része és az emlGalatti tdj szintén ily
barnds-yoros gobocskékkel telt; e helyen jol észlelhetS, mint késziil
az emlG-bimb6 befordilni. A mellkast kornyezé bor vizenyosen
duzzadt, érintésre fijdalmas; a jobb kar is duzzadt, legesekélyebb
mozgatdsra fdjdalmas, s azonkiviil idénkint sziré-nyilalé fdjdalmak
lépnek fel, kiilonosen az eml6k tdjékdn. Beteg azt dllitja, hogy
gy érzi, mintha pdnczél vagy vasgy(ir(i venné kortl mellkasit.

A gobocskek, melyek felvételekor a honaljvonalig terjedtek,

26%
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mind szaporodtak, naponta lehetett észlelni uj meg j gobok képzé-
dését, mely gobocskék eleinte gombostifej-nagysdgiak és rézsapiros
szintiek voltak, novekedésiik folytdan azonban szintiket mind inkdbb
vdltoztatva, barnds-rézvorosek lettek. Kifekélyesedés sehol sem volt.

Egy honapi észlelés utdn jobb oldalt mdr az apré gobok a gerincz- |

oszlopot, mig felfelé a nyaki csigolydk hatdrdt érték el. A hénaljmiri-
gyek megnagyobbodva nem voltak.

Fzek azon koresetek, melyekkel azt, mit az dlképletek kor-
ismerésérol dltaldnossdgban mondottunk, illustrdlni jonak tartottuk.

Ha nem az dltalunk vdzolt korismerési eljards
gét akarnok demonstrdlni, szerénytelenségnek latszanék, midon azt
mondjuk, hogy soha a bdntalom megismerésében nem csalédtunk.
De ezenkivill még mds irdnyban is tanulsigosak ez esetek.

Tilnyomo szdmuak a vdlogatott sorozatban a kotszoveti alap-
elemi 4dlképletek, kivdlélag a husdagok.

Nem azért frtuk le itt a husdagoknak oly sok esetét, mintha
ezek valéban tilnyomé szdmban forddlndnak elé a ham-szoveti
alak-elemii 4dlképletckkel, nevezetesen a rdakokkal szemben, s6t
ellenkezileg ha kdroddnkon eléfordulé valamennyi dlképletet a
gyakorisdg szerint akarnok osztdlyozni, kétségkiviil a carcinomanak
kellene az elsé helyet dtengedni.

Szdzakra rig csak az ajk-rikok ¢s emlé-rdkok szama, melyek
évrdl évre képezik operativ beavatkozds tdrgydt, tgy hogy szem
el6tt tartva ¢ veszedelmes dlképlet rosz indulatdt ¢és azon veszélyt,

)

s Abra,

mely a kiirtds eloddzdsiban rejlik, néha hétszamra alig foglalkoz-
hatunk mdssal, mint a legkiilonfélébb helyeken fészkeld, legkiilon-
félébb alakuldsi rdkos daganatok «és fekélyek kiirtdsdval.

De mig ezen carcinomatosus dlképletek majdnem minden

esetben ugyanazon korképet, ugyanazon vagy felette hasonlo korle- | hgzs.alaki microorganismusok is.

czélszeriisé- |

A hdrom leirt tomlos dlképlet mindegyike nem csak kiilon-
killén nagy ritkasdg, de mint kérismészeti problema is igen érde-
kes volt. A czomb tomlés daganata pedig még azért is érdemel
killon megemlitést, mert azon esetek kozt, melyek az irodalomban
felemlitvék, ez az egyediili, melyben gydgyulds kovetkezett be, mig
a tébbiben az egyének a miitéti beavatkozdsnak dldozatul estek.

A carcinomdk halmazibol csak egyet irtunk le, s €z nem a
gyogy-beavatkozds sikerét van hivatva bemutatni, mert ez meg sem
lett kisértve, hanem e gonoszindulati fajnak egy ritka alakjdt,
mely annyiban instructiv, a mennyiben ¢ép ezen alakulds mutatja
legjobban az utat, melyet a rdkos dlképlet tovaterjedésében kovet.

S mivel sebzéssel jiré gyoégybeavatkozdasrél ma mdr szélni
sem lehet, ha a sebzés kiegészitGjét, a sebkezelést nem emlitjiik,

-ugy ez esetek kapcsdban csak azt jegyezhetjiik meg, hogy a sebek

kezelése nem megdllapitott schema szerint antiseptice, hanem az

| intézet viszonyainak megfelelleg aseptice tortént; hogy nem hasz-
| ndltunk Lister-kotést, hanem megtisztitottuk a sebet miitét utdn és

tisztdn tartottuk addig, mig a gydgyulds bekovetkezett, s bdr e
tisztantartdshoz . 1—2"/ -0s carbol-viznél és 4 9/,-o0s salicyl-jutenél egye-
bet nem haszndltunk, minden esetben elértiik a prima intentiét ott,
hol ezt elvdarni lehetett és elkeriiltiik a sebek fertzését ott, hol az

| anyag-hidnyok pétldsa csak hosszas sarjadzds 1tjdn torténhetett.

Nehany biralé szé Babes tr. legujabb felfedezé
seirdl,
PERTIK OTTO tr-tél.
czél, az egyesit. Ezen alapon

Koz0s igazsignak keresése,

| kérem, hogy a t. szerkesztGség ¢ lap hasdbjain a kovetkez6 nehdny
‘ 2 S ] 3

folyast mutatjdk, addig a kotszoveti dagok ¢s kiilonosen a husdagok |

a legkulonfélébb modosulatokat tiintetik fel. Az elsorolt esetek
kozt is szdmos mdr mint hisdag indalt fejlédésnek, s rovid id6
alatt ért el oly nagysdgot, hogy Kkiirtdsa vagy lehetetlen volt, vagy
a kiirtdsi kisérlet eredménytelen maradt.

Midsok évek hosszii sordn dt dllottak fenn, mint drtalmatlan
zsirdagok és kés6bb alakultak sarcomatosus képletekké, sétoly két
eset is van e sorozatban, hol az egész testen szdmtalan zsirdag
volt jelen még akkor is, midén ezek koziil egyik mdr sarcomdvd
lett, egy esetben oly sarcoma, mely az egyént megolte.

Nincs sem testrész, sem kor, mely immunitdssal birna e ban-
talom ellen, de mint a felsorolt esetek mutatjik, nagy része a kozép
életkorra esik, a hatarok pedig a legtdvolabb es6 szélsGségekben
mozognak.

észrevétel szamdra helyet adni szives legyen.

Vonatkoznak azok Babes tr. urnak a rostonyds tiidélob bac-
teriumait illet6 adataira, melyekrél az Orvosi Hetilap f € 24.
szamdban van szo.

Azok hdrom pontra terjednek ki: a coccusok alakjdra, fejlé-
désére €s csoportosuldsdra.

Az els6t illet6leg szerzé leir gombolyded alakon kiviil til-
nyomdlag diilény-, czitrom-, s legszabdlyosabb, kevéssé hosszura kinyult
rhombalakuakat, csucsaikon tompité véglapokkal vagy gombolyded
kidudoroddsokkal ; azonkiviil kinyalt rhombusokat, (»kettds kupoke)
mindkét végiikon kuppal fedett oszlopokat (»bacilluse) és a kipok
képezte hosszui ldnczokat; aldbb azutin a coccusok parallelogramm
alakjait és a ldtmez6t Kitoltd, nagymennyiségli, rendetlen-alaki
szemesék halmazait, s kozottiik rhomb- és hexaéder-alakokat.

»Kezdetben érthetetlen volt B. tr. el6tt, hogy ezen, annyira
jellegzé alakokra elétte senki sem lett figyelmessé, s maga is sok
tiidélobot vizsgdlt, mieldtt ezen kiilonos alakok elétte feltiintek.« »Ki-
deriilt azutdn, hogy az 1j, Gram dltal ajanlott festomodszer az, mely
ezen alakbeli viszonyokat legszebben tiinteti fel.c A férfias szerény-
ség, € sz0 hiivelyébsl kifejtett tényallds tehdt az, hogy szerzé a
vdzolt alakokat elGszor a Gram-féle eljardssal latta.

Egészen hasonlé jegeczalakokat ¢és szemcséket ugyanezen
eljdrdssal de-Bary tnr. intézetében lépfenének, szénabacillus, clostridi-
umnak (stb.) nedves kamardban, fedGlemezen tisztira tenyésztett
cseppjeibdl — dllando készitmények el6dllitdsdndl — ldtott e sorok
irGja bar elég gyéren és elyétve.

A felvevés, hogy itt tényleg jegeczekkel van dolgunk, azért
esett legkozelebb, mert azok mellett ott voltak ezen igen kiilon-

A dologban positivabh meggyézGdés szerezhetése végett czen,
egyelére hypothetikus felvevést a tapasztaldssal kellett szembesiteni.
Hogy az e czélbdl végzett par kis kisérlet faradsdg nélkiil

| legyen kovethets, recapituldlom a Gram-féle eljards mozzanatait:

1) festés 1—3 perczig az Ehrlich-féle anilin gentiana-viola oldatd-
val; 2) leoblités alcohollal, vagy e nélkiil kozvetlen belemdrtds
1—3 percz tartamdra iod-iodkalium oldatdba (r:2:300); 3)
szintelenités absolut alcohollal ; 4) szdritds ; 5) felvildgositds szegfiiszeg-
olajjal; 6) elzirds canadai balzsam és xylolba.?)

3 B. tr.,, Gram médszerét minden egyes mozzanatiban kéveti, csak-
hogy gentiana-viola témény oldata helyett methyl B viola 54 -0s oldatit
hasznalja. Az elény azlenne, hogy mig G. szerint a készitmény teljes befejezé-

| sére 7—12 percz kell, addig ezen »moédositott eljirdse szerint arra 1—2

ordndl valamivel tobb ido sziikséges,




A jelzett pdr észlelés, melyekre tulsigos sulyt fektetni nem
gondolok, a kovetkezd :

1. Mikor a készitmény a festGoldatbol (pl. methyl-violabol)
a iod-iodkalium oldatiba keriil, az utébbinak feliiletén finom irisdlé
hdrtya alakjaban Usz6 csapadék tamad. Ezt alameritett tdrgyiliveg-
gel felfogva és kozvetleniil vizsgdlva, meggy6z6diink, hogy az igen
nagy, sotét-kék cseppeken kiviil tilnyomolag hasonlé-szint, legfino-
mabb, egy mikrdnyi és még kisebb dtmérdji gombolyded szemecs-
kékbél 4ll. E csapadék, mint mdr Gram megjegyezte, vizben old-
hatatlan, mig alcoholban oldhatd.

2. Ha azon folyadék-elegy, mely a iod-iodkaliumos oldatba, s

innét alcoholba bemadrtds utdn a fed6lemezen marad, — s melynek
legaldbb egy része valamely festendé készitmény tovabbi kezelésé-
nél (. 4. mozzanat) mindig a feddlemesre szirad, — tdrgy- vagy

fed6lemezen Osszegyiijtetik és beszdrittatik : taldljuk, hogy az gor-
csovileg hexaéderek-, octaéderekbdl, e kettd combinatidibél (hexacder-
lapokkal tompitott octaéderek) és nagyszdamu derékszogli egyen-
kozényekbol (derékszogii parallclogramm = oblongum) 4ll, mi
mellett a csticsukon 4ll6 hexaéderek ismert crystallographiai okok-
bol maddr-tdvlatban rhomb-alakot irnak le. E jegeczek nagy része
jelentékeny nagysdgot ér el; vannak azonban oly kicsinyek is,
hogy csak bemeriil6-lencsékkel ismerhetsk fel, pl. koczkik, melyeknek
oldals6 éle egy mikrdnyi. Ha a nagy jegeczeket erds nagyitissal
vizsgdljuk, azok dllomdnydban sokkal er6sebb fénytorésiik dltal ki-
val6, hasonlé-alaki legfinomabb jegeczkéket litni, melyek tilnyomdé
része Hartnack-féle tizes immersioval, de némelyikiikk még erGsebb
nagyitdsokkal oldhato fel.

A vdzolt jegeczek halavdny sdrgds drnyalata, hexaéder- és
octaéder-alakja azok iodkalium-természete mellett sz6l. (A balzsam-
ban fekvd készitményeken vegyi reactio nem volt végezhetd).

3. Ha methyl-viola oldata tiszta fedélemezen ling felett be-
szarittatik, (mi kozben az oOsszehalmozédo folyadéknak liveg pdlezi-
kdval ismételt szétkenése vdlik sziikségessé) €s azutdn egészen Gram
szerint, de a szegfiiszeg-olaj clhagydsdval, tovabb kezeltetik, goress
alatt ezeket ldtni: igen nagy (30—s50 w hosszi, 3-—6 o széles)
sotét fekete-kék vagy sotét bibor-voros, der¢kszogl, sima véglapi
vagy kuppal fedett oszlopokat vagy hegyben végz6dd tliket; csak
bemerilG-lencsékkel felismerheté szintelen, halavdiny sdrga vagy
ritkdbban voros-barnds drnyalatu hexaédereket, octaédereket, eléb-
bick tobbszor kettesével osszefekiidve; végre médr nyolczas Hart-
nackkal felismerheté (némelykor legombolyodott) tetraédereket. A
jegeczek vonalszer(i contourjai a canadai balzsam hatdsa alatt ¢les-
séglikb6l  gyorsan veszitenek. (Valjon a chloroformnak behatdsa
alatt-e, melyben a haszndlt balzsam oldva volt ¢s a tiszta iod is

oldatik 3)

4. Ha a mecthyl-viola vékony rétege légen szdrittatik be és

Gram szerint, de szegfiszeg-olaj nélkiil kezeltetik, gy goreséileg
igen nagy, rendetlen hatdrd, sotét kék tormelékeken kiviil egyes
rovid, igen kicsiny, szintelen, derékszogli oszlopocskdkat és a mdr
vizolt aprd, éles-contourtt jegeczkéket latni. Mindez elég gyér
mennyiségben.

5. Ha methyl-viola vastagabb rétege lett légen szdritva ¢s
mondott modon szegfiiszeg-olaj nélkil tovabb kezelve?): ugy goér-
cs6ileg mdr hetes Hartnack lencsével jol felismerhet6 sotét feketés
gombokon kiviil, ardnylag legnagyobb témegességben a mdr vizolt
(L. 3.) nagy tliket, hegyben végzédve, vagy igen szép kipos vég-
lapokkal ldtni, kozvetlen szomszédsigukban pedig dtmeneteket le a
Yo—1 @ széles, 4—6 1 hosszi, egyes esetben szintén kipos vég-
lapokkal fedett tikig, melyek némileg hosszabb fajtdju keskeny
bacillusokra emlckeztetnek.

6. Ha akdr légen, akdr ling felett beszdritott methyl-viola
teljesen Gram szerint (azaz most szegfiiszeg-olajjal is) kezeltetik, az
legnagyobb részt oldatik. Ldtni mindamellett mdr hetes (Hartn.)
lencsével felismerheté hexaédereket, octaédercket, hihetéleg az
el6bbiek maddr-tavlati képe dltal el6idézett rhomb-alakokat, melyek
most kékre vannak festve, s némelykor az oldott festanyag egy
udvardtol koriilirottak. Mutatkoznak végre csak bemeriilé-lencsékkel
lathatd, erds fénytorésti és kozép bedllitdsndl barna- vagy sotét
bibor-vérés drnyalati hexaéderek, octaéderek és lapjaikkal egymds-
hoz fekvé tetraéderek. Mindez elég gyéren.

1) Megjegyzendd, hogy ilynemi pér készitménytink elddllitisuk utén
csak 20—24 Orival letl vizsgdlva, A leirds ezekre vonatkozik.

E nehdny kis kisérlet utdn kétség az irdnt fenn nem forog-
hat, hogy az emlitett lépfene sth. készitményeken alkalmilag ész-
lelt . jegeczek €s nagyszamu szemcsék tényleg a festd-eljardsnak
miiterményei ). :

A mi mdr most a pneumonia coccusainak szerz6tol leirt jegecz-
szer(i alakjait illeti, a megfelelé készitmények az itt id6z6 Gram tr.,
a megjelolt festG-eljdrds szerzéjének tdrsasigdban lettek vizsgdlva.

A minimalis géreséi jegeczeket tudvalevéleg éles, vonalszert
U. n. kemény contourok, mig a bacillusokat és coccusokat tobbé-
kevéshé legombolyodott, azaz kissé elmosodott u. n. ldgy contourok
jellemzik. Osszetévesztés alig lehetséges.

Ennek fonaldn tigy Gram, mint a sorok irdja meggy&zGdott,
hogy a pneumonia microorganismusait legjobb Seibert és Hartnack-
féle lencsékkel (1200—1500-sz0r0s nagyitds) és Abbe-féle conden-
satorral vizsgdlva, jegeczalakokrol objective demonstralhatélag sz6 nem
lehet; hogy azonban a microorganismusok jelzett ligy contourjai miatt
ugyanazon pildinyon egyik bedllitisndl hexagder, mdsikndl rhom-
bus, egy harmadikndl octaéder benyomdsit elégséges jéakarattal és
képzeléssel minden esetre nyerhetni. Conceddlva, hogy miitermény-
nek tekintendd valdsdgos jegeczek minden kétséget kizdré moédon
felismerhetGk ne lettek légyen, ez még nem jelenti, hogy ilvenek
hidnyoztak.

Az eléadottak alapjan szerzének a pneumonia organismusai-
nak alakjaira vonatkozé adatai oda mennek ki, hogy vagy elég-
séges képzeléssel birt arra, hogy azon egy micrioorganismuson
nyerheté kiilonbozs jegecz-szeri benyomdsokat ténylegesen jelen-
levé jegecz-alakok gyandnt értelmezett, vagy microscopikus jegecze-
ket, melyeket kezelés kozben maga dllitott eld, coccusoknak, illetve
bacteriumoknak nézett,

Szerz6 tovdbbi adatai a croupos pneumonia bacterimainak
fejlédésére vonatkoznak,

Vildgos, — s itt De-Baryra hivatkozhatom?), — hogy
annak bizonyitdsa, valjon valamely szervezet mdsik szervezet fej-
16dési szakaszdt vagy fejlodési productumdt teszi-e, csak azon orga-
nikus folytonossdgnak direct megfigyelése dltal lehetséges, melynek
két fejlodesi szakasz vagy két generatio kozott egyszer fenn kellett
dllania. A mindennapi tapasztalisbol tudjuk, hogy ugyanazon helyen
egymdsra kovetkezd vagy egyideji tdrsas eldfordulds a genetikus
Osszetartozanddsdg tekintetében mitsem bizonyit. Pl tudjuk, hogy
rozs-szembol mindig rozsmovény fejlédik és ismerjiik e fejlodés mi-
kéntjét; mert azt minden cgyes rozs-szemen a legkiilonbozobb fej-
l16dési szakok organikus continuitdsiban észlelhetjiik, s nem azért,
mert a mez0n, hol rozs lett vetve, rozs nd. Hasonlé észlelések
alapjan tudjuk, hogy a kiilonboz6 gaz-novények, melyek ott, hol
rozs lett elvetve szintén felburjdnzanak, sajdt magvaikbél néttek ki
6s nem rozs-szemekbGl, mint ezt valaha hitték.

Vildgos, hogy ezen organikus folytonossdg direct kimutatdsdt
ott, hol fejlgdésrsl, fejlédési szakaszokrdl van sz, anndl szi-
gorubban kell kévetelniink, minél kisebbek és egyszertibbek a sz6-
banforgd szervezetek, minél csekélyebbek a kozottik fennforgd
kiilonbségek, minél konyebb tehdt a felcserélés és a tévedés.

Ha tehdt valamely adott bacterium fejlédésmddjahoz hozzd
akarunk szélani, nem marad mds hdtra, mint egynehdny, lehe-
toleg kevés egyént vagy spordt fejlodésre kedvezd viszonyok kozott
géresé ald tenni, azok koziil figyelmiinket egyre irdnyitani, s
tovdbbi fejlodését kozvetlentil észlelni. :

Eléri ezt ¢ sorok iréja pl. azdltal, hogy a kihevitett fedd-
lemezre a meddésitett tdpanyagbdl lehet6leg laposan kiteritett kis
mennyiséget helyez ; ebbe a vizsgdlandé bacteriumnak vagy spordinak
lehetdleg kis mennyiségét kihevitett tiivel beoltja, s mosta fedélemezt
vaselinnel a megfeleldleg koszoriilt és szintén kihevitett tdrgyiiveg homo-
rulatira légmentesen tapasztja. Az ennyire haladt készitménynek
kozvetlen goresGi  vizsgdldsa dltal ellendrizheté az, hogy mi €s
mennyi lett beoltva, vagyis az esetleges fertézés mds organismu-
sokkal szintén azonnal constatdlhato.

Az organikus folytonossig ¢s a genetikus Osszetartézandosdg

1) B. tr, kozleménye 6ta, mennyire az id6 rovidsége engedte, a fenn-
tebbi kisérletck ismételve és eredményeik De-Bary tnr-nak és Klein tudornak
bemutatva lettek.

%) De Bary. Bericht iib. d, in d. Choleraausleerungen vorgef. Pilze
(1878?). Kiilonlenyomat, melyen a forrds nincs megjelolve.
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fenntebb wvdzolt postulatumainak, melyek — ismétlem — épen oly
kicsiny szervezeteknek fejlodésénél, milyenek a bacteriumok, két-
szeresen elengedhetlenek, szerz6 a pneumonia bacteriumainak fej-
lodésére iranyulo vizsgdlataiban nemcsak hogy meg nem felel, de
annak megfelelni meg sem kisérli.

Sejteni sem ldtszik, hogy killonbozé alakok genetikus ossze-
tartézandosdgdra vont kovetkeztetéseknek a successiv fejlodésfokok
organikus folytonossdgdnak direct megfigyelésén kell sziikségképen
alaptlniok ; kiilénben nem dllhatna clé a fejlédésre vonatkozé oly
vizsgdléddsi méddal, a milyent kovetett.

a) »Friss anyagot« (mely alatt pneumonids tid6 szétdorzsolt
darabjdndl egyéb nem érthets) fecskendezett t. i. 4llatok hasiire-
gébe; b) »innét azutdn idonkint Pravaz-fecskendd segitségével pro-
bakat vett ki« és c¢) ezeket Gram fest6-eljdrdsdval vizsgdlvdn, a fej-
16dés menetét ezekbGl construdlja.

Egyike ez eljdrds a tudomdnyos birdlathidny azon ritka példdi-
nak, hol hibaforrdasra hibaforrds van halmozva. E sorok irdja ez
itélet szigorisigdnak teljes tudatdval bir, s ezt a kovetkezékkel
igazolja:

a) Sz. el6szor is 1smeretlen x-szel dolgozik. Nemcsak hogy
nincs teljes ismerete arrdél, mi van a Pravaz-fecskendében, de még
arrdl sincs, mi van a pneumoniis tiidédarabban. Mdr pedig utébbiban a
tidének a léggel érintkezése, s a rostonyds izzadmdnynak bacteriu-
mok tdpldldsira kedvezd tulajdonsdgai miatt kiilonbézé organismu-
sok lehetnek és haldl utdn pdr d6ra mulva ténylegesen vannak is.
Frissen készitett metszlapokbdl nyert folyadékban koézvetlen vizsgd-
lasndl taldltunk t. i. coccusokat, rovid vastag és hosszabb vékonyabb
bacillusokat, s rovid bacillusokbél és coccusokbdl 4ll6 zoogloedkat.
Sz. tehdt ilyen vetésbol vdr tiszta aratdst; akdr csak az a foldmi-
ves, ki ismeretlen provenientidji keveréket, melyet valakit6l kapott,
azon biztos reményben és johiszemiiségben vet el, hogy tiszta buzdt
fog aratni. Mert, hogy a beoltott anyag azon ellenérzésérél, melyet
leirt médunk kovetésénél az oltds utdn goreséileg kozvetlentil vége-
ziink, ez eljdrdsndl sz6 nem lehet: az vildgos.

b) Midén azutdn szerzé az igy »beoltott¢ hasiirb6l Pravaz-
fecskenddvel idénkint prébdkat vesz ki, ezt megint azon hitben
teszi, hogy tiszta tenyésztésti pneumonia-coccusok kiilonbozé fejld-
dési stadiumait fogja kapni. Eltekintve attél, hogy minden egyes
proba-szivattyuzds tjabb szenyezés és fertézésnek valhatik forrasava,
természetes, hogy a fenntebDh elemzett vetésnek felel meg az aratds.
Tiicskot, bogarat lat, a mit gy fejez ki, hogy »ekkor a vizsgalo
elé igen vidltozatos kép tdril.« Meghiszem.

Vagy azt hiszi-e talin a szerzd, hogy ezen eljardsa pdrhu-
zamba dllithaté azzal, ha fenntebb leirt vizsgdléddsi médunkat pl
oda mdédositandk, hogy a beoltott és oltds utdn rogtén ellendrzott
fedslemezeket idénkint pl. Ordnkint vizsgdljuk ? [Eljdrds, mely a
szerz6énél  tokéletesebb ugyan, de ismeretlen bacteriologikus
fejlédés-folyamatok felderitésénél mégis cserben hagy.] Vagy hogy
ez eljardsa pdarhuzamba hozhaté azzal, ha az embryologus pontosan
ismert ¢és egyenkint kezelhet6 (pl. tyuk) petéket a fejlodés kiilon-
boz6 szakaszaiban vizsgdl és a fejlédési menetet belGle ugy con-
strudlja, mint akdr a botanikus teszi nagy objectumokkal ?

Ily gondolatmenetet mi a szerzorél fel nem tesziink.

¢) Hogy milyen tudomdnyos értékii eredményre vezet a suc-
cessiv fejlédésbeli organikus folytonossdgra irdnyuld direct észlelés-
nek szem el6l tévesztése, az legjobban akkor deriil ki, midén sz
a kiilénbozé id6kben kiszivattyuzott probak képeibél a pneumonia-
bacteriumok fejlodését construdija.

A leirt tények (melyekrdl aldbb) egyebet t. i. nem monda-
nak, mint azt, hogy szerz6 a kiilonboz6 tdrgyakat egymds mellett
taldlta. Azoknak bizonyos fejlédési sorozatba csoportositdsa termé-
szetesen csak egészen Onkényes lehet, mert ez alakok tdrsas, egylit-
tes eloforduldsdra, legfeljebb bizonyos tényleges vagy felvett
alakbeli hasonlésdgra van alapitva. Vildgos, hogy ilyen mé6don
semmit sem bizonyithatunk, de mindent construdlhatunk; mert
a construdlds épen tigy haladhat a-t6l z-felé mint megforditva, azaz
lehet épen tgy analytikus mint synthetikus. Igy torténik, hogy sz.
szerint egyszer a rhombus »nyulik mege, s lesz belsle kippal
fedett oszlop (= bacillus); mdsszor a bacillus »esik szét befiiz6-
dés dltalc« rhombusokra. S igy torténik, hogy sz. a fejlédésmenet
eredményét oly két alternativdba, oly két »vagye — »vagye-ba
kényszeriil osszefoglalni, melyek egymdst kizdrjak.
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A bacteriumok fejlédésére vonatkozé e vizsgdlatoknak tehdt
a tudomdnyos methodusok ¢és a tudomdny szellemében valé érve-
lés hidnyai miatt tudomdnyos eredményiik igen kétséges.

Ha fenntebb a jegecz-alakok leirdsdat egybefoglaltuk, ezt a
fejlédésbeli  vizsgalatokndl leirt tényekkel azért nem tehetjiik ;
mert — mint az eredetinek utdnolvasisa mindenki meggy6zhet —
az Orvosi Iletilapban kozolt leirds nem eléggé vildgos. Azért
utélagosan csak kett6t legyen szabad megjegyezniink: 1-szor azt,
hogy épen ¢ fejlodésbeli vizsgdlatokndl, hol »a vizsgdlé elé oly
viltozatos kép tdrile ldtszik bizonyosnak, hogy szerz6 miitermény-
ként elddllitott jegeczeket és szemcséket ldtott »megnytlnic és
»oszlani.« E sorok irdja legaldbh deriilt perczeket szerzett De-Bary
tnr-nak, midén a fenntebbi eljdrdsokkal mivileg el@dllitott, kiuppal

fedett egyes oszlopokban mindig »a szogeknek megfelel6leg« bizo-

nyos bedllitdsndl »igen apro, szabdlytalan« erds fénytorési helye-
ket — szerzénk spordit — demonstrdlta. 2-szor azt, hogy ha a
szerzG egyik clostridiumot (pl. butyricum-ot) vagy a széna-bacillust
és azok fejldését pontosan tanulmdnyozza vala, lehetetlen volna
azt = dllitania, hogy az & rhombikus, oszlopos stb. alakjai a
clostridium-csoporthoz dllanak kozel, s hogy a széna-bacillus spordi
oszlds dltal szaporodnak.

A mi szerz6 adatainak harmadik pontjit, a bacteriumok
csoportosuldsat illeti, itten szerzé »megvallja,« »hogy azok zoogloedt
tobbnyire nem képeznek.« S mert ezt a szerzé e vallomdsa nélkiil
is mindenki tudja, a ki ilyen praeparatumokat csindlt, valamint
azt, hogy ilyen zoogloedk — nemcsak coccus-, hanem bacillus-
zoogloedk is — alkalmilag eléfordilnak, azért e pontndl tovdbb
idozni felesleges. Epen tigy e coccusok tokjandl is; mert ez a leg-
nagyobb részénél eldfordilvin, egyetlen alak jellemzé tulajdonsdgit
nem teheti; mert maga Friedlinder a belgy6gydszok utolsé berlini
congressusdn megsziint arra kiilonos sulyt fektetni, s mert az tény-
leg a pneumonids tud6k metszett készitményein jéformdn mindig
hidnyzik, s csak a fedSlemezekre mdzoltakon mutatkozik.

El nem mulaszthatjuk végezetiil arra figyelmeztetni, hogy »e
coccusok tenyésztései jobban sikeriilnek a savés hdrtydkbél vett
anyaggal, mint azzal, mely a tid6b6l szdrmazik« a mi — mert
stenyésztés« alatt a hashdrtyaiirbe valé beloveléseket kell érteni?) —
azt jelenti, hogy e vizsgdlatokndl szerepld coccusok kényebben sza-
porodnak a hashdrtya {iirében, mint a tidé 4dllomdnydban, azaz
konyebben okoznak hashdrtyalobot, mint tiid6lobot.

Kedvez6 alkalmil szolgdl ez e sorok irdjdnak arra, hogy itt
Recklinghausen-nak engedje 4t a sz6t, a ki a német orvosok- ¢és
természetvizsgdlck freiburgi utolsé nagy gyiilésén a kovetkezd okok-
bél nem fogadta el Friedlinder dlldspontjdt:

1-sz6r, mert nincsen kizdrva azon lehetSség, hogy a pneumo-
nidndl taldlt coccusok belélegzett és a rostonyds izzadmdnyban
misodlagosan megszaporodott olyan organismusok, melyeknek tdp-
lilkozdsdra és szaporoddsdra az izzadmdny Osszetétele a legkedve-
z6bb talajt adja.

2-szor, mert tekintettel az 6 (R.) régebbi vizsgdlataira, melyek
kiilonféle coccusok lobot és genyedést keltd tulajdonsdgait emberi
tetemeken inductive is bebizonyitottdk, az a koriilmény, hogy pneu-
monids tiid6kbéi tenyésztett coccusok heveny has- és mellhdrtyalobot
idéznek el6, azok specificitdsdt nem bizonyfthatja.

b 3-szor, mert csak nagyobb mennyiségeknek kozvetleniil a tid6
dllomdnydba tortént belovelése okozott kisebb lobgéczokat, mig
kisebb mennyiségek beoltdsa dltal lobaris lob el6idézve nem lett.
4-szer, mert a bemutatott készitményeken R. oly gazdag sejt-
besziirédést, s ardnylag oly kevés tiszta rostonyds izzadmdnyt con-
statdl, hogy e kisérleti tiidélobot egészen tiszta croupos pneumo-
nidgnak nem is tartja, hanem az idegen testek okozta tiid6lobbal
(Fremdkorperpneumonie) hajlandé azt vonatkozdsba hozni.

5-sz0r, mert a kisérletileg lobossd lett szovetekben a coccu-
soknak conceddlt dllandésiga az eldadottak utin (I 1. és 2.) szin-
tén nem a specificitds, hanem csak annak bizonyitdsdra értékesit-
heté, hogy azok e szovetekben élni, szaporodni, s a szoveteket
lobosan izgatni képesek.

6-szor, mert a coccusok jelenléte a tiidokben a rostonyds

DV 8. i-he 679. 1. 5. kikezdés: sfriss anyagot fecskendett dllatok

hasiiregébe, mely a legjobb tenyészté talajnak bizonyilte,
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‘L izzadmdny fellépése e/5// egydtalin nincsen bebizonyitva, s

! az 1) alatti ellenvetés eddigelé ki nem zdrhato.

. Ezen utolsé pont R. szerint taldn a leglényegesebb, mert

} : csak annak kedvezo eldontése dltal fogna kimutathato lenni a kiindul6
pont azon »circulus in demonstrando«-ban, melyben az eddigi vizs-

| gilatok vergodnek.
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Az i. t. olvaséra tin nem egészen. érdektelen, bdr szorosan .

ide nem tartoz6 ezen idézetbol elégséges joggal litszik a tanulsag
levonhaténak, hogy a croupos pneumonia €lé specifikus virusinak
feldllitdsihoz még egy némely sz6 fér.

Még pdr zdrszéra kér e sorok iréja engedelmet Babes tr,

azon »nevezetes adataic-ra vonatkozolag, melyekrél »fontossaguknal

i fogva el6leges kozleményképenc« publikdldsnak sziiksége fennforgott.

( E. birdlati clemzésbol u. 1. elégségesen kideriil, hogy mennyi-

: ben ez adatok a szobanforgé coccusok alakjara vonatkoznak :

’ vagy optikai csal6ddson alapuld személyes illusio vagy miitermény

" az eredmény. A coccusok fejlédésére nézve pedig a tudomdnyos

’ methodologia €s a tudomdny szellemében valé érvelés hidnyai, nem-

kiilonben tdrsas egylittlétben jelentkezé alakoknak 6nkényes fejlo-

' dési_sorozattd construdldsa miatt az eredmény a tudomdny szem-
pontjabol kétséges.

I[lyen az i. t. szerzének oOnbirdlata ¢s critikdja! Sajndlattal
litjuk, hogy azon koriiltekintést és scepsist nem taldljuk, mely
okozza, hogy a vizsgdlé folyton maga magdnak tesz ellenvetéscket,
s Onmagdval dll vitdban, hogy a tévedést kikeriilje és eredményeit
hibaktol megovija.

! Szerziinél a baj azonban még madshol fészkel; mert a tudo-
1 many szellemében valé érvelése és gondolkoddsmodja, s tudo-
minyos methodusa hibds. Ez és az onbirdlat azon foka, mely
némely nehézségeket nem is sejt, becses tulajdonsdg lehet a
| productio mennyiségének szempontjibol, de talin mdsként 4ll a
‘ dolog, ha az eredmények milyenségérdl és tudomdnyos értékérdl
3 van sz0. ’

i Strassburg, 1884. junius ho 22-én.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
junius 21-dikén.

— Réna S. tr. lichen exudalivus ruber acuminalus esetét
mutatja be Hochhalt Kadroly tr. sz. Rokus-kozkorhdzi osztalydrol.
A 45 éves férfibeteg 20 év 6ta szenved jelen bajdban, mely
lassankint terjedt ennyire. Ma, az arczdt, kezeit és labait kivéve,
az egész koztakaré sotétveres, s kolesnyi egész kendermagnyi, tomor
gobocskékkel boritott, melyeknek kipjan erésen tapadd, aprd, fehér,
vékony felhdm-pikkelyek lithaték. A fejbron nem  ldthatok gob-
csék; de korpdzds béven van. Beteg nem panaszkodik viszketésrél,
csak ha munkdban kiizzadt; excoriatick schol sem ldthatok. Beteg
azt dllitja, hogy télen nem igen korpdzik bére, csak nydron, s hogy
két testvére, a ki cholerdban halt meg, hasonlé bérbetegségben
szenvedett; de sziilGik teljesen egészségesek voltak. Beteg egy ho-
nap ota dll kdtrdny-kezelés alatt, s a baj semmiképen sem javilt.
Ezen kéralakot Hebra lichen ruber exudativusnak nevezte el.
Azéta utéda Kaposi és tobb angol dermatologus kétféle lichen rubert
kiilonboztet meg: accuminatust (Hebra) és planust. Utébbi csak
Iényegtelen eltérést mutat az el6bbitsl, s avval igen gyakran szo-
vidve szokott eléfordilni.
, A lichen ruber universalis igen silyos betegség, ha magdra
~ hagyatva terjedhet, s igen jol enged a gydgyitdsnak, ha ez kitart6;
[ s6t meg is gyogyul, tgy hogy tobbé vissza nem tér.
Hebra az arsen-készitményeket alkalmazta kitiing sikerrel.
Ujabb idében Unna dltala sszedllitott sublimat-carbolos kendcsot
ajénl alkalmazds végett, mely gyorsan gydgyitand a lichen rubert.
A lichen ruber-képzddéseben résat vesz els6 sorban az
epidermis, a Malpighi-réteg, de részt vesz a chorium is, a mennyiben
a papilldk vastagodottak és burjdnz6 sejtekkel beivédottak. A hajtiisz6k
kiils6 gyokhiivelye tilsdgos felhdamot termel, s az izzadtsdg-mirigyek-
! nek — tgy ldtszik — csak a tolcséralaki nyildsa vesz részt a bdnta-
l lomban, a faggyumirigyek pedig valdszintileg tonkremennek teljesen.
Ezen koralak ndlunk Magyarorszdgban igen ritkdn jut szak-
ért6k megfigyelése ald. Poér tandr a milt évben frta le az dltala
hazdnkban ¢észlelt a harmadik esetet.
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— Diel K. tr. két érdekes esetet mutat be:

a) K. J, 20 ¢éves, napszdmos, f. évi mdj. 9-én vétetett fel
Navratil tor. sebészeti osztdlydra. Sérilt bal alkarjdval mako-
désben levd korfiirészbe jutott. Az alkar als6 harmaddban a bér
nagyfoki zizéddst szenvedett. A feszitd-izmok kozil az orsé-izom,
a hajlitok kozill a belsé orsé-izom és a hiivelykujj hosszi hajlité
izmdnak kivételével, a tobbi izmok dtfirészelve voltak. A csontok
a kéztoben szalkds morzsis torést szenvedtek. A kézté lecstingott,
s az alkarral csak 4'/, cm-nyi ép hiddal figgott oOssze, mely
magdban foglalta a sulcus radialist a benne fekvé izmokkal,

Elsé tekintetre a csonkitds ldtszott javaltnak. A kéz némi
érzékenysége, elegendd melegsége, az art. radialisnak épen maraddsa,
a betegnek fiatal kora és egészséges kiilleme azonban Navratil tandrt
arra inditotta, hogy a kezet megtartsa. Miutin az orsé- és sing-
csont fejecsei kiizesittettek, a csontszdlkdk eltavolittattak ¢és a czafa-
tokban leloggd ldgy részek leolloztattak volna: a sebiir fertGztele-
nittetett, a ldgy részek szorosan egymdsba illesztettek, az alkar be-
kottetett és vargakéregre helyestetett. A ldgy részek egymdssal
egyesiiltek. Ldz mind végig nem volt jelen. Beteg immdr ujjait is
mozgatni képes.

b) St. J.,, zo éves, kereskedGsegéd, ongyilkossdgi szandékbal
forgo-pisztollyal bal mellkasdba 16tt. Felvételénél a bimb6vonalban,
az 5. €s 6-dik borddn dt, a tidé alsé lebenyébe hatd, 4 krajczdr-
nyl, szaggatott széld seb volt lithaté, melyen dt a levegl ki- és
bejdrt, s a melyb6l nagyobb mennyiségii élénk piros vér Omlott.
A szdjbol kohogéskor szintén diteres vér jott ki. A sebszélek fer-
toztelenitése utdn — jo zdrokotés alkalmazdsa mellett — bels6leg ferr.
sesquichloratum, kiilséleg jeges borogatds rendeltetett. A 4-dik
napon rdzohideg kiséretében tiidd- és mellhdrtyalob lépett fel. A
10-dik napon az 4tlétt s-dik és 6-dik borddk csonkoldsa utin a
genyes mellhdrtyalob miatt dllandé irrigatio alkalmaztatott thymol-
oldattal (r:1000). A 14-dik napon iiszkosodott tiddezafatok tavo-
littattak el a gyokéhez mdr teljesen visszahuzddott tiidérsl. A bal
mellkas Osszeesett, s csak két férfi-okolnyi {ir maradt vissza, mely
késGbben — az {iszkosods folyamat, a tiid6lob és ldz megsziintével —
részint az jbol kitdgulé tids, részint élénk piros sarjakkal tolte-
tett ki. Kotozéskor utébbi idGben észleltetett, hogy a melliirbe
fecskendezett thymol-yiznek kis része a szdjon 4t jott ki. Betegnél
jelenleg a bal vill csak valamivel dll lejebb, s a megfelelé mellkas
kissé még besiippedtebb, mig a dobos kontatdsi hang csak a sebnyilds
koriil hallhat6. Végiil bemutato felhozza, hogy 6k mdr 20 esetben
alkalmaztak a thymol-oldattal irrigatiét a nélkiil, hogy az a szerve-
zetre barmi kdros befolydst gyakorolt volna, s kiemeli ennek el6-
nyét a carbolsay felett.

— Laufenauer K. tur, E. A, 25 éves, hajadon cselédet
mutat be, kinél 24—100 o6rdig terjed6 alvds szokott fellépni
rohamszeri jelleggel. Beteg hystero-epilepsids, bal oldali hemian-
aesthesidval, mely kiterjed valamennyi érzékre. 1883, év végén,
fiiggonyoket tiizdelve, 3 varrétit nyelt le, melyek kozil 2 a garat-
tirb6l, mig 1 a hasfalakbél tdvolittatott el Navratil tnr. osztdlydn:
Ott mutatkozott rajta az elsé alvéroham, mely 3 napig tartott.
Volt egy alvdsa 5 napi tartammal is. A tiiket illetSleg valészind,
hogy azokat szandékosan dugta szdjdba, illetsleg a hasfalba.
Alvds alatt a betegen a hypnotikus 6nkiviilet tiineményei mutatkoz-
nak részben. Fuvidsra és a hangvilla megrezgetésére clonikus gores-
rohamot kap, mely f6leg a fejen ¢&s a torzs felsé részein a leg-
kifejezettebb. Erverése, légzése lassi; a ho normalis viszonyokat
mutat; felébredve, semmire sem emlékezik. Alvdsibol felébreszteni
eddig még semmiféle médon sem sikeriilt. Az alvds bekovetkezését
elre megérzi a fejében felléps zsibongdsbél. Beteg 1878-ban fej-
sértést szenvedett, melynek nyoma a nyilvarrat mentében tapint-
haté egy kiemelkedd, lapos csont-dudor alakjdban. ITysterikus baja
ez 1do6tol fogva keletkezett.

— Babes V. tr. gorcs6i készitményt és rajzokat mutat be a
pneumonia crouposa coccusait illetleg. Ezen coccusokat ZFriedlin-
der ovoid-nak irja le, bemutaté ellenben rhomb-alakinak taldlta
azokat. A tokot 6 sem tartja dllandénak. Az alak ezen kiilonbozé-
sének okdt a festésben keresi. Bemutaté Gram szerint jart el;
csakhogy a festésre nem gentiana-t, hanem methyl-viola B-t haszn4lt.
Vannak pneumonidk, melyekben a coccusok /\-gfliek, mely alak a
rhomb-alak kettéesésébsl szdrmazik. A rhomb-alak bizonyitdsdra
felhozza, hogy azokat az dllatok savos-hdrtyaiirében tenyésatette,




s egy bizonyos fejlodési szakban a coccusokat rhomb-alakuaknak
észlelte. Septikus folyamatokndl ¢s wds bdntalmakndl észlclhetd
coccusok nem rhomb-alakiak. 50 kiilonbozé esetben csak egyszer
taldlt rhomb-alaki coccusokat, mig a croupos pneumonia 40 ese-
tében mindig vagy ugyanazon rhomb-alakot, vagy ezekbe dtmend
alakokat volt képes kimutatni.

— Antal G. tr. el6addst tart a kovetkez6 czim alatt: »Ese-
tek az ivar- és higyszervi bdntalmak korébol.« Ezen elGaddst
lapunk egész terjedelmében kozdlni fogja.

Elgadds utdn.

Dirner G. tr. szintén az extraperitonealis csonk-kezelést
tartja elonyosnek. Felhozza, hogy Tauffer tur. koéroddjin 14 eset
koziil 7-ben a csonk extraperitonealisan és 7-nél intraperitonealisan
kezeltetett. Amazok gyogyultak, mig emezek kozil 4 elhalt, s a
megmaradt 3 eset sem folyt le simdn. Mindemellett dllithatja,
hogy elméletileg idedlisabb az intraperitonealis kezelés.

Antal tnr. két esetében felmeriilt complicatick létrejottét
maskép hajland6 magyardzni és azokat elkeriilhetonek tartja. A
keletkezett hélyag-sipolyt 6 is a decubitusra vezeti vissza, de ez
elkeriilhetd lesz, ha a hasseb als6 zuga 2—3 Oltéssel Ossze-
tizetett volna, mely gdtot képez a ligatura csomdja és a hélyag kozott.
De elkeriilheté lett volna még azdltal is, ha a csomdé mds helyen
kottetik, s ha .a ligatura kordbban tdvolittatik el. A 2-dik esetben
fellépett sphacelus okdt is abban keresi, hogy a ligatura késén
tavolittatott el.

— Zauffer V. tr, dltaldnos szempontokbdl szol a tdrgyhoz.
Mindenck el6tt a vérzés csilapitdsdt illetéleg mondja el tapasata-
latait, melyeket — helyre igazitvan Dirner tr. adatait — nem 7,
hanem 6 esetébdl merit. A vérzés csilapitdsira intraperitonealis
kezelésnél két eljarast ismeriink: a Kwdes-féle eljdrdsndl a vérzés-
csilapitdst a felileteknek egymdshoz szoritdsiban taldlja; mig a
Schrider-féle  eljarasndl kiilon lekottetik az art. spermatica és
uterina. Tauffernek a Kovdcs-féle eljards szerint nem sikeriilt a vér-
zés csilapitdsa. Mert minél jobban szoritja a két sebfeliiletet ossze-
tartG fonalat, anndl jobban eltolja a kézbefogott sz6vet nedveit, mely-
nek kovetkezménye azutdn az, hogy a szovet meglazil; a feliiletet
osszetartja ugyan, de az edényeket nem comprimdlja.

A mi a kocsdny-képzést illeti; e tekintetben a kulecsot a

tapasztalat szolgdltatja. Midén oly esettel van dolgunk, hogy a

daganat a méh alsé részéig terjed, akkor annak egy részét provi-
sorius ligatura felett tavolitjuk el, s még mindig marad elég seg-
mentum az dllandé ligatura alkalmazdsira. Antal tr. a kocsdny
fesziilését tartja sziikségesnek, Taufier ellenkezéleg van meggyozidve,
mert a csonk mindig stilyed, s igy a peritonealis Osszetapadds
konyen levilhatik.

A mi végill Antal tor. elsé esetében felemlitett decubitust
illeti, Tauffer azt nem decubitusnak, hanem a chlorzink Dbehatdsd-

mak tartja, melyet abbol értelmez, hogy kotszoveti Osszekottetés
lévén a méh és bolyag kozott, midén a csonk feszittetik, a holyag

is felhuzatik gy annyira, hogy a mumificatio a hélyag faldt is el-
érheti. Ennek elkeriilése szempontjabol ajanlja, hogy a hasseb alsé
szoglete nehdny Oltéssel Osszevarrassék; ha a csonk fesziilt, a
mumificatio ki nem keriilhet6.

— Baké /. tr. Mindenek el6tt jelzi azon lényeges ellen-
tétet, mely az intraperitonealis csonkkezelés megitélésénél a mai
vita alkalmdval felmeriilt. A mfitét alatti vérzést Zawffer tnr. na-
gyon jelentékenynek tartja, s veszedelmes utovérzéseket lit, mely
egy esetében haldlra is vezetett. An/a/ tnr. miitéteinél a vérzés
jelentéktelen, utvérzés nem fordul el6. Azon vér pedig, mely a
csonk sebe mentén a szircsatorndakbol kiszivirog, nem a vérvesz-
teség dltal vilik karossd, hanem A. szerint azon szétesési hajlam
altal, mely ezen vérémlenyben késébb fejlédhetik ki.

Kovdcs tnr. kéroddjan nyert tapasztalatok alapjdn dllit-
hatja, hogy a Kovdcesféle miitéti eljardsban az utévérzések ellen
tokéletes -biztositékot taldl. De mnem is a vérzés az, mely miatt
A. tor, eltért az intraperitonealis cljdrdstol, hanem a koérlefolyds
alatt fejlédé veszélyes szovédmény, melyet a csonk viszereiben
fejlédé thrombus-bél magyardz. E magyardzatra Baké megjegyzi,
hogy Antal tnr. kaucsuk-ligatura alatt végezte miitéteit; midén
tehdt a csonk viszerei iirteriikben épen a leszoritds miatt kevés
valtozdst szenvedhetnek, s a ligatura levevése utdn kitdgilnak e
viszerek nemcsak azért, mert a fesziilés megsziint, hanem azon

hiidésnél fogva is, melyet a leszoritdis az edényfalakban okozott.
Hogy ezen koriilmény nem foly be lényegesen a thrombus veszé-
lyességére, mutatjak Kovics tor. esetei, valamint Antal tandrnak intra-
peritonealis kezelés szerint gyogyilt csetei is. Egyébirdnt a sebé-
szet korében el6fordulé mds nagy miitéteknél, pl. igen tdgult
viszerckkel biré nagy dlképletek kiirtdsdndl ¢s mdsutt is szintén
azt tapasztaljuk, hogy a vendkban levé thrombus mint olyan nem
szokott veszélylyel jdrni.

Ezek utdn azon nézetben van, hogy a méhesonkitis azon
modja, mint ez Kovdes tnr. dltal megdllapitva & Kkifejezve van, .
mig egyfeldl biztosit az utévérzés ellen, mdsfelél technikai kivite-
lében nem rejt magdban veszélyt, mely mint olynn a késGbbi
lefolydst megkdrositand.

— Antal tr. Dirner tr. észrevételeire megjegyzi, hogy az L
als6 sebzugnak Osszevarrdsa megtortént, de a lindzsatli eltérvén, k-
a csonk a hasfal niveauja ald siilyedt, s igy e varratok nem vol- N
tak képesek megvédeni a holyagot a lek6té csomd nyomdsa ellen.

— D. tr. azon észrevételeire, hogy a kaucsuk-lekotés korabbi o
levételével taldn elkeriilhetS lett volna a nyomdsi tiszok létrejotte, A
s azon ajdnlatdra, hogy a leszoritist j6 a 8-dik napon megsziin- 195
tetni, eldadé megjegyzi, hogy a sebészetben fix terminusokat fel- :
dllitani nem tartja helyesnek, igy a kaucsuk-lekotés eltdvolitdsa idejét :
az szabja meg, hogy mily szévetdis volt a kocsdny; lehetnek
esetek, hol mdr a hatodik nap eltdvolithaté az, de lehet olyan is, o
hol 12—14 napig rajta hagyandé. ‘

Tauffer tor. észleleteire megjegyzi, hogy a méhiitereknek
elézetes tomeges lekotését el6adé is szokta végezni az intra-
peritonealis kezelés mellett; magyardzhatonak taldlja Tauffer félel- . ]
mét az utGvérzéstGl, miuntdn eseteiben nem egyszer lépett fel vészes g
utévérzés. ElGadé eseteiben utdvérzést egyszer sem észlelt, s nem ]
is ez okon hagyott fel az intraperitonealis csonk-kezeléssel, hanem b
a késGi sepsis és az embolia veszélye miatt. <

A varratok azon hatdsit, hogy a szovetnedveket kinyomva, A
meglazilnak azok, tdémaszkodva 4ltaldnos sebészi tapasztalatokra, nem
fogadja el, hiszen akkor egydltalin nem végezhetnénk varratokkal
jaré sebészi miitétet. A varratokkal oOsszetartott sebfeliiletek nem-
hogy nem esnek Ossze, de st megduzzadnak.

A hélyagsipoly keletkezésére nézve megjegyzi, hogy az tény- ¢
leg nem ott jott létre, hol Taufier azt gondolja, hanem a hdlyag- -
tetén, hova a leszoritds csomoéja redfekiidott. A chlorzink hatdsa .
alatt el§ nem dllhatott, mintdn az ecsetelés abbahagydsa utdn
ot nappal lépett fel. Kiflonben is a chlor-zink hatdsa a szoveteken
az érintkezés utdn kozvetlen észlelhetd, mert rogton fehéres porkot 5
hagy maga utan, a hélyag azon része pedig az ecsetelés felhagydsa
idejében ily tineteket nem mutatott.

A csonk fesziilésére nézve nem osztja Tauffer tr. aggodal- g l
mait, miutdn az a feszilés nem nagyobb, mint a mekkora minden
extraperitonealis csonk kezelésénél el6jon. A tetemesebb feszitést |
nem is intenddlja, miutin a csonknak kiemelése midr elegendé -
arra, hogy duzzadt kanyarulatos viszerei részben kiiiriiljenek. 1

Bako tr. észleleteire elado megjegyzi, hogy a petefészek- |
tomls kocsdnydban haladé viszereket caliberre nézve nem lehet :J'
osszehasonlitani a méhdaganatok alapjan és oldaldn levs rendkiviil }
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kitdgult edényekkel, s igy a petefészek-tomlk kiirtdsdnak ered.-
ményét nem lehet a méh-kiirtasi eredményekkel pdrhuzamba dlli-
tani. A kitdgult viszerek thrombusa mds miitéteknél is lehet vész-
hozo6, igy pl. a nyakon végzett nagyobb miitéteknél, pl. golyva-
miitétnél.

KONYVISMERTETES, N

Legons de clinique thérapeutique professées a Uhipital )
Saint-Antoine par le docteur Dujardin-Beaumets. Recu- -
eillts par le docteur Eug. Carpentier-Méricourt et revues
par lawtewr. I—II1. kit. Paris, Octave Doin kiaddsa.
1883—84, Nagy 8-rét. 786, 764 és 10, S

A Dbelgyogydszati munkdk (clinique médicale = pathologia !

et therapia specialis medica) kozonségesen kortani miivek, melyek 5
az egyes betegségek lényegével, okaival, tiineteivel, felismerésével,

lefolydsdval, kimenetelével és kérboneztandval foglalkoznak ; mig. - r'-:":
azoknak kezelésére, illetGleg gyogyitdsira ardnylag kevés helyet '
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szannak, elére feltéve azt, hogy az illetbnek mdr meg vannak
sziikséges gydgyszertani ismeretei. Ezen felfogdssal és kivitellel
ellenkezoleg a gy6gytani koroddnak (thérapeutique médicale) fo-
feladata minden egyes betegségben kutatni azt, hogy ennek fejls-
dési szaka szerint, mely kezelésmod és szerek azok, melyek leg-
czélszeribben haszndlhaték ; itt tehdt a kortan roviden, fébb vond-
saiban tdrgyaltatik, a gyogytan ellenben Osszes részeiben béven van
méltdnyolva. S mint ilyent igen ajénlhatjuk Dujardin-Beaumetz
miivét, melyhez hasonlé mdr régebben is jelent meg, azonban jelen-
leg a kiilonds gy6gytan mai dllisdnak hii képét tdrja az elénk, gy
hogy a gyakorlé orvos annak legjobb hasznit veheti. A parisi
faculté de médecine e miivet Chateauvillard-dijjal jutalmazta, ezt
valéban érdemes miinek itélve oda, melynek szerzGje jeles elméleti
képzettséggel nagy gyakorlati jdrtassigot pdrosit. Nemesak labora-
toriumban és fréasztalndl szerezte gyogyszertani késziiltségét, hanem
emellett b6 alkalma volt kérhdzban, betegdgy mellett folytonosan
képezni magit, s igy nem egyediil a franczia irodalomnak, hanem
az orvosi vildgirodalomnak oly teljes miivet nyujthat, mely nagy-
érteki.

Az cls6 kotetben a sziv, a fGér, a gyomor és a belek bdn-
talmai vannak tdrgyalva; a mdsodikban tovdbbd a mdj, a vesék,
a tiids, a mellhdrtya, a gége és a garat bdntalmai adatnak el§;
a harmadikban végiil az idegrendszer bdntalmaival, s ezutin az
altaldnos és ldzas betegségekkel taldlkozunk.

Az egyes kotetekhez szines konyomatok vannak csatolva,
valamint a harmadik kotetben szoveg kozé nyomott fametszeti
dbrdk taldlhatok. v

LAPSZEMLE,
N—I1, Rhachitis kezelése phosphorral.

Kassowitz tr. kisérleti és korodai gyakorlati tantilmanyok
utin azon eredményre jott, hogy a phosphort a rhachitis sajdt
gyogyszeréiil tekinthetni. Vizsgdlatai utdn azon jelentékeny ered-
ményre jutott, hogy mig ezen szernek csekély adagjai az elmesze-
sedett porcz ¢s legfatalabb csontrészletek felszivoddsdt mérséklik,
tovdabbd a fiatal véredények fejlédésének hdtrdltatdsa folytdn az
clsgdleges veldiiregeket szamukban csokkentik és sziikitik ; addig a
phosphornak nagyobb adagjai épen az ellenkez6t eredményezik.
Korodai észleletei 560 rhachitikus gyermeken torténtek. Egység-
adagkint fél milligrammot napjdban kétszer ajanl a szerz6 kovet-
kez6 minta szerint: Rp. Phosphori o001, ol. jecor. aselli 1000,
DS. 1—2 kdvéskandllal napjdban, melybél csecseméknél kétszer
napjdban fél kdvéskandlnyi is elég leend. Ezen szernek kovetkeze-
tes haszndlata mellett nem csak a rhachitikus csontok gyors consoli-
datija, de az dltaldnos tdpldlkozds is tetemesen emelkedik, mely
utébbi azon kovetkeztetésre jogosit, hogy a phosphor-kezelés az

idegrendszerre is elényds befolydssal bir. A rhachitis lényege a
csontképls szovet tiledényesiilésében fekiidvén, a phosphor ilyen
adagoldsa mintegy antagonistikus hatdst képez, miért is ezen bajnak
specifikus gyégyszerét képezi. (Zeitschrift f. klin. Medicin. 1883.
VIL két. 36 1)

N—]. A myoma kifzelésérél.

Lomer tr. a Schroder kéroddjdn per vaginam végzett 10
myoma enucleatiéja kapcsolatiban Gsszehasonlitdst tesz e miitét-mod
és a myotomia kozott. Az elébbi médszer csak ott vihet6 ki, hol
a myoma a méhnyakban foglal helyet, legyen az azutdn akadr felii-
letes, akdr nydkhdrtyaalatti, akdr pedig falkozotti, széval olyan,
mely a méh nyakdt tdgitja. Hol a daganat el6tt még hosszi méh-
nyak taldlhatd, ott ezen miitét-médra az eset nem alkalmas. Az
irodalomban ismertetett 112 enucleatio 169,-0s haldlozdst mutat.
Schrodernek az a nézete, hogy mesterséges inversio az enucleatiot
megkonyiti ; természetes, hogy ily esetben szerfelett ovatosan kell
a miitétet végezni. A rendesen csak csekély vérzést iodoformos gaze-
tomeszekkel csilapithatni. Huszonnégy éra miilva a témeszek eltivo-
littatvdn, a seblic vastag kaucsuk-cs6vel draineztetik, s a vdladék
Neuber-féle turfavdnkos dltal szivatik fel. Biizos vdladék esetében
carbol- vagy sublimat-oldattal dllandé irrigatio alkalmazandé. Ha a
nyak myomdja sziilési akaddlyt képezne, lehetbleg annak enucleatio-
jat kell végezni. (Zeitschrift f. Geburtshilfe-Gynikologie. IX. kot.

277. 1)

N—1. Az orbéncz kezeléséhez.
so esetben Poldnyi tr. igen sikeresen alkalmazta az aqua
hydrosulfuratit. Szerzé ijonnan készitett oldattal minden 2 o6rdban
beecseteli a szenvedd részt, s azt szabadon hagyja; 3, legfeljebb 4
nap milva az orbancz megsziinik, s a ldz mdr a 2-ik napon. Ha az
orbdncz az orron kezd6dott, az alkalmazott ecsetelésekre az soha
sem terjedt dt a fejre. (Wiener med. Presse. 1883. 24. sz.)

N—I1. Resorcin orbdncz ellen,

Andeer tr. a resorcint az orbdncz legkiilénbozobb alakjaindl
sikerrel alkalmazta, még pedig legeredményesebben kenéesben ; nem
ajdnlja a resorcin vizes oldatdt, sem boraldfecskendését. Tiszta
zsiradékban 50-—80 szdzalék resorcin mindig teljes hatdst eredmé-
nyezett. (Wiener med. Presse. 1883. 22. sz.)

N—1. Iodoform orbéncz ellen.

A megtdmadott bérrészlet elébb 59),-0s carbol-oldattal
lemosatik, s azutdn iodoformmal behintetvén, egyszerii pamutkotés
jon red. Spaduro tr. ily médon nyolcz esetben részben nagy-
terjedelm( orbdnczot kezelt, melyekben a folyamat igen enyhe
lefolydst vett. (Gaz. degli ospidali. 1883. 37. 38. sz.)

TARCZA

Heti szemle.

: Buparest, 1884. junius 19-dika.

— A cholera Europaban. A cholera egyszerre ott lépett
fel, hol nem is vdrtak red, t. i. Tonlonban. Itt az elsé eset f. hé
14-dikén fordilt el6; mennyiben pedig déli Francziaorszdgban
évente fordilnak el6 cholerdhoz hasonl6 megbetegedések, arra
figyelmet senki sem forditott, még pedig anndl inkdbb nem, mint-
hogy a Tonkingb6l az utébbi idékben haza érkezé hajékon cho-
lerds beteg nem volt. 20-dikdn azonban egy tengerész ¢és egy
nyugalmazott hajéskapitdny, majd z2-dikén hdrom katona a ten-
gerészeti korhdzakban, s ezenfelil két polgdri ember halt meg.
Ekként a cholera fellépését tobbé tagadni nem lehetett, s azonnal

intézkedés tortént, hogy a tengerészkatondk elszigeteltessenek. Ezek -

részint hajéikon maradnak, részint a szabadban szellGs helyen
fognak tdborozni, melynek kozvetlen szomszédsdgdban jol épiilt
és jol berendezett katonakdrhdz van. A tébbi katonasdg szintén
kivonult laktanydibol, melyek szerfelett rosz -dllapotban vannak.
Egydltaldban a kormdny és a vdrosi hatésdg legnagyobb erélyére
van szitkség, hogy Toulon a cholera borzalmaitél mentve legyen.

S itt is int6 példdt taldlunk arra, hogy az egészségligyi javitdso-
kat, s6t — a mennyiben sziikséges — gyokeres 4talakitdsokat
nem kell az utolsé pillanatra hagyni, midén a legjobb akarat
mellett sem lehet elég gyorsan mindazon kovetelményeknek eleget
tenni, melyeket a polgdrok egészsége, s egydltaldiban a kozegész
ségiigy hatdsos védelme megkivan.

Toulonnak 70.000-et meghalad6 lakossdga van, fekvése igen
szép, kornyéke pedig egészséges, s a vdros 1j része széles utczdi-
val és biiszke épiileteivel meglepd henyomdst tesz az emberre; a
régi vdrosrész azonban, a romaiak Telo Martius-a, melyet még a
phoeniciaiak biborgydrtds végett alapitottak, czélopokén épiilt, s
keskeny utczdi felettébb el vannak hanyagolva. Csatorndkrél szé
sincs, s6t emésztégodrok sem igen vannak, hanem az iriilékeket
drkokba ontik, melyeken dt azok kicsiny patakba jutnak. Ez boml6
szerves anyagok dltal mindenkor szenyezve van, s beléle majdnem
kidllhatlan biz terjed mindenfel¢, mely a melegebb évszakban
felettébb fokozédik. Kiilénésen téirhetlen pedig a  mephitikus
levegd akkor, midén a kikétGt tisztitjdk, hogy el ne iszaposodjék.
A katonai laktanydk épen a vdros egészségtelen részében vannak;
remélhet6 azonban, hogyha a vidrosnak ezen része idejekordn
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kitirittetik, a jarvany a vdros 1j részében nem fog nagyobb pusz-
titdst okozni, valamint a vidék is meg lesz 6va a nagyobb vesze-
delemt6l, habar a szomszédhelységek egyikében mdr fordult el6
cholera-haldlozis.

23-dikdn a betegek szdma 13-mal szaporodott, a haldlozdsok
szdma pedig Otre ment. 24-dikén a polgdri korhdzba 1j cholera-
beteg nem vétetett fel, egy azonban az ott levék koziil meghalt;
mig a katona-kérhdzban hdrom 1j beteg vétetett fel, de haldlozds
nem fordilt el6. Magdnhdzakban cholerdban két haldlozds tortént.
Az utczdkat kisoporték, mi hir szerint emberi emlékezet 6ta nem
fordult els.

25-dikén tizenegy 1j eset fordult els, még pedig egy haldlos,
hdrom stilyos és hét konyii eset.

E kozben az orvosok tandcskozdst tartottak, s abban dlla-
podtak meg, hogy jdrvinyos dzsiai cholerdval van dolguk. Egyediil
Fauvel tr, a kereskedelmi minister kiildottje van a mellett, hogy
a szorvanyosan felléps cholera-betegedések nem felelnek meg az
dzsial cholerdnak, azok nem is lesznek jarvanyosakkd, s legkdzelebb
meg fognak sziinni.

A cholerdnak ‘Toulonban megjelenése mindenfelé a legna-
gyobb figyelmet keltette. ElGszor is Marscille, mely kozelsége miatt
leginkdbb fenyegetve van, mindent megtesz a csapdsnak elhdritdisa
végett. A hatésdg a vdros tisztdntartasdra 60.000 frankot szavazott meg,
tinnepélyek tartisit betiltotta, tovdbbd egészségiigyileg minden hdz
megvizsgiltatik, a Toulonb6l érkezé utasok pedig fertéztelenitésnek
vettetnek ald. Végiil a kozségtandcs a kormdnyt megkérte, hogy
Toulon koriil vesztegzdrt dllitson fel, mi azonban mindeddig nem
tortént meg.

Az olasz kormdny a kozéptengeri kikotokbol érkezé hajokra
husznapi veszteglést rendelt, a Francziaorszdghol szdrazfoldon ér-
kezG utasok egészségi dllapota pedig megvizsgdltatik, s a Franczia-
orszdgh6l érkez6 levelek a hatdiron fertdztelenittetnek, mig a Fran-
cziaorszdghol jove postai csomag-forgalom megsziintettetett. Efeliil
még erélyesebb rendszabdlyok alkalmazdsa helyeztetik kildtdsba.

A német kormdny a touloni cholerajirvanyra, s az itteni
kozegészségiigyl intézkedésekre vonatkoz6lag adatokat szerez be;
azon esetben pedig, ha a touloni jdrvdany dzsiai cholerdnak Dbizo-
nytlna, ennek megfelels ovintézkedéseket fogna tenni.

Gorogorszag kikotsiben a Marseille-bsl jové hajok 6t napi,
mig a Toulonbdl érkezék tiz napi vesztegzdr ald vettetnek.

Austria-Magyarorszdgot egyelére veszély nem fenyegeti, s
minthogy a Francziaorszdggal kozvetleniil szomszéd Olaszorszig és
Németorszig a legmesszeterjed6bb intézkedéseket fogjdk tenni a
cholera tovdbb czipeltetésének megakaddlyozdsdra, remélniink lehet
a cholerajarvanynak toliink tdvoltartdsdt; mindamellett az osztrak és
magyar kormdny rendelte, hogy Triestben és Fiumeben a Fran-
cziaorszigbol ideérkez6 hajok tiznapi veszteglés ald vettessenek.

Bécs vdrosa hatésdgdnak egészségiigyl osztdlya a cholerajarvany
ligyét tandcskozdsa tdgydvd tévén, a kovetkezo inditvdnyokban
dllapodott meg: 1) a tomeges lakdsok megvizsgdlisa; 2) a csator-
ndk kioblitése, mi a vezetett viz mai bésége mellett konyen meg-
torténhetik; 3) az Osszes kozségi foghdzak megvizsgdldsa; 4) a
sanczarkok kitakaritdsa, Ezen inditvinyok elfogaddsa, s ezeknek
megfelel6 intézkedések felettébb kivdnatosak még akkor is, ha
cholera nem 1ép fel. Ily intézkedések ndlunk szintén sziikségesek lenné-
nek, s a hdzaknak dltaldnos megvizsgdldsa, kiilonosen a fertelmes
drnyékszékek és csatorndk fertGztelenitése az egészség megvédésé-
ben az els6rendii teendSk kozé tartozik.

Az osztrdk tartomdnyl egészségiigyl tandes figyel6 dlldst
foglal el.

Ndlunk az orszigos kozegészségi tandcs a bekovetkezd két-
havi sziinideje el6tt f. ho 26-dikdn tartva utélsé iilését, Kordnyi
Fr. tnr., mdsodelnok elngklete alatt bizottsdgot kiildott ki, melyet
felhatalmazott, hogy nevében miikodjék, s a beliigy-minister ur 6
nagyméltésdgdt a cholerdra vonatkozélag hozzd érkez6 adatoknak
vele kozlésére kérte. Fzenkiviil a tandes oly vegyes bizottsdg ki-
kiildését javasolta, milyen nehdny év eldtt a leheté pestisjarvany
ellen teendd oOvintézkedések tigyében tandcskozott. Végiil a beligy-
minister trhoz intézett felterjesztésében annak sziikségét Kkifejti,
hogy a hatésdgok korrendeletben médr most felszolittassanak a jdr-
vinybizottsigok és az elSintézkedések megtevésére, melyek jelenleg
nyugalmasan torténhetnek, s az illetG vidékeknek bizonydra javdra

fognak szolgdlni, ha a jdrvany el is marad. Ily értelm{i korrendelet
azonban a beliigy-minister tr dltal mar kibocséttatott, melyet kovet-
kez6 szamunkban kozleni fogunk.

A mi a jarvany keletkezését illeti, a cholera csirjdt valdszintin
a Sarthe hajé hozta magdval Cochinchindbél, hol tartézkoddsa
alatt négy cholerds-halottja volt. Itt azt fertdztelenitették, s Euro-
pdba jovetelének 44 napi ideje alatt fedélzetén cholerds-beteg nem
volt ugyan, mindamellett nem valoszintitlen, hogy rajta levé tdr-
gyakhoz cholerds-anyag tapadott, mely azutin a cholera Kkitorését
eredményezte.

Sziinidei orvosi cursus. 1884. september hé
3-t6l-— 16-ig.”

Tisztelt kartdrs ur!

A tavali — els6 — cursus sikeriilt.

A kolesonos megértésnek és a megtett kotelességnek nyug-
taté érzetével mondhatjuk ezt. Kartdrsaink teljesen osztottdk veliink
a kitlizott czél felfogdsdt, az el6adok pedig elvillalt feladatuknak
megfeleltek. :

Igy teljesiiltek jo részben mdr eddig is, s fognak teljesiilni
még ezentil ez intézményhez kotott reményeink.

De ezen eredményben, a tavali tanfolyam irdnt tantsitott
élénk érdeklGdésben hangosan nyilvimilt Magyarorszdg orvosainak
azon akarata is: hogy e cursusok ismétlodjenck.

Az aldlirott eléadok ezek szerint mintegy kotelességszerien
véltek eljarni, a midén ez évben a mdsodik sziinidei cursus rende-
zését elhatdroztdk.

A cursua feladata nem viltozott, nem viltozhatott. Feladata
lesz: »a gyakorl6 kartdrsakkal rovid id6 (14 nap) alatt megismer-
tetni az egyes tudomdny-szakoknak gy6gy-gyakorlati jelentéséggel
biré ujabb kérdéseit, mieljardsait, gyégymodokat, kiilonds gondot
forditva arra, hogy a kartirsak mindezekrél ne csak kozvetlen
tudomast szerezhessenek, hanem azok alkalmazisiba ¢és kivitelébe
magukat kellsen be is gyakorolhassdk.«

A cursusnak csak tartama vdltozott, mely a czélszeriibb

beosztds kedyeért, a szilkséghez képest 14 napra lett meghosszab-

bitva. Kezdidik sepiember ho 3-dn és vigsidik semplember hé 16-dn.

Tervrayz

Ajtai K. S. tor. Torvényszéki és orvosrenddri hullaboncezola-
tok, demonstratickkal 14 ora; sz. Rékus-kozkérhdz boncztermében.

Stiller B. tnr. 1. Az ideges gyomorbetegségekrsl. 2. Bel-
gyogydszati korhdzi esetek bemutatdsa; 7 ora és pedig sept. 10.,
f1., 12., 13, 14, I5. és 16-4n; a pesti izraelita kérhdzban. (VL,
gydr-utcza 19. Sz.)

Dollinger Gy. mtnr. A massage elmélete és gyakorlati
bemutatdsa. Massage-gyakorlatok betegeken; 7 6ra és pedig sept.
39 44 54 6., 7. 8. 6s g-én; testegyenészeti magdn-gyogyintézetének
gyakorlo helyiségében. (VIIL, zerge-utcza 6. sz.)

Tauffer V. tnr. NOgyGgydszati practicum; mdsodnaponkint
és pedig sept. 3., 54 74 9. IL, I3. €s Ig5-€én; az egyet. Ik
sziilészeti és nGgyogydszati koéroddn, (VIIL, bodzafa-utcza 35. sz.)

Kéthi K. tor. A mellkasi szervek vlzsgalati modszerei ; médsod-
naponkint és pedig sept. 4., 6., 8., 10, 12., 14. és 16-4n; a sz
Rokus-kozkorhdz I-s6 orvosi osztdlyan.

Bike Gy. tur. Fiiltikrészet és catheterezés; 6 ora és pedig
sept. 4., 5., Q., Il., 12. és 16-d4n; sz Rokus-kozkérhdz; 8. sz.
kérterem.

Antal G. tar. Hugy- és ivarszervi bdntalmak korismerése és
gyogykezelése, kiilonos tekintettel a hiigycss- és hoélyagtitkrozésre ;
7 ora és pedig sept. 10, I1I., ¥2., 13, I4., I5. €& 16-4n; sz
Rokus-kozkérhdz, sajit fickosatdly (50. sz. kérterem és ndgyogyd-
szatl osztdly ; 36. sz. korterem).

Bdron J. mtnr. A bélziréddsok sebészi kezelése (a kizdrt
sérvek koriil kovetendd eljardsok, bélmetszés és bélcsonkolds); 7
6ra ¢s pedig sept. 3., 4., 5., 6, 7., 8. & 9.; a pesti izraelita

1) E programm az orszig o6sszes orvosainak, kiknek lakhelye ismere-
tes, megkiildetett. minthogy azonban teljes névjegyzék sehol sem kaphato,
vannak oly tigyfelek, kiknek az megkiildhetd nem volt; kérjiik tehdt ezeket,
hogy az itt kozélt programmot gy tekintsék, mint hozzdjuk is intézett
meghivast.

D.e.8—g-g.

8—9y-ig.

‘9-— 10-ig,
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kérhdzban (VI., gydr-utcza 10. sz) és egy izben — sept. 9 én —
miitéteknek  hullin demonstrdldsa az I-sd sebészi koroda miit6-
‘ intézetében. (VIII., Mdria-utcza, boncztani intézet).
Lichtenberg K. mtnr, 1. A fiil genyedésének (otorrhoa)kor-,
gyogy- és oktana. 2. Mikor kell megcsapolni az FEustach-kiirtot, s
melyek a modszerek? 7 ora és pedig sept. 10., PI., 12, 13., 14,
15. és 16-dn; felvdltva: sz. Rokus-kozkoérhdz rendelGszobdjin és
az »dtaldnos rendel6-gyogyintézetbene. (VIL sip-utcza 7. sz.) helyi-
ségében.
9—11-ig. Nawranil 1. tor. 1. Az orr-gégebdntalmak helybeli kezelése
| gégetiikor mellett. 2. A gége- és légesG-metszések javalatai, s ezeknek
l technikdja hullin és esetleg €l6n; 10 ora és pedig sept. ¢, 10,
) 11, 12. és 13-dn; sz. Rokus-kozkorhdz II. sebészeti osatdlydnak
Y miité-termében,

9Y,—1I-ig. Kordnyi Fr. tnr. A sziv és nagy edények fontosabb beteg-
i3 ségeinek kor- és gyogytandbol; 12 o6ra és pedig sept. 5., 6.,
f; 8, 9., 10, IL, Iz, 13. ¢ 14-én; egyet. Ilik belgydgydszati
‘ kéroda tantermében. (VIIL iillGi-it.)

. 10—TI1I-ig. Kovdes /. tnr. Sebészeti ambulatorium tdmogatdsul a kéroda

; eseteinek demonstrativ felhaszndldsaval. 7 ora és pedig sept. s,
6., 7., I1, 12, 13. és 14-én; egyet. I[s6 sebészi koéroda tanter-
meében. (VIIL allgi-ut.)

Kézmdrszky T, tnr. A legfontosabb ldzas gyermekdgyi meg-
betegedéseknek kor- és gyogytana; 7 ora és pedig sept. 10, 11,

| 12, I3, 14, 15. €5 16-dn; egyet. [-s6 sziilészeti és nGgyogydszati
koroda. (VIIL, Mdria-utcza 31l)
| Schwimmer FE. tor. A bujakéros ¢és Onszenvi bdérbdantalmak
kiilonzeti korisméje és gyogykezelése; 7 dra és pedig sept. 10.,
II, 12, 134 I4, I15. 65 16-dn; barak-kérhdz, (IX., illGinit.)
10—12-ig. Janny Gy. mtnr. Sebészeti practicum, tekintettel az antisep-
‘ tikus sebkezelésre; 14 6ra, mdsodnaponkint és pedig sept. 3., 3.,
74 O, II., 13. és 15-én; barak-korhdz. (IX:, alloi-ut) I1l-ik sebészi
osztdly.
11—12-ig. Schulek V. tor. és Szili A. mtnr. Szemtiikrészeti gyakorlatok ;
14 oOra; (1 6ra bevezeté elbadds, 1 6ra a vizsgdlok szeme fény-
torésének ¢és laterejének meghatdrozdsa, azutin a tobbi 12 ord-
ban gyakorldsok ¢ép és beteg szemeken). Minthogy ezeknél csak
korldtolt szdmu vizsgdléra van hely és a gyakorlatok csak csopor-
tokban végezhetok, azért kéretnek a t. kartdrs urak, hogy a
bejelentésnél jelolnék meg pontosan, valjon melyik (a 10—11
{ vagy az 5—6 oOrai) gyakorlatban kivdnnak-e részt venni. Uj szem-
1 koroda, VIIL illgi-at (1. 5—6).

Laufenauer K. tor. Az elmebetegségek fobb korodai kor-
alakjai, tiszti és torvényszéki orvosi gyakorlatokkal; 7 ora és
pedig sept. 3. 4+ 5., 6., 7., 8. ¢ 9.; sz. Rokus-kozkorhdz elme-
beteg megfigyelé osztilya.

Verebély: L. mtnr. a gyermekkorban el6fordulé csontbdntal-
' mak és az iziiletekben eléforduld lobos folyamatok kéroktana, kér-

ismerése €s kezelése; 7 ora és pedig sept. 10, I11., 12, 13, 14,
15. 16-4n; »Stephania szegény-gyermekkorhdze (VIIL dllgi-it 72—
74. sz.)

Goldzieher V7. mtnr. A szem kortani topographidja, készit-
mények €s betegek bemutatdsival. A szemészeti kérboncztan buvdr-
koddsi moédszerei; 14 6ra; az »dtaldnos rendel6 gy6gyintézets
(VIL sfp-utcza 7. sz.) helyiségében.

I2—I-ig. Miiller K. mtor. A legfontosabb gyomor- és bélbajok
gyakorlati tdrgyaldsa; az eromivi kezelési modoknak (gyomor-
mosds stb.) begyakorlisa; 14 Ora; sz Roékuskozkérhiz IX-k
orvosi osztdlydn (fickkorhdz VIIL Kun-utcza 4. $z.)

Szili A. mtnr. A szinvaksdignak felismerése. A fogyatkozis
lényegének fejtegetése. A kiilonféle vizsgalati modszereknek bemuta-
tisa és alkalmazdsa. Kisérletek szinvak egyénekkel; 3 o6ra és pedig
sept. 8., 10. €s 12-én; 1j szemkoroda (VIIL dllgi-it) tantermében.

Pljsz P. tnr. Korismerési hugyvizsgdlat. A fehérnye, czukor,
vér- és epefesteny kimutatdsa és mennyileges meghatdrozdsa. A
i higy valamennyi iiledékei, vegyi és goresovi bemutatdsokkal, s
gyakorlatokkal ; 7 ora és pedig sept. 10.,, 11, 12, I3, 14, I5.
: €s 16-dn; egyet. élet- &€ korvegytani intézet (VIIL iillSi-at, kozponti

épiilet).

Réczey 1. mtnr. A csonttorések és ficzamok gy6gykezelésérdl;
7 ora és pedig sept. 10, 11, I2, 13, 14, 15. €5 16-4n; sz

D.u, 2—3-ig.

Rokus-kozkorhdz II. sebészeti osztdlydn.
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Babes V. mtnr. A betegség-okozé bacteriumok bemutatdsa
és azok vizsgdlatinak modszereirl; 7 dra és pedig sept. 3., 4,
5., 6., 7. 8. és g-én; egyet. korboncztani intézet. (VIIL, Mdria-
utcza 47.) sz.)

Scheuthauer G. tor. 1. A kérboneztan és korszovettan tjabb
viymanyairol, gorcsovi készitmények bemutatdsival: ¢ ora és pedig
sept. 3., 4., 5., 6., 7., 8., 0., 10. és 11-én; egyet. kérboncztani inté-
zet. (VIIL, Mdria-utcza 47. sz.) 2. Korboncztani technika és demon-
stratio a hullin; 5 6ra és pedig sept. 12., 13, I4, 15.6s 164n;
sz. Rokus-kozkorhdz boncztermében. (VIIL, Stdhly-utcza 5. sz.)

Hayas A. mtnr. A gyakorlatilag fontosabb bér- és bujakéros
bantalmak diagnostikdja és tujabb kezelési modjai; 14 ora; egyet.
Iik belgyogydszati koroda. (VIIL dllGi-it).

Schulek V. tnr. és Szli A. mtnr. Szemtukrészeti gyakorlatok ;
14 6ra; (1 6ra bevezetd elGadds, 1 6ra a vizsgdlok szeme fény-
torésének ¢és ldterejének meghatdrozdsa, azutin a tobbi 12 ord-
ban gyakorlisok ép és beteg szemeken. Minthogy ezeknél csak
korldtolt szdmu vizsgdléra van hely, s a gyakorlatok csak csopor-
tokban végezhetSk, azért kéretnck a t. kartdrs urak, hogy a
bejelentésnél jelolnék meg pontosan, valjon melyik [a r1o-—11
vagy az 5-—6 Orai| gyakorlatban kivdnnak részt venni.) Uj szem-
koroda, VIIL illgi-ut (1. r1—r12).

 Thanhoffer L. tor. 1. Elettani el6addsok mutatvdnyokkal.
(Erverés, légzés és sziv-verés.) 2. Szovettani el6addsok mutatvanyok-
kal. (Vérvizsgdlat; tuberc. bacillusok és mds microorganismusok
vizsgdlati modjai; vérsejt-szdmldlds; vérkeringés vizsgdlata.) 7 ora
és pedig sept. 10, I1., I2, 13, 14, 15 €5 16-4n; az dllatorvosi
tanintézet élettani intézetében. (VIL Rottenbiller-utcza 23. sz.)

Liebmann M. mtnr. Az operativ sziilészet gyakorlatilag leg-
fontosabb fejezeteinek rovid ismertetése, miitéttani gyakorlatokkal
phantomon; 7 dra és  pedig sept. 3., 44 54 6., 7., 8. € g-¢n;
egyet. Is6 sziilészeti és nGgydgydszati kéroda tantermében. (VIIL
Miria-itcza. 31. sz.)

Takdes E. mtnr. A gerinczagy bédntalmainak rovid ismerte-
tése kor- és gyogytani tekintetben, beteg-bemutatdssal; 7 ora és
pedig sept. 4., 5., 6., 10, 11, 12.¢s 13-4n egyet. [Iik Dbelgydgyd-
szati koroda kis tantermében. (VIII, illGi-it).

Arkipy /. mtnr. Fogdszati miitét- és gyégytan alapvonalai,
dltaldnos orvosi gyakorlat sziikségleteihez mérten; sept. 4., 5., 6.,
9, 10, II. és 12-én; nyilvanos fog-gyogyintézet. (IV. magyar-
utcza z21. sz.)

Laufenauer K. tnr. A hysteria és hystero-epilepsidrél, kiilonos
tekintettel az wjabb korbuvdrlatokra; 4 ora és pedig sept. 12. €5
13-4n; sz. Rokus-kozkérhdz elmebetegek megfigyel6 osztdlya.

A cursus dfja (beiratdsi dij) 3o frt.

A midén e korlevéllel t. kartdrs urat felkeressik és a sziin-
idei cursust szives figyelmébe ajdnljuk, egyszersmind felkérjiik, hogy
azon esetre, ha abban résztvenni kivanna, ebbeli szandékdt (a
beiratdsi dijt mellékelve) ZJegkdsébé f. évi augustus hé 26-ig a biz
titkdrndl (Miiller Kalman tr. IV. vdcziditcza 235. sz.) bejelenteni
sziveskedjék, azon eldaddsoknak kiilin megjelilisével, melyeket ldto-
gatni kiydn. -

Budapest, 1884. junius ho.

A végrehajto Dbizottsig helyett: Kordnyi Frigyes, elnok.
Schulek Vilmos, alelnok. Miiller Kdlman, titkdr.

Bovebb felvildgositdssal sept. 2., 3. €és 4-€n d. e. 8-—g-ig a
titkdr. szolgél. : <%

VEGYESERK,

Buparest, 1884-diki junius 26-dika. A magyar orvosi
konyvkiado tdrsulat IIl-ik folyamdban megjelent kiadvdnyait meg-
vette és a IV-ik folyam 3 évi dijdt befizette Balogh Jdnos, Csékmé,
Biharmegye; — oOsszesen 56 frt. — Pdpay Kdlmadn tr., Budapest
a ILik és IIl-ik folyamot szerezte meg, s a IV-re tagnak belépett;
Pick Atbert tr., Kanizsa és Laczkovich Lajos tr., Kolozsvdr rendes
tagok a ILik folyambeli kiadvanyokat szerezték meg; végre Sitrosz
Lrnd tr., Zsombolya és Klug Nindor tr., Kolozsvir a f. évi dija-
kat kiildtek be lapunk szerkesztGségéhez.

— A kir. orvosegylet f. 'hé 28-dikdn tartja ez idényben
utolsé iilését. Ez alkalommal Szadd Dénes tr. a kovetkezd targyak-
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rol értekezik: 1) A: sublimat mint fertGztelenits szer. 2) Kairin
gyermekdgyasokndl, 3) Catgut szlicsvarrat gdtrepedések eseteiben.

— Budapest fivdros t. f6orvosi hivataldnak junius 10-dikével
végzods hétrdl sz6l6 jelentése értelmében megbetegedett kanyaro-
ban 180 (meghalt 5), hokhurutban 16 (meg. 3), vorhenyben 10
(megh. 1), roncsolé torokgyuladdsban ¢ (megh. 1), croupban 2
(megh. 1), hagymdzban 2 ‘(megh. 2). 17-dikével végz6ds héten
pedig megbetegedett kanyaréban 143 (megh. 3), roncsolé torok-
gyuladdsban 14 (megh. 5), himlében 8, vérhenyben s, hokhurut-
ban 4, croupban 3 (megh. 4), hagymdzban 3. — A f{Gvdrosi
statistikai hivatalnak junius 14-dikével végzGdé hétrdl sz6l6 kimuta-
tdsa szerint 256 sziiletéssel 317 haldlozds dll szemben (0—z0 évig
178), még pedig a tiidogims és sorvadds 75, a bélhurut 49, a
tiidé-, mellhdrtya- és horg-gyuladds 37 esettel volt képviselve.
Gyermekdgyi bajok nem fordiltak eld. A fGvdros koézkoérhdzaiban
miilt hétr6l maradt 1405, a szaporodds 475, a csokkenés 461, a
maradék 1410 beteg.

— Lenhossék Jossef tnr. a torok Medsid-rend kozép-osztdlyt
jelvényét kapta.

— A weres-keresztegylet budapesti korhdzdnak igazgat6javd
Janny Gyula tr., kozkorlidzi osztalyos fGorvos, tovabbd a sebészeti
osztilyok fSorvosaivd Farkas Ldszlé és Puky Akos tr-ok, a bel-
gyogydszati osztdlyok fGorvosaivd Takdcs Endre és Elischer Gyula
tr-ok, mig a szemészeti osztdly fGorvosivd Goldzieher Vilmos tr.
neveztettek ki. E korhdzban béke id6ben dpoléndk képeztetnek,
benne azonban a betegdpoldsra sziirkenénék lesznek alkalmazva,
gy hogy a képzés jelenleg inkdbb elméleti lesz. Reméljiik, hogy
a sziirkenénék helyét legkozelebb a korhdzban képzett dpold-
nék fogjdk elfoglalni, s fgy ezeknek tanitdsa kivdlon gyakorlati
irdnyban fog torténni.

— Megjelent a XXVIIL évi jelentés a maskolczi nyilvdnos
Avzkdrhds mikodésérsl, mely szerint 1882. december 3i-dikén
volt 154 beteg, 1883-ban a szaporodds 1964, igy az dpoltak
osszege 2118, Ebbol elbocsdttatott gydgytltan 1503, javilva 221,
gybgyulatlan 19, tovdbbd meghalt 221, s ekként az év végén
maradt ismét 154. Miitételek kozott volt z4 csonkitds, kiizesités
13, 4lképlet Kkiirtdsa 13, makktyliszor miatt 14, csonkolds 11,
kizart sérv miatt 3, ficzam helyretevése 3, csonttorés kezelése 21,
sziirkeholyag eltdvolitdsa 7, szivdrvdny-kimetszés 8, sziilészeti 4,
lovet eltdvolitisa 2, légcso-metszés 1, mellkas-csapolds 1, sipoly-
miitét 2. Az 4poldsi napok szdma 48.820-at tett ki, s a betegek
fejenkint és naponkint 56 kr-ba keriiltek az dpoldsi napok kozép-
szdama egy betegre 23. Jarobeteg 489 kezeltetett. A kérhdz orvosi
személyzete: Popper Jozsef tr., igazgato-fGorvos; Singer Henrik tr.,
osztdlyos orvos ; Sassy Jdnos tr., mdsodorvos.

— Antipyrin az \ij szer neve, mely ldzas bdantalmakban leg-
kozelebb ajénltatik. Ezen, synthesis utjan elGdllithaté alkaloid, mely
Meister, Lucius és Briinning urak gydrdbél (Hochst am Main)
kaphat6, s beléle 1 rész 3 r. hideg, tovdbbd 0., r. meleg vizben
oldatik. Belsle 2 gm. a ldzas homérséket 41 %;-r6l 1%;-del, mig
6 gm. 3%;-del, s6t 4°%;-del lenyomja, s a hatds 8—r1r1 Ordig
eltarthat. Boraldfecskendezésre 2 gm. elegends. C. Rank tr.
Stuttgartban és F. May Kolnben tettek azzal kisérletet.

— Tuth Lajos tr-tol megjelent »A heveny fert6z6 betegsé-
gek tandnak 4dtalakuldsa«. A budapesti kir. orvosegylet dltal Balassa-
dfjjal jutalmazott pdlyamunka. Budapest, 1884. Eggenberger-konyv-
kereskedés kiaddsa. Nagy 8-rét, 127 1. (Ara 1 forint).

— Rohrback Antal kiadta: »Taxa medicamentorume«, a hiva-
talos drszabvdnyba fel nem vett gyogyszereknek jegyzéke és gyGgy-
szertdri dra. Budapest, 1884. 8-rét 136 L

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP

1884. julius-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a
torvényszéki orvostanc pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

»Kozegészségligy és |

EvrérFrizeTEst Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » 9 » 2 3 » — »
Negyed » ) » % 2 % 50 »

Az orvos- €s gyogyszerész-hallgaté urak az eldfizetési 4r

felét fizetik, °
Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-

keszt6ségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske

désében (vdczi-itcza, Drasche-féle hdz).
Régi elfizetdinknek, kik elofizetéseiket kell6 id6ben meg
nem ujitjdk, a lap kildését julius 20-dikdval megsziintetjiik.
Konyvkeresked6knek ndluk tortént el6fizetések utdn 9/, nem

adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eldfizetéseiket kozvetleniil a

postdn adjdk 4t

HaTti KrdsUuTATAS

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1884, junius 19-t8l egész
1884. junius 25-ig dpolt betegekrdl.

| fetvett | elbocsdtott | meghalt visssamaradott
| beteg | ’ bgy | beteg |/ beteg || _ |44 | x|
1884, St 8 m‘iy gy? to = 50 g“‘li‘g g2 w
\ ) o o | o) ol ©
el Sl Slelolgle | (2588
€| m|S(&|a|g|2|als|2 | % (38T 2
'—“uh‘&“~‘]"‘l_7“ | BT T
jun. 19 38| 16 54/ 43 25| 68 2| 3 3| 668 57420 6/52| 1320
n. 20 4l 261 25 61f 15 T71°32| 7/ Iff 8 671i 58219 6|53 1331
n 21 | 29/ 21 50| 42 20/ 62| 5| 4 9| 652 57820 654 1310
n 22 |39 15 54 31 14/45| 5 1 6| 655 58018 G54 1313
n 23 38 32 70| 43) 30/ 73] 2| I 3| 648 58218 6/53 1307
» 24 | 57 34 91 36/ 24| 60| 4| 3 7 664 58619 755 1331
n 25 [l 35/ 18 353 39i 18/57] 6| 4 10| 656/ 58020 754i 1317

rr Minden e flrdShelyet illetd tuddsitdssal, mint mar
évek Ota, szivesen szolgalok.

. Dzx. Szemere Albert, Szlides kinevezett

fiirdorvosa. Télen it Abbazidkban mikidém.

SR TR R

-
S8=zlidcs.
Minden e fiirdéhelyet illetd felvilagositdssal szolgél

Dr. Hasenfeld Mand,

egyetemi magdntandr, s 25 év Ota Szlidcs
rendeli fiirdd foorvosa.
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Dyr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

testegyendszeti magdangyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a. é

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros, gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongalab, ladtalp, 16lib, kampélab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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PALYAZATOK.

A Gomor-megyében kebelezett nyustyai kororvosi dllomds vélasztds
itjan leendd betdltésére, ezennel palydzat nyittatik f. évi julius h6 14-iknek
d. e. g. 6rdjara a vélasztds napjaig Nyustya kozségbe aldlirt szolgabiréi
hivatal helyiségébe, hovd, s meddig a szabdlyszeriien felszerelt kérvények,
— melyekben kiemelve legyen, hogy a pdlydzok a 14t nyelvet is értik —
benyijtandok.

A kororvos évi fizetése 700 frt., mely Osszegben a lakbér is bent
foglaltatik, gyogykezelési dij nappali latogatdsért 20 kr., éjjeli litogatdsért
40 kr. tiszteletdijat hiz, a fuvardijat az illet6k fizetik, esetleg természetben
adjik, a likéri gydrtelep vezérigazgatéja dltal évenkint felajinlt 100 frt.
készpénz mind eddig, mig e gydrtelepen kiilon fizetéssel eilatott orvos nem
leend alkalmazva, élvezendi.

Kelt Nytistyan, 1884. junius 18-dn,

Kubinyt, jarasszolgabird.




Gajdobra kozségben lckoszonés folytin iircsedésbe jott, szabdly-
rendeletileg évi 500 frt készpénz fizetéssel javadalmazott, s nappali litoga-
tasért 20 kr., ¢&jjeli litogatdsért pedig 50 krajezdrnyi dijjal Osszekotott kdasée
orvosi dllomdsra ezennel pilyizat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allomdsért palydzni ohajt'm'lk hogy
orvosi oklevéllel; eddigi gyakorlatukat igazolé ugy a magyar és német
nyelvnoek ismeretér6l tanuskodd bizonyitvanyokkal kellden felszerelt palyd-
zati kérvényeiket aldlirott szolgabird hivatalnil kizdrolag 1884. évi julius ho
I4-ig, mint a valasztisra kitlizott hatdrnapig anndl is inkdbb benyujtsik,
mert késébb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Palinkdn, 1884. évi junius 4-én,
3—1 Csupor. Gyula, szolgabird,

HIRDETMENYEK
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LIPIK friss t6ltésben kaphaté: EDESKUTY L., Mattoni (f

¢és Wille, valamint Emmerling ¢és Rabschnil 3

Jodhevvlz Budapesten ; GobetzKky J. gyogyszerésznél Eszé- &
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Déli vasutallomas: Piltschach.

kura. Féindicatio: az emeésztesi szervek megbetegedése.
Keényelmes tartozkodas.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
Vizféraktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.
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Dagier Rigollst

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki elétt ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil a mustdrlisat -l\‘l‘()(ldSns\k is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustdrpapir
a legjobb musuir magbol késziil, mely elozetesen zsirtalanitva van
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és kezelése oly egyszerl, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz, A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik ra, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-utcza 12. Tordok lozsef gydgyszer-
tarahan.

$ Pizzala Rexst, gl1/09QySzereész

vaspepton-essencziai

peptonisdlt vas, melynek hatdsa a legnagyobb. Edesitve, aromaticus
és chininnel osszekotve. A legészszeriibb biztosan hatd készitmény
vérhidny-, sipkér-, gyomor- és idegbdintalmakndl. Konnyen tiretik s
nem timadja meg a fogakat. Probdk és leirds (analysis) ingyen és
bérmentve kaphatdk. Megrendelhetd minden gydgyszertirnal,

Foraktar: Zorok Fizsef gydgyssertdra, Budapest,
® utcza 12, sz.

kirdly-
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Van szerencsénk a firdd helyiségiinkben (Ulldi-uit) berendezett,
s orvosi feliigyelet alatt 4ll6

villamos furddket
a t. cz. orvos urak becses figyelmébe ajinlani.

f}: A Gschwind-féle részvénylirsasig [lirdiiigazgatéxiigﬂ.
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OLTO-ANTAC.

12 év ota Merényben, Szepes-megyében (postai és tdvirdai
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;f dllomdssal) fenndll6® magin-intézetembdél a himlényirk megifjitisdra,

28 regenerilt és humanisalt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,

=t fogamzdsi jotillds mellett, mindenkor kaphaté. Egy iivegese dra fiivo-

% csbvel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté  ZLgressy - R. Szt~ b
bt . . ’ 570 y , 3 . . ot
2§ Istvinboz czimzett gylgyszertirdban. V. Nador-utcza 3-dik sz. ;
2 (" Batorkodom tisztelt tigytdrs unlnl igen finoman dolgo- §=
% zott olté tiimre titartéval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel &
=8 bir, hogy olcsésiga miatt gyakrabban kicserélhetd. Oltdtiinek darabja E
2§ 25 kr. igen czélszeril titartd 30 kr. drin alilirtndl megrendelhetd. ?;
b Lo : =
% Kreichel Andowr, orvos-sebész tudor. é
B B e v e e e s o

vegyelemzési eredményeit killfoldi tekintélyek a kovetkezékben foglalidk Ossze.
Pa’?izsi UPVQSi &kadémla: ‘.)r( 1?}!;;&111] !},”“:niid\h bevezetését Francziaorszdg-
an oljak* (1878)
1 ,tébb hashajté st tartalmaz, mint minde
Souty Eugine fandy, PANSDAR! Riiommemi e (repgr e ez mint minden
" $20 A}\ a Hunyadi vizhez, o
ebling Hormann tann, Stuttgartbant 082 2000 Mkichermins 10400

a ricdrichshall-t pedig 4-szert rlulmul ¢ (1882).
¢l fogva kisebb adagok is

Attﬁe]d John tanar. Londﬂnban: 1-1;:;:3‘ m:‘:Zer:in: n::'::. ;;és;rii‘;-‘i‘;‘e(:kbﬂll:‘r vi'lS'HE r.'
Bazaoni Catlo tandy, Milinghan: ;minden mis tsmeretos hasomnemii ésviny-

sen foltiinik¥ (1888).
Kaphata

6 minden jobb gylgyszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatésigndl, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdrisi orvosi akademia, s a sz. pétervdari orvosi collegium 4&ltal

jovdhagyatva, Francziaerszig, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb. kor-

hizaiban dltaldnosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki
dicséretes megemlitésy nyeriek.

vildghkidllitdsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s kiillonosen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany=-labdacsai kivild helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gérvélykor vagy mis
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagoknil hideg télyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkor, a fehér-
folyas, a vérhidiny, s egy egész sora az emlitettek folytin -elsovinyo-
dassal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorlé 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, s6t kdrtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos ABlancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphaté a
magyarorszdgi foraktdrban: TOROK JOZSEF gyogyszertdrdban,

kirdly-utcza 12, sz.
s altala Pest-Budin minden gyigyssertdrian.
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? dragees, elixir) egyiatlt csakis Tirdk Jozsef gydgyszerésznél kaphato
83 Budapest, kirdly-utcza 12. szém.
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amar Indien Grillon

[rissito és hajto gyitmdales pastillak.

A dugulas és annak kévetkezményei ellen, igymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkilozhetlen az asszonyokndl, kivadlt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhatoé elérehaladd kortaknal,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyumdlesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillen

dg els6 tekintélyei Altal javaltatik, s a budapesti

egyetemi rok, s elékeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszdgi foraktir: Mordk Joézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

Francziaorsz

R

=

Pepsin hor.

Udvos gondolat oldott allapotban juttatni a pepsint a gyomorba

csakhogy legtébb pepsin még. tulsok sav hozzdadisdra sem vihetd

oldatba, azért keétszeres orommel kell tdvozolni a gybdgytan terén \«t
Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- %

all,

tekintélyek altal elismeréssel emlittetik.sAra: 2 frt. 50 kr.

jesen oldott pepsin és kitind o-franczia borbdl s a legnagyobb

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,

P —

JARGIT

gyogy=forras-viznek

novekvé fogyasztdsa a viz kétséghevonhatlan gyogyhatdsdnak kovetkez
ménye és szerencsés vegyl osszetételének bizonyitéka., Mint unikum
kiilonos elismerést vivott ki csekély szabad de gazdag félig kotott
szénsav-tartalma. Gyodgytani tekintetben kiterjedt alkalmazdst nyer
dltaliban a légz6-, emesztd sth. szervek hurutos bidntalmaindl,

Ez id6 szerint Eurdpa legelst és leglitogatottabb tiidad-

betegek klimatikus gyogyintézet

CGrorbersdort

a ,Margit“-forrds gyogyhatdsirél. — Sok oldali legkedvezObb ered-
mények alapjin, melyeket én gyogyintézetemben _ a _ Margit“-forrds
gyogyviz® alkalmazdsa 4ltal a leégutak idiilt hurutos bantalmainal
tapasztaltam, hivatva érzem magamat ezen betegeim dltal kedvesen
fogyasztott, és jol tiirt gyégyvizet a legsiirgdsebben ajdnlani.

Garbersdorf, 1879, mdrczins 18-dn,
Dr. Réompler Todor.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségének orvend.

Kizérélagos fOraktar:

EDESRUTY L

magy. kir. udvari szdllitondl, Budapest.

BupaprsT 1884. Kuor & WeIN kONYvNvOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

744

SP5E5R5R5¢E
Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPO
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emész-
lés és wériisztilds tevén, s a fest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gydgyszerré vialik szaimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerheléise, a belek petyhiidisége, ideggyengeséy, minden-
nemu aranyeres bajok, girvély, guga, sipadisig, sdrgasdg,
valamenny: idilt borbaj, rdk, idissakes fofdjdsok, férges és
koves betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzill Riszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl Ggy ezelGtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyogyszerll is kitin szolgala-

asad?

R

tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész urnal.
A hamisitdastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a waldd: egyetemes
’w}u’sslé:ﬁor Dr. Golis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.
@é._; Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).
2525252525255 a5252525

MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BUDA KIRALY
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KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva.
-LAPSO
' «LAPLUG

a soostelephbl FRANZENSBADBAN-
LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 (/ TO ) palaczkban és porokban

FORAKTAR

MATTONI ¢s WILLE

Mérleg-uteza 12. sz Budapest, Dianafiirdd-épiiletben.
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KC')ZEGESZSEG["IGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 26-dik szamahoz. Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

1884.

Frank O. dr. Magyarorszdg népesedési mozgalma 1880—82-ben. — Dr. Dévai M. A vérrokonok kozti hdzassigrél, — Vil E. A halan-
dosig viszonyai Szabadkin 1880—83-ban. — Jredalom : Magyar statistikai évkonyv. Politikai felosztds ¢s népesedési mozgalom. — Eesery L.
A munkdssegélyezés ligye Magyarorsziagon, tekintettel a munkdsbiztositds kérdésére. — ZFZgan £. orsz. tejgazdasigi feliigyeld jelentése a
tejgazdasdg terén 1883-ban tett intézkedésekrdl. — Kizegészséoiigy : Kozégészségi dllapot hazinkban és a kiilfoldon,

YASARNAP, JUNIUS 20-1KEN.

TARTALOM :

Magyarorszag népesedési mozgalma 1880 — 82-ben.

Kozli: Frang Opon dr, kizegészségtani tandrsegéd.

Konnyii fiizet?) fekszik el6ttiink, mely azonban kénnyfisége
daczdra is nyomatékos, fontos adatokkal teljes.

E fiizet az orvosnak, a nemzetgazddnak, a gondolkodd haza-
finak a legnagyobb érdeklGdésére igényt tarthdt, mert arrél ad
szamot, hogy mennyi Magyarorszdg vesztesége és nyeresége a leg-
drdgdbb kincsben — az emberi életben.

Sem az id6, sem e lapok sziik kerete meg nem engedi, hogy
kiterjeszkedjiink hazdnk népesedési mozgalmdnak valamennyi ténye-
zGire, s mindama szempontokra, a melyekre nézve ezen fiizet ada-
tokat kindl. Nem mulaszthatjuk el azonban kiemelni beldle azon
momentumokat, a melyek a hygienistdra nézve kivdlé fontossdggal
birnak, mert azok Magyarorszdg Osszeségének és részeinek egészség-
tigyére vildgossdgot derftenek.

Szémitdsaink alapjaul Magyarorszdg-Erdély népessége egyma-
gdban szolgdl; a Szent-Istvdn korona valamennyi orszdgainak viszo-
nyaira ezittal nem kivdnunk reflektdlni.

Azt hissziik, nem lesz érdek nélkiil valé, ha az 1880—81—
82. évekre kiszdmitott értékekkel szembe dllitjuk egyrészt a Magyar-
orszdg-Erdélyre vonatkozé 10 év el6tti (1870—71—72.) adatokat?)
mésrészt a kiilf6ldi%) e nemt adatokat; igy minden bészavii magya-
rdzat mell6zésével reméljitk kidomborithatni hazdnk népesedési
mozgalmanak viszonyait.

Magyarorszdg-Erdély népessége :

Evben  Népesség

1864. 12.758,811
1865. 12.9009,421
1866. 12.951,488
1867. 13.021,288
1868. 13.135,330
1869. 13.561,245
1870. 13.603,002
1871. 13.749,549 1881.
1872. 13.732,466 1882.
1873. 13435193 =

Lathatjuk, hogy 1871-ig Magyarorszdg népességében lassu
ugyan, de folytonos emelkedés mutatkozik. Az emelkedésnek azon-
ban az 1872—73-iki cholera nemcsak 1tjit 4llotta, hanem a népe-
sedési dllapotokat a 4—s5 €év eldttiek niveaujdra helyezte vissza.
Mit litunk még a fentebbi szdmokbol? Azt a szomort valdsigot,
hogy Magyarorszdg az 1871-iki statust csak 1881-ben érte ismét
el, hogy tehdt az 1872—73-ban szenvedett oridsi emberélet vesz-
tesége csak hosszi 10 év mulva lett helyrepé6tolva, a mely decen-
nium alatt Magyarorszdg szaporoddsi ardnyszdma alig tobb a sem-

Tvben
1880.

Népesség
13.728,622
13.840,157
13.951,643

1) Magyar Statistikai Evkonyv, szerkeszti ¢s kiadja az orsz. magyar
stat. hivatal, 12-ik évfolyam, 1882, I. fuzet.

%) 1. nagyérdemdé statistikusunk, Aeleti K, »Magyarorszig népesedési
mozgalma 1864—73-ban« czimll értekezését, (Megjelent a M. Tud. Akad.
kiaddsiban 1875-ben.)

%) Haushofer M. Lehr- und Handbuch der Statistik 1882.
Braumiiller.

Wien,

T TS

minél. — (Erre a tdrgyra, kozleménytink késébbi folyaman, midén
Magyarorszdg, s egyes megyéinek, vdrosainak szaporoddsi viszonyait
nyomozzuk, még vissza kell térniink).

Csak roviden kivdnjuk érinteni a hdzassdghitéseket, a népes-
ség atorvényes szaporoddsdnak elsé feltételéte.

Magyarorszdg-Erdélyben hdzassig kottetett :
Ezer lélekre

1868. évben 179,637 =13'3%, Vvagyis 1:73 lélekre.
1869. » 146,272=—10'8 » y INGOST
1870. » 133,099= 0'8 » > SIS G2 10 i
1871. © »  142,853=10¢ » » 06 »
1872. » 147,555 == 107 » » 1:93 »
1880. » 124,860= 9'1 » B UIENTTON S
1881, » 137,025= Q'Q » bR & (o S
1882. » 141,044 =102 » » 1:98 »

Allitsuk szembe ezekkel mds allamok adatait:
Hazassaghkitések :

Olaszorszagban (1865—1877) = 7:6%. (ezer)
Francziaorszdgban (1865—1876) = 8'0 » »
Német birodalomban (1872 —1876) = ¢'5 » »
Osztr. tartomdnyokban (1865—1877) = 87 » »
Szerbidban (1865—1875) =11'3 » »
Magyarorsz.-Erdélyben (1865—1877) =10'5 » »
Anglia-Walesben (1865—1876) — 84 » »
Skétorszigban (1865—1876) = 7-2 » »
Irorszagban (1865—1877) = > >
Svédorszagban (1865—1877) = 66 » »
Romédnidban (1870—1876) =={0°% S 3

Magyarorszdg tehdt, mint Kelezz is fent emlitett értekezésében
konstatdlta, a hdzassigkotések ardnyszdmaival az elsé helyen 4ll. —

Feltting az 1868-1k ¢év Magyarorszdgra nézve. Ez év-
ben minden 73 lélekre egy hdzassdg esik. Ilyen rendkiviil magas
hdzassdg szdmot azéta nem is tapasztaltak.

Valamint a fentebbi tdbldzatnak, tgy a késébben kozlendok-
nek is megvan azon becses tulajdonsdguk, hogy majdnem egyenlo
évcyklusnak, s6t mondhatni egy ugyanazon iddszaknak eredményeit
olelik fel, tovdbbd, hogy a leginkdbb el6rehaladt dllamok statisztikai
anyagdbol késziltek ; az osszehasonlfté.s tehdt lehetSleg redlis ala-
pon torténik.

A népesedés legfontosabb tényezdinek egyikére,a sziletésekre,
tériink 4t.

A kovetkez6kben adjuk az absolut szdmokat, s az ezek utdn
kiszdmitott ardnyszdmokat.

Sziiletett osszesen (¢lve és halva):

Ezer lakosra

435 (%o) tehdt 23 lélekre

Esik egy szilletés
1880. évben 597,791

1881. » 604,262. =— 436 >3 =123 >
1882, » 622,226 = 446 » ¥ igee -y
Allitsuk szembe a 10 év el6tti idére sz6l6 szdmokat:
1870. évben 570,692 = 41'7 % — 24 lélekre.
1871. » 501,148 = 43'0 » — 23 »
1872. » 563,362 — 41°0 » — 24 »

1) Haushofer M. id. munk. 399. L
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Ha kihagyjuk a halvasziilotteket s csupdn az élvesziilotteket
tekintjiik, a fentebbi (1880—1882) ardnyszdmok igy moédostlnak:

1880. 588,424 = 42'8 (%) sziiletés ezer lakosra.

1881, 504,414 429 » 9 » »

1882. 612,062 = 439 » » » »

Magyarorszdg sziiletési ardnyszdima tehdt, a mint kitetszik,
folytonosan emelkedett, tigy hogy 1882-ben mintegy 24,000 gyer-
mekkel tobb sziiletett, mint 1880-ban.

Tekintsitk az ardnyszdimokat. Magasak-e vagy alacsonyak?

Konnyen tdjékozodunk, ha a kovetkez§ szdmokat?) hasonlitjuk ossze,
melyek kozott nem csak a kiilsé dllamok, hanem Magyarorszdg |

részérdl is bentfoglaltatik egy 13 éves cyklus sziiletési ardnyszdmai-
nak dtlaga:

Francziaorszag (1865—1877) = 25'8Y,, (pro mille).
Anglia-Wales (1865—1878) = 356 » »
Irorszig (1865—1878) = 267 »
Belgium (1865—1878) = 32't » >
Romdnia (1870—1877) = 304 »
Olaszorszig (1865—1877) = 370 » »
Poroszorszag (1865— 1878) =— 387 » »
Ausztria (1865—1878) = 38:9 » »
Szdszorszag (1865—1978) = 417 » )
Magyarorszig (1865—1877) = 41'8 » »
Szerbia (1865—1878) = 430 » »
Wiirtemberg (1865—1878) = 434 » »
Europai Oroszorszdg (1867—1875) = 49's5 »

A sziilés szaporasdga tehdt csak S/.é,szorség- Wurtemberg-
Szerbia és az europai Oroszorszdgban jelentékenyebb, mint hazdnk-
ban. — A nem: kiilonbséget (polaritds) illetdleg csupdn jelezni
kivéinom azon dllandésdgot, mely e tekintetben hazénkban mutat-
kozik :

Sziiletett Fiatobblet Esik

100 lednyra
1870. évben 292,250 fil 278,442 ledny — 13,808 = 1048 fill.
1871, 303,253 » 287,895 » — 15,358 = 105'3 »
1872, 2 289,232 » 274,130 » — 15,102 = 105§ »
1880. » 306,709 » 291,082 » — 15,627 = 105'4 »
1881. 3 3TT,007 ¥ 293,255 » ——= 17,752 = I106'0- »
1882. » 301,543 » 301,543 » — 19,140 = 106'3 »

Vizsgdljuk mennyi az Osszes szillottek kozott a kalva ssililt?
halva sziil6tt 1000 lakosra 1000 Osszes szilottre
halva szulott

1880. évben 0367 s 0'68 = 157
1881, » 0848 == 0'71 == 16'3
1882. » 10164 = 0'73 == 16'33

Ezzel szemben :
Halvasziilott®) 1000 osszes sziilott koziil

Olaszorszdg (1865—1878) = 260
Osztr. tartomdnyok (1865—1878) = 227
Német birodalom (1872—1878) = 39'7
Belgium (1865—1878) = 442
Francziaorszdg (1865—1877) = 44'8
Hollandia (1865—1877) = 514

Ezen rendkiviil kiilonb6z6 szdmadatok Osszehasonlitdsra egy-
dltaldban f6l nem haszndlhaték, mivel az egyes dllamokbana halva-
sziilottek foljegyzése koriil mds-mds eljdrdst kovetnek.

Ha Belgium, Hollandia és Francziaorszdg szdmait tekintjiik,
elképzelhetjiik, hogy az eljdrds, miszerint a sziiletés utin a keresz-
telésig 6 napig vidrnak,s ha ez alatt meghal, a halvasziilottek kozé
jegyzik be, mennyire noveli a halvasziilottek szdmdt, s csokkenti
viszont a halanddsdgi ardnyszimot, melynél a halvasziilsttek nem
jonnek szdmba.

Nagy figyelmet érdemelnek a sdrvénytelen sziilottek.

Anélkiil, hogy erkolesi mértékiil kivinndk alkalmazni (pedig
hazink — e tekintetben legaldibb — szégyent nem vallana), foglal-
kozzunk velok, mivel nemesak a tdrsadalomnak, hanem az egészség-
tigynek is terhére vannak.

Felfogjuk tiintetni a kovetkezé tdbldzatunkban tgy absolut,
mint az ezek utdn kiszdmitott ardnyszdmokban, mennyi a torvény-
telen az Osszes sziilottek kozt?

) Haushofer M. id. munk. 123, L
?) Haushofer M. id. munk. 164. L

Mennyi a halvasziilott a torvényesek mdsrészt a torvénytele-
nek kozott ?
Miként oszlanak el a torvényesek €s torvénytelenek az Gsszes
€lvesziilottek kozt ?
Mennyi a térvényes,-mennyl a torvénytelen az osszes halva-
sziilottek kozt ?
Az Osszes szilottek kozil:

torvényes torvénytelen
1880. 540,672 48,119 = 8:05%,-
1831, 555,703 48,559 = 803 »
1882. 571,044 L1182 — 82221y
A torvényesek koziil
¢lve szilott halva sziilott
1880. 541,722 7950 = 14'46%0.
1881. 547,275 8428 = 1517 »
1382. 562,431 8613 = 15'08 »
A torvénytelenek kozil
élve halva
1330. 46,702 1417 = 29'45%o0-
1881. 47,139 1420 = 29°'25 »
1881. 49,631 I551 = 30'3 »

A halvasziilottek ardnyszdmai nem alkalmasak ugyan egymds

| kozott valo Osszehasonlitdsra, azonban ama tdbldzattal?) szemben,

mely a kiilonboz6 4dllamok halvasziiletéseinek az Osszes szilletések-
hez valé viszonydt feltiinteti, nem lesz érdektelen ha ide igtatjuk
a halvasziilottek ardnydt a torvénytelenek kozott:

1000 Osszes 1000 torvény-

szilottre telenre
Olaszorszdg 1865—1878 = 260 358
Osztr., tartomdnyok 1865—1878 = 22'7 35'3
Német birodalom 1872—1878 = 397 50°3
Belgium 1865—1878 = 442 617
Francziaorszdg 1865—1877 =  44'8 79'5
Hollandia 1865—1877 = 51'4 809

Magyarorsz.-Erdély 1880-ban = 157 29'45

» »  1881-ben — 16°3 29°'24

»  1882-ban = 1633 3030

A tanulségot nem nehéz levonni, — Nyilvanvalé dolog, hogy
a halvasziilittek a (Orvénytelenck Osszeségében igen jelentékeny, —
gyakran a torvényes halvasziilottek kétszeres — ardnydban parti-
cipidlnak,a mit tobbek kozott mdr Oesterlen is konstatdlt e szdzad-
elejérol valé adatokkal®).

Miként oszlanak el a torvényesek és torvénytelenek az
oOsszes élvesziilottek kozt?

Torvényes Torvénytelen 100 szilottre

torvénytelen
1880. 541,722 46,702 = 7°0
1881. 547275 4139 = = L9
1882. 562,431 49,631 = 81

Torvénytelenek az élvesziilottek kozt (halvasziilottek kizdrd-
sdval,®)

Bajororszig 1865—1878 = 15309,
Szdszorszag 1865—1878 = 13'41 >
Osztr. tartomdnyok 1865—1878 = 13'50 »
Francziaorszig 1865—1877 = 7'35»
Magyarorszig 1865—1877 = 709 »
Poroszorszag 1865—1878 = 7'50 »
Anglia 1885—1878 = 543 »
Olaszorszag 1865—1878 = 646 »
Irorszdg 1865—1878 = 2'73»
Romédnia 1870—1877 = 379 »
Europa-Oroszorszdg 1867—1875 = 2'87 »
Szerborszdg 1865—1878 = 043 »

A mint ezen Osszehasonlité szimokbodl ldtszik, a /Jeghisebd
tirvénytelen sziiletési ardnyssémmal a szldv, a legnagyobbal a ger-
mdn népek birnak. Magyarorszdg a kizép helyet foglalja el. Hazdnk-
ban is a német lakossdggal biré megyéknek vannak legtobb tor-
vénytelen sziiltteik.

Mennyi a torvényes, mennyi a torvénytelen az oOsszes halva-
sziilottek kozt ?

1) Konnyebb tdjékozddds czéljabol ezt wjra ideirjuk; igy a killonbség
valéban szembeszokd ; 1. Haushofer id. h.

%) V. 6. Oesterlen Handb. d. med. Statistik. 101, 1. 1874. Tiibingen.

%) Haushofer id. m. 493. L
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Torvényes Tt?_r\f.énytelen 100 "halvasziiléittre Olaszorszdg (1865—1878) = 29'9%, (pro mille). B ,E
halyagsalons thrrkyyielen Osztr. tartomdnyok  (1865—1888) = 31'8 » » -
1599, 71959 Ll e I5°13 E szdmok hazdnkra nézve azon gydszos tanusdgot szolgdltat- Lf' :
1881, 48 i P jik; hogy a civilizalt dllamok kozott Magyarorszdgon van a haldlnak i
1882. 8613 I551 = 1526

legb6vebb aratdsa. Magyarorszdg halandésdgi ardnyszdima Anglidéval o
szemben majdnem kétszer akkora; Magyarorszdg tehdt a fentjelzett ;
id6szakban — ardnylag — koriilbeliil kétszer annyi ember életet ve- 3

Vizsgdljuk, miképen ardnylanak a halva korasziilottek egy-
részt az Osszes halvasziilottekhez, mdsrészt a torvényes €s  torvény-
telen korasziilottek a torvényes és torvénytelen halvasziilottekhez.

1
R Xy AT

T W e szitett, mint Anglia. i b
188()(_)55“5 ;:;lg;smé%téﬁlho;sgluL e Nagy érdek flizi az orvost, a s?atisztikust flnnak vizsgélatdhoz, -'ﬁ
1881, 0848 ; 3170 = 323 y hogy a kiilonboz6 életkoriak kozottmiképen oszlik el a .halandéség? ‘ _';—_f
1882. 10164 ; 3460 = 340 » Nézziik, hogy a zsenge _gyermekkor, (0—5 ¢vig), mel_ynek o
A Tt e avassaia el kil - | csekély ellentfi.llé képessége Dbizonydra .leghamarabb megtorik a S48
Térvényes Torvénytelen | kedvezétlen viszonyok befolydsa alatt, milyen ardnyban vesz részt. %
1880. 2623 508 = 16229, | Magyarorszig ha:éla_ndésaigeiban.h L kel _:',j,:q
e : : 0—35 évi 100 halottbd 0—35 éves halotta ozt A
;gg; z;;g i?i 5 :;g: z ‘ elhi]takg 0—5 éves volt ; torvénytelen _:ﬁ.,
. e Pt . _— 'z 0 A
A mint ldtjuk, a torvénytelen halva korasziilottek viszonya ' :22? ;Zg'g:g BT ‘g(l)i :f’;gg 53 gg i"
az osszes halva korasziilottekhez alig kiilonbozik a torvénytelen ‘ 1882. 27 4’ 031 — 538 5 3’1 73 = 84 » # :‘
halvasziilottcknek az Osszes halvasziilottekhez  valé  viszonytol. | ¢ dven faliil elhaltak griths Sy
(1882-ben plane kisebb is.) A S ‘ 1880. 254,894 = 482 B
orv CS » L~
halvasziilott h).'lx]va korasziil. { Igg" 244’;3”7 i 42_7 A
1880. 7950 2623 = 33'0% ! e Lk =0 e 0 .!fi
1881, 8428 2716 = 322 » 1 E szdmok kett6t bizonyitanak: 1. hogy a 0.5 dves gyerme- il
188 2. 8613 2086 = 347 » | kek  halanddsiga Magyarorszdag isszes halanddsdgdnak 1960 mint 3R
Térvénytelen | felét teszk ki, 2. hogy ndlunk a 0—j5 éves torvénytelen gyerme- I
halvasziildtt  halva korasziil. | kek halandésdgi ardnyszdma az Osszes 0'5 éves halottak szdmdval gl
1880. 1417 508 = 358% - szemben csak igen kevéssel nagyobb, mint azon szdm, melyet A
1881. 1420 463 = 326> | ismerni tanultunk, midén a térvénytelen €lvesziilotteket az oOsszes =
1882. 1531 474 = 306> | élvesziilottekhez viszonyitottuk (1. fentebb), vagyis ndlunk — gy e
E kettének egymdshoz valé viszonya majdnem ugyanaz; | latszik — a Aaldl nem kisebd kimélettel szedi dldosatait a tirvényes o)
hasonléképen megegyezik a korasziiltteknek az Osszes halvaszilot- | mint « torvénytelen gyermekek kizil.
tekhez valo viszonydval (1. fentebb), tehdt kimondhatjuk 4ltaldnos- A 0—j5 éves gyermekek halandosdgdt illet6leg szemkozt az
sigban, hogy Magyvarorsadgon a korassililiek halvasziiliticknek | Osszes haldlozdssal, Oesterlen?) kovetkezé adatokat kozol:
Vs részét teszik Ri. 1 0—s5 évig elhaltak
Csak nehdny szot szentelink a /bdes széiléseknek, a melyek- Bajororszdg 1825—1851. = 40'52%,
nél bizonyos torvényszerliség, dllandésdg, a mint ez aldbbiakbol Poroszorszdg ==33193 7
lathato, kétségtelen. Francziaorszdg - = 3148 »
Tker Hirmas Tobbes sziilés-esetek Osszege Anglia —30:239
1880. 7905 102 1 négyes = 8008 = 13°40% Svédorszig = 2603 »
1881. 8305 118 1 négyes = 8424 — 13'93 » Norvégia = 21'99 »
1882. 8561 106 {I l}égyes . i 8667 = 1394 > | Magyarorszdg 0—5 (ves gyermekeinek halanddsiga esek mind-
7 I Otos?) ‘ egyikét joval foliilhaladja.

A sziiletési viszonyok tdrgyaldsival még nem jutottunk Magyar-
orszdg szaporoddsi viszonyainak ismeretéhez, Csak az konstatdlhato,

a szaporodds mérlegének egyik csészéjére; tekintsik most a mdsik
oldalon mitkods tenyez6t: a halandésdgol.,

Magyarorssdg-Erdély halanddsdga.
Esik tehat 1 haldl

1870. 446,085 = 32°6°%, 30 lélekre
1871. 535,350 = 38'9 » 25 »
1872, 580,445 = 42'3 » 23 )
1873. 874,055 = 650 » Ig »
1880. 529,213 = 38°'55» 26 »
1881. 492,727 = 3561 » 28 »
1882. 510,740 = 36°61 » 27 »

Ha az 1872-iki s még inkdbb a rettenetes 1873-iki kolera-

82-ben, jelentékenyen tulhaladja a 35 pro millet!

Vizsgdljuk azonban Magyarorszdg halandésdgdnak ardnyszamadt
egy hosszabb id@szakon dt, s hasonlitsuk ezt mds kiils6 dllamok-
nak hasonl6é éveyklusra vonatkoz6 adataival :

Magyarorszdg-Erdély (1865—1877) = 38:0%, (pro mille).

Anglia-Wales (1865—1878) = 22'0 » >
Belgium (1865—1878) = 232 » »
Francziaorszdg (1865—1877) = 24'0 »

Német birodalom (1872—1878) = 27'1 » »

1) Pozsonymegye 1 fia 3 leany.
) Csanddmegye 4 fia 1 ledny.
%) Haushofer id. m. 137. 1.

Nézziik most ugyancsak Magyarorszdg 0o—s5 éves gyermekei-

' nek halanddsdgit, régibb s hosszabb idén 4t. Igen tanulsigosak Keleti
hogy Magyarorszdg sziiletési ardnya jelentékeny sulylyal nehezedik, |

Kdroly®) tobbszor idézett értekezésének erre vonatkozé szdmai:
100 halott kozott 100 halott kozott
volt 0—5 éves volt 0—5 éves

1864. évben = 3569 1869. évben = 50'3
1868 als T i==sadAl 1870, » = 49'8
1866: . =46 1871. » = 486
186%7: _ % . = 52'0 s &% - R ()
r868. 3 = 50'5 I8 A SV S==u 0N
sFEzen szdmok — Keleti szép szavai szerint — csoddlatosan

beszélnek. Az Osszes haldlozdsoknak koriilbelil fele esik az 5 éven
aluli gyermekekre. De a mi még szomoribb, s ugyane szdmokhol
kideriil: nem a tdrsadalmi nagy csapdsok évei, nem a hdbord, s

| nem a kolera irtja serdiil6 nemzedékiinket, hanem az a rendes,
évtol eltekintiink, azt taldljuk; hogy Magyarorszdg haldlozdsi ardny- |
szdma még a népjarvanyokt6l mentes években is pl. 1880—81—

semmi nagyobbszerd baj 4ltal nem zavart években hull el, anélkiil,
hogy tevékeny életre megérhetett volnac.

Ezen viszonyok tdrgyaldsa utdn ismertetésiink corollariumdul
a népesség sziiletési szaporoddsdnak s haldlokozta csokkenésének
egybevetése ttjan szdmitsuk ki Magyarorszdgnak valamint, egyes

| megyéinek, s vdrosainak szaporoddsi ardnyszdmdt. Magyarorszdgon
| a sziletési ¢és halanddsdgi szdm kiilonbozete kitesz :

Evi szaporodis

1881 végén 111,535 08124,
1882 » 111,486 08120 »
1864—1873 (Keleti K.) 035 »
1860—1877 0'55 »

1) QOesterlen : Handb. d. medic. Statistik 145. L.
%) Id. akad. ért.




Ezen szimok értéke irdnt azonnal tdjékozdst nyeriink, ha
mds dllamok hasonlé adataival hasonlitjuk Ossze:!)

Evi szaporodds

Szdszorszdg 1861—1878 = 1'569
Anglia 1865—1871 = 126>
Szerbia - 1850—1878 = 1'19>
Europai Oroszorszdg 1863—1875 == 1I'II»
Poroszorszdg 1861—1875 = 0'98»
Osztr, tartomdnyok 1860—1878 = 086 »
Olaszorszdg 1861—1878 — o710
Spanyolorszig 1860—1877 = 035 »
Francziaorszdg 1860—1877 = 0'23>»
s JISOI—1861 = S O'T] >
2 11861—1878 =—0°46 » (fogyds).
A mint latjuk, legeserélyebs mértékben szaporodnak — Iror-
szagtol eltekintve — Franczia- Spanyol- és- Magyarorszdg ; ellen-

ben igen magas szaporoddsi ardnyszimot mutatnak Szdszorszdg,
Anglia és az europai Oroszorszig.

Magyarorszdg-Erdély 1882~ 1882-ik évi szaporoddsi ardny-
szamdt (0°81°)) vevén fel a szamitds alapjdul, a mely esetben,
125 lélekszamra esik 1 szaporodds, Magyarorszdg lakossiga mint-
egy 8O év alatt éri el a kétszeres szdmot (27—28 milliot). 0'55%
szaporodds mellett 126 & milva, 0'35°), ardnyszdm mellett pedig
csak 2 évszdzad — 198 év — lefolydsa utdn, — Németorszdg
71 év, s6t a kis Szdszorszdg 45 év alatt; Francziaorszdg ellenben
300 €évnél is hosszabb idoszak alatt érné el a fenti tdblazatban
kitlintetett szaporoddsi ardnyszim mellett népessége megkétszere-
z0dését?).,

A kovetkez6 tdblazatba foglalva adjuk — a sziletési és
halandésdgi szamok kiilonbozete utdn kiszdmitva — egyes megyék
€s pdrosok szaporoddsi ardnyszdmait; megjegyezziik, hogy azokra
voltunk legtébb tekintettel, a melyek az orszdg szaporoddsi dtlagd-

tél — akdr positiv, akdr negativ értelemben — legtobb eltérést
mutattak.

"é ‘g Szaporodé'.s vagy fogyds

& #2 a _ 1880—188r ||  1881—1882
Megye, varos B % | absolut =g | absolut |

|| & szamok- | ¢j-ban || szdmok- | 4;-ban

1} ;j E ban | ban |

] l |
*Abauj-Torna®) .. ... .. \ 154247 565 0°36 2127 1°35
JERBTAE 22 2 o oaauaad L 26007 —Ig | —0°07 || 4126 0°48
Aradmegye . ... ... ... __. | 268408 1920 0'7 || —1201 | —0°44
Arxadvaros. i .- ... ... .- || 135556 r14 | o0°32| —30 | —0'08
Bics-Bodrogmegye . ... ... |[638063 14518 223 85352 1°3
Szabadka .. .o .. oo || 61367 1060 552 114 0°18
*Baranyamegye. ... __. ... [| 264712 2364 0°88 2699 I'0
RReRl T St s L k28702 1 0°00 IIL 0-38
Békésmegye .. oo ..- oo {[220757 2840 1°22 2263 096 «
Beregmegye ... .- —.. ... || 153377 789 | . 0 5I 2196 1°4
*Biharmegye _.. .- ..- .-- |[415453 3518 084 2833 067
Nagyvarad == .. ... ... || 31324 —88 | —0°28 59 0'19
Csanddmegye ... .. ... ... || 109011 2287 205 745 0'66
Csikmegye _- .. _.: _.. ... || IT0g40 1500 1'33 —I5 | —o0‘o1
*Csongridmegye _.. ... ... |[ 103772 1503 1°43 1_ 1758 164
H.-M.-Viasarhely ... .. ... 50966 957 1°84 || 225 0°43
wzeped sl _ sl SRR | Bl (A S 765 | X227 586 078
*Fehérmegye ... ... ... ... |[ 183828 1397 075 {0 2298 | 12l
Sz.-Fehérvar .. .. ... ... [ 25612 851 0733 | 211 0-81
Gomormegye .. ... .. ._. || 169064 | —3 | 0°00 1915 1°12
*Hajdumegye ... ... ... ... [ T22512| 1002 0-81 1472 118
Debreczen_.. .- <j.-: oo || §TI22 2235 0°§ 391 0°73%
Hevesmegye ... ... .. ... ||208420 2212 1°05 2601 12
*Hontmegye -.- --- ~.. --. [ T0081§ 683 067 875 0'85
Selmeczbanya ... ... ... ___ || 15265 66 0743 —16 | —0°1I
Hunyadmegye... ... ... ... ||248464 1305 0'§2 || —1710 | —0'69
K.-Kiikiilllébmegye .. .. __. | 92214 1331 1°42 || —588 | —0°63
J.-N.-K.-Szolnokmegye ... || 278443 3128 1°1 3297 1°15
*Kolozsvirmegye .. ... ... | 166384 1972 1'17 169 0°'I0
Kolozsvar ... .- --- --- ... ]l 29923 22 007 —328 | —1°11

!y Haushofer id, m. 120. L

%) V. 6. Haushofer M. id. munk. 117. és 118. L

%) A *gal jeldlt megyék népességének szdmdba a sz. kir. és a tor-
Vényhat6sigi joggal felruhdzott vérosok népessége nincsen befoglalva.

,é 2 Szaporodds vagy fogyds
] ®8 1880—1881 ||  1881—1882
Megyey«Yares I e % | absolut | absolut

I = szimok- | 4,-ban || szdmok- | 9 -ban

0 8

Z 8 ban | | < ban .|
*Komirommegye ... ... ... 1385,91l 7285|705 Es 1308 0'93
Komaromvdaros . .. ... ._. 13108 o | 0'0 —g95 | —0°73
*Maros-Tordamegye ... ... 146116 37015 S oIl 631 0°42
Maros-Vésdrhely ... __. - 12883 | © "34.| 0726 [l —109 | —0'83
Nyitramegye ... -.. .. ... [370099 3386 0'g |l 4047 1'07
*Pest-Pilis-Solt-Kis-Kunm. || 583094 6760 114 || 7113 1'19
Budapest ... ... ... ... ... |[360551 1741 048 ! 2618 072
Kecskemét.. .. ... ... ... || 44887 585 1°28 | 619 1°34
*Pozsonymegye ... ... .- 266167 1670 062 || 20608 1°0
Pozsonyviros __. __. .. .- { 48006 | —31g4 | —0°87 —257 | —0"53
Sdrosmegye ... ... ___ ___ | 168013 1256 0'74 2975 1°72
Somogymegye .. ... ... ... |[307448 2232 072 3799 142
*Sopronmegye. . ... ... .- [| 222565 1071 048 2578 1'14
Sopronvdros ... ... ... __. || 23222 70 0°'3 58 0723
Szabolesmegye_. . ... ... ||214008 | —3335 | —1°38 569 0727
*Szatmarmegye . __. ... __. (273384 | —I53 | —0° 06 1362 0'3§
Szatmir-Németi ... __. ... 19708 —58 | —0°3 —44 ¢ —o0"22
Szepesmegye ... ... ... .- || 172881 1213 ll 0'7 2107 12
Szolnok-Dobokamegye . -_. || 103677 1381 0°7I ||+ 1623 0°82
*Temesmegye .. ... .. ... || 340022 2848 083 | 426 012
Temesvdr .. ... -2 ... -~ || 33694 —29 | —0'0g —1ig3 | —0°57
Tolnamegye ... ... ... .- |[234643 2533 176 2506 B
*Torontilmegye ... ... ... 513861 | 10640 2'02 38935 0'73
Bancsovar e Al e S AT 36 021 I1I 0° 65
Turéczmegye ... .. ... -—— (| 45933 —29 | —0°06 583 1°25
Ungmegye -« --- —ex coe «or [ 126707 897 Oy 1515 ) &40 47
Vasmegye ... ... ... .- ... ||360590 3806 1°04 4976 1°34
Zalamegye - ... ... ... _.. ||359984 3562 0°g8 3780 1°02
Zemplénmegye . __. ___ ___ | 275175 —304 | —0'II 2433 0°87

Mit olvashatunk ¢ tdbldzatrél? A mi leginkdbb szemiinkbe
otlik, az, hogy a wdrosok mind kedvezotlenebb szaporoddsi viszonyo-
kat mutainak, mint anyamegyéik. (Egyedili kivétel Kecskemét.)

Ldthatjuk tovdbbd azt, hogy ama rovid id6 alatt is (1880
—1882), amely vizsgdlataink keretéill szolgdl, egy ugyanazon
megye vagy vdros is milyen jelentékeny ingadozdst mutai szaporo-
ddsi ardnyszdmai tekintetében (pl. Zurdcamegye 1881-ben —006 %y,
1882-ben 41259, ; Csikmegye 1881-ben —-1'33% ; 1882-ben
—001°%, Hddmezé-Visdarhely 1881-ben 1°84, 1882-ben 0:°43%)

1881-ben  a -halandésig meghaladta a sziiletéseket, vagyis

Jogyds mutatkozik — még pedig igen jelentékeny — a megyé€k
koziil Szabolcsmegyében —1°58¢/,, azaz 1880-t6]l 1881-ig Szabolcs-
megye népessége 3335-tel csokkent, — Csekélyebb a fogyds

Zemplén-, Szatmdr- és TurGczmegyében. Gomormegye sem szapo-
rodott. A vdrosok kozil 1881-ben Pozsony mutat legnagyobb
fogydst, kisebbet Szatmdr-Németi, Nagyvdrad, Temesvdr, Kassa. —
Se nem szaporodott, se nem fogyott a népesség Komdrom s Pécs
varosokban, alig szaporodott Kolozsvirott.

1882. évben fogyolit a népesség Hunyad-, Kis-Kiikiillg-, Arad-
¢s Csikmegyében. A vdrosok kozott Kolozsvar tiintet fol igen
nagy veszteséget —1°11°%, (mintegy 30,000 f6nyl népessége 321
lélekkel fogyott 1882-ben).

Az 1881- és 1882-ik éveket egylitt tekintve, a /legssomoriibd
adatot szolgdltatja Pozsony, mely a harmadik egyetemet kéri, aztin
Kolozsvdr, mely a mdsodik egyetemet mdr birja; csak ezek utdn
kovetkeznek Komdrom, Temesvdr, Szatmdr-Németi, Maros-Vasar-
hely, Nagyvdrad stb.

Eddig az érem sotét oldaldt néztiik; milyen a fényes oldala,
milyen a ssaporodds? 1881-ben Bacs-Bodrog-, Csandd- és Torontdl-
megye a 29, szaporoddst is (tehdt Poroszorszdg kétszeresét) is
tulhaladtdk. Bacs-Bodrogmegye szaporoddsi ardnyszama ezen évben
2'23%, vagyis minden 43 lélekre egy szaporodds esik; csakhogy
e magas szam a kovetkez0 évben 1'39,-ra, sot Csanidmegyéé
066 °),-ra, Torontdlmegyéé 0'73°,ra szdll ald. — Jelentékeny in-
gadozdst mutatnak még: Abauj,, Torna-, Bereg-, Csik-, Kis-Kiikiillg-,
Kolozs-, Maros-Torda-, Sdros-, Sopron-, Gomor- és Tur6czmegye. —
Ezekkel ellentétben mindkét (vben kedvesd szaporoddsi ardnyszammal
birnak: Bdcs-Bodrog-, Békés-, Csongrad-, Hajdu-, Heves-, Jdsz-
Nagy-Kun-Szolnok-, Pest-Pilis-Solt-Kiskun-, Tolna-, Vas- és Zala stb.
megyék.

A varosok koziil Kecskemét tintet fel mindkét évben ked-
vezé ardnyszdmot 1°28—1°349%, Szeged,(1'27—0'787%,) Hod-Mezo-
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Vésarhely, (184—0'43°%,) Szabadka (1'7—o0'18°%,) médr nagyon
ingadozok, mig a tobbi védrosok csekély ardnyban, vagy egydltald-
ban nem szaporodtak. Budapest szaporoddsi ardnyszdma: 1881-ben
0°48°%,, 1882-ben 072%,. Ez a két szdm is vildgosan Dbizonyitja,
hogy szép févarosunk népessége bdamulatos gyardpoddsit nem belsi
ssaporoddsdanak, hanem rendkiviili attractiv hatdsdnak koszonheti.
Tabldzatunkbdl, s azt kisér6 megjegyzéseinkbsl nem nehéz kivenni,
hogy egyes, eclég jol koriilirhaté teriiletcsoportok a szaporodds
tekintetében tobbé kevésbbé megegyezd viszonyokat mutatnak. —
A Duna-Tisza kize, a dundnlili Kerilet, s ennek inkdabb délfelé
es6 része, tovabbd a Zisza derekdndl levé megyék legkedvezdbs —,
mig a 7isza felsé (Szabolcs, Zemplin, Szatmdr) végre egyes észak-
nyugati és kirdlyhdgintili megyék a legkedvezitlenebb szaporoddsi
ardnyt saolgdltatjdk, a mire kiilonben mdr Kelesz is utalt.?)

Szélhatndnk ugyan még sok érdekes dologrol, ismertetéstin-
ket azonban mdr be kell fejezniink.

Hissziik, hogy az orvost kivdléan érdekls mozzanatokat sike-
riilt kiemelniink. Kevés benntk az orvendetes, anndl tobb az el-
szomorité. — Halanddésigunk egyike a legmagasabbaknak. Szapo-
roddsi ardnyssdmunk as alacsonyabbak kizé tartozik. A gyermekek-
nek tébb mint fele, mielétt az 5 évet tulhaladng, a haldl marta-
lékdvd leszen stb. Vesselowszky dr.-nak Magyarorszdg gyermekhalan-
dosagarol kozzé tett tiizetes statisztikai tanulmdnya szintén csak
fijdalmas veszteségekr6l szol. — Vagy mi egyebet mond a kép-
visel6hdz utolsé iilésszaka vége felé kiadott beliigyminiszteri koz-
egészségligyl jelentés, a melynek kapesaban a napilapok oly élénken
foglalkoztak a hazal egészségligygyel ?

Behati egiszségiigyi intizkedisekre wan szikség. — Hogy a
kétségbeejt6 dllapotok magoktdl javuljanak, arra kevés a kildtds.
A ki nem szdnt, vet, az nem is arat. Egyesektol, valamint a tdr-
sadalomtdl, a melynek nincs is meg hazdnkban mindeniitt egész-
ségiigyi dolgok irdnt a kell6 érzéke, nem sokat varhatunk. A kor-
mdnynak kell koézbelépni, s hatalmdval, energidjdval a kell6 helyen,
a kello idoben, megfelel6 eszkozokkel a sziikséges intézkedéseket
végrehajtatni, — Ez azonban mai egészségiigyi administrationk mellett
nem lehetséges, s éppen ezért annak ujraszervezése kidlto sziiksé-
get képez.

Miként szerveztessék ?

Fodor tar. Trefort Agost vallas- és kozoktatdstigyl miniszter-
hez intézett ismeretes emlékiratiban viligosan kijelolte az utakat,
médokat, a melyeket kovetve, biztosan remélhetjiik abnormis viszo-
nyaink megsziintét, egészségligytink felviruldsit !

A vérrokonok kozti hazassagroél.®)
Irta Dr. Di:var MOR, févirosi orvos, Budapesten.

Azon tizennégy hdzassdgi akaddly kozott, melyeket a kozép-
kori egyhdzi jogtudok foldllitottak, a vérrokonsdg, cognati6, is
helyet foglal. Vajjon ezen egyhdzi tilalmat tapasztalati tények,
vagy belsé meggy6z6dés, vagy az akkoriban 4ltaldnosan uralgé
néphit, vagy egyéb 6nz6 okok szilték-e, azt bajos meghatdrozni.
Elég azt tudni, hogy a hittudék szivésan ragaszkodtak hozzd, s
midén a Canterbury-ben székel6 szt. Agoston azt a kérdést intézé
Nagy Gergely pdpdhoz, hogy meddig terjedjen e szigori rend-
szabdly, a hatalmas egyhdzfénok erre azt felelé: »experimento
didicimus, ex tali conjugio sobolem non posse succrescere«.

Ugy ldtszik azonban, hogy Gergely pdpa ezen kategoricus

1 V. 6. Id. akad, ért.
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izenetével nem annyira indokolni, mint inkdbb védeni és fonutar-
tani akarta a tilalmat, melynek eredete még a kozépkor sotét kor-
szakdba nyulik vissza. Heves vita folyt mdr akkor is a tudésok
kozott a kérdéses tdrgy folott. A hittudék egyhangiilag azzal indo-
koltdk a vérrokonok kozti hdzassdg tilalmdt, mert dltala a hdzi
Lizhely tisztasigdt ¢és szentségét akartdk megdvni,s ez okndl fogva
kiterjesztették a hdzassdgi tilalmat még oly felekre is, kik akdr
csak egy tet6 alatt laktak. A jogtuddk nagy része szintén csatla-
kozott e nézethez, mig mds, joval kisebb része a bélesészettudok-
kal tartott, kik a hdzassig megkotésében a kolcsénds szabad aka-
rat nyilvdnuldsdt ldttdk s az ©6rok hiiségen s - szoros érdekkozos-
ségen alapuld frigyet oly természetes torvénynek tartottdk, melyet

- megesonkitani, vagy bdr legkevésbbé megszoritani az emberiség

tarsadalmi czéljainak veszélyeztetése nélkiil nem szabad.

E kiizdelemben, ugy ldtszik, a hittudék maradtak a gy6zte-
sek; mert habdr észszerli érvekkel elGdllani nem tudtak, mégis
hatalmas fegyver volt keziikben az dltaldnos néphitre valé hivat-
kozds, s a kozvélemény timaszdn megtortek a bolesészek legstiribb
bizonyitékai is. E befolyds alul még az ujabbkori irék sem tud-
tdk magukat egészen emanczipdlni. Manlegazza szerint 54 Szerzo
nyilatkozott a rokonhdzassig ellen, mig mellette csak 15-en har-
czoltak. Folhozatott, hogy a vérrokonok hdzassigiban gyakran for-
dulnak el elvetélések vagy éretlen magzatsziilések, s hogy azok
utodai nagyrészt eskor, butasdg, hiilyeség, siketnémasdg, angolkor

s egyéb testi fogyatkozdsok dltal vannak sdjtva. Ez dllitist azon-
ban az ellenpartbehek azon koriilhénynyel iparkodtak megddnteni,
hogy szdmos vidéken, hol elszigeteltség vagy egyéb viszonyok kész-
tik az illet6ket egymds kozti hdzassdgra, az ebbdl ereds utodok
mind ¢ép és erbteljes fajt képeznek. [gy pl. Francziaorszdg Gironde
megyéjében a Pauillac-tdj haldszai egymds kozt hdzasodnaks senki-
sem mondand, hogy ott erdteljes s minden elemi viszontagsiggal
daczolé népfaj ne lakoznék; az alsé Loire vidékén pedig a Bre-
tagne Batz nevi kéizségébcn az ottani s6foz6k tiszta s kifogdstalan
népfajt képeznek, jollehet csak egymds kozt vagy a legkozelebbi
rokonsdg korében hdzasodnak. Ugyancsak utazék s népbuvdrok
egyes néptorzsekrdl tesznek emlitést, melyek elszigetelten, minden
oldalrél idegen népdrtél kornyezve s csak onmagukra utalva, fajuk
tisztasdgdt meg tudtdk ovni. Igy egyebek kozt Kelet-India Bhopal
nevii Lxrzilysagaban, mely jelenleg Angolhon vasallus tartomdnya,
mdr 300 év G6ta egy franczia gyarmat lakik, mely valldsdt, nyel-
vét, szokdsait a nagy dzsiali népozon kozopette megtartotta, a
hdzas frigyeket csakis egymds kozott engedte meg, minthogy moz-
limekkel tgy sem szabadna Osszekelni, s daczara az 6ldokls égalj
rettenetes viszontagsdgainak j6l, épen s erGsen fejlodik, jelenleg
pedig egy 70 éves hajadon né dltal kormdnyoztatik, ki nagy biisz-
sreine des fiancées« czimet viseli.

De még a torténelmi traditick is a bolesészek érvelése mel-
lett ldtszanak szélani. A legrégibb korban még a vérfert6zéstsl
sem irtoztak; igy Kleopatra kirdlyné, kinek szépségét és elszint-
sdgdt nem lehet kétségbe vonni, testvérhdzassdg sziilottje volt; Mau-
solus, kdriai szatrdp pedig novérét, Artemisidt, vette néiil; nem-
kiilonben a gorog mythologia szerint Jupiter Junénak férje s
egyszersmind testvére is volt. Azonban ném tekintve ily szérvdnyos
eseteket, az 6-kor klasszikus népei a rokonhdzassdgokat drtalmat-
lanoknak nyilvanitottdk s azokat valamennyire megengedték, Az
egyiptomiakndl, perzsikndl, gorogoknél, rémaiakndl s egyéb nép-
torzseknél siriien fordultak el6 rokonhdzassigok, pedig e népek
nem csak physikailag ép és erételjes fajt képeztek, hanem az ak-
kori kulturdt leghatalmasabban is fejlesztették. A vérfert6zést ugyan
Nagy Sindor eltoriilte, azonban a rokonhdzassigok minden egyéb
fokozata még sokd fOnndllott, mig végre lasssanként torvények
utjdn lettek megsziintetve, bdr egyes neptorzseknél még mal nap
is divnak; pl. Egyiptomban a hazassigok csaknem l\ét harmada
rokonhdzassdg, a zsidokndl pedig tudvalevéleg a rokonhz‘zzasség
igen gyakori.

Lehetne még az dllatvildgra is utalni. Tudjuk, hogy a lovak
kozil szamos angol és franczia versenygyGztes egyenesen vérrokon-
sdgbol szdrmazott, hogy pl. galambokndl a vérrokonsdg szintén igen
gyakori, stb.

Ez ellenbizonyitékok azonban kevés hatdssal voltak, s az
egyhdzi torvény, mely ragaszkodott a rokonhdzassig tilalmihoz,
egész szigordban fonnmaradt. Csak Nagy Frigyes enyhité azt
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. sdgban 4ll6 bdr egészséges sziiloktél siketnéma gyermekek szdr-

~ ardnyban van a hdzasulandék kora, akkor a vérrokonsig csak

némileg, a mennyiben ‘megparancsolta, hogy minden esetben, hol
az egyhdz a hdzassigi frigyet vérrokonsdg miatt megtagadta, szor-
gos vizgdlat ejtessék meg, s hogy a tilalom csak akkor jusson ér-
vényre, ha legy6zhetlen akaddlyok forognak fenn.

Szdzadunkban a demologok szintén kezdtek e kérdéssel fog-
lalkozni, s az agitatio, melyet Kkifejtettek, nem volt csekélyebb
mérvii a kozépkori tudésok vitdindl. Deway Francziaorszdgban
sotét szinekben ecseteli az ily hdzassig kovetkezményeit, s a vér-
rokonok utédairél azt dllitja, hogy arczvondsaik csinydk, taglej-
téseik otrombdk, koponydjuk szabdlytalan idomd, termetiik kicsiny
és z0mok, szellemi képességiik lankadt. Hasonl6é értelemben nyilat-
koznak Chazarain és Bowdin. Utébbi azt dllitja, hogy vérrokon-

mazhatnak, mig ellenben idegen bdr siketnéma sziil6k ritkin nem-
zenek siketnéma gyermekeket. Mantegazza, Balley és mdsok sze-
rint a vérrokonsdg nagyobbdra terméketlenséget idéz elG, mely ha
nem is mindjért az elsd, de késébb a mdsodik nemzedékben érvényesiil.

Mitchell mintegy kozép dlldst foglal el az optimistdk és pes-
simistdk kozt, azt dllitvdn, hogy a sziil6k vérrokonsiga nem tekint-
heté ugyan el6idézé oknak, de azért befolydsa az utédok satnya-
sdgdra nem tagadhaté. Ellenben Hutk semmiféle kdros kovetkez-
ményt nem lat a vérrokonok oOsszekelésében. O nagy hévvel ta-
madta meg a legszélesebb néprétegekben s a legtobb szerzé koat
elterjedt nézeteket s kimutatta, hogy a vérrokonsig magdban véve,
ha masféle oroklott hajlammal nem birtak a sziil6k, nem szokott
koros hajlamokat az utédokndl elsidézni. O a legnagyobb silyt az
egybekelendd felek kolesonos korbeli viszonyaira fekteti s szerinte
fiatal embernek nem szabadna Oreg asszonyt elvenni, Ha megfelels

aldrendelt szerepet jdtszik. Hasonlo értelemben nyilatkozik Reick
is. O kiboviti a Huth 4ltal megkivant kellékeket s azt dllitja, hogy
a vérrokonok, ha megfelelé koriak, ép testalkatiak s kedvez6 tdr-
sadalmi s erkolesi viszonyok kozt élnek, mindenkor kifogdstalan,
ép nemzedékkel fognak birni. Ugyane nézetet vallja Voisin is,
ki dllitdsait példdkkal illusztrdlja. Oesterlen sem tud a vérrokonok
osszekelésében semmiféle megmagyardzhaté okot bizonyos kéros
ivadéki hajlamokra taldlni. O csak azt kivdnja, hogy a sziil6k min-
den tekintetben egészségesek legyenek. sInkdbb egészséges rokonok
legyenek a sziilbk — tgymond — mint beteges idegenek«.

Ez ellentétes nézetiramlatok azonban nem birtdk a kérdés
valodi lényegét tisztdzni. Nagyobbrészt majd puszta foltevésekbdl,
majd csak igen sziik korre korldtolt észleletekbél indiltak ki. Csak
a jelen szdzad kozepe fel¢, mid6én a kérdés dltaldnosabb fontossd-
guvd vilt s szélesebb korokben is keltett érdekeltséget, kezdték
azt jobban szemiigyre venni. Torvényhozé testiiletek elé is kerlt
az. Tudjuk, hogy a mi orszdggyiilésiinkon is, hol nehdny héttel
ezeltt a zsidok s keresztények kozti vegyes hdzassigra vonatkozé
torvényjavaslat az alsé- és fels6hdz eltér6 dlldspontja folytdn a napi-
rendrél levétetett, illetSleg tdrgyaldsa elhalasztatott, 13. fejezetében
ekkép hangzik: »Fol- és lehdgé dgban valé rokonok, testvérek és
mostoha (-fél) testvérek, unokatestvérek,valamint a sziil6k testvérei
kozott a hdzassig meg nem kothetd«,

Miutdn a mi torvényhozdsnak szintén tilt6 dlldspontra akar
helyezkedni, sziikséges, hogy mi orvosok e nagyfontossdgli s tdr-
sadalmi életiinkbe mélyen benyulé kérdéssel szemben hatdrozott
allast foglaljunk,s e téren szerzendd tanulmdnyainkat a tdrgy komoly-
sagdhoz képest latba vessiik.

Mid6én 1871-ben az angol als¢hdzban a népszdmldldsi tor-
vényt tdrgyaltdk, Lubbock I. baronet, Playfair tr. és mdsok azon
inditvdnyt terjesztették be, hogy a kérdések kozott legyen egy
olyan is, mely az unokatestvérek kozti hdzassigokra vonatkozik,
azzal indokolvdn inditvinyukat, hogy ily statisztika birtokdban
konnyti szerrel lehet majd megbizhaté kovetkeztetésekre jutni arra
nézve, vajjon az ily hdzassdgok mily befolydssal vannak az illets
utédok testi s szellemi fejlédésére. Ez inditvdny azonban, féjdalom,
megbukott, mert a kérdések szaporitdsa dltal azt hitték, hogy a
tobbi feleletek szabatossigdt megzavarjak. T6bb érdekeltség mutat- |
kozott e kérdés irdnt Francziaorszdgban, hol mdr 8 évvel el6bb, |
1863-ban Béhic foldmivelési miniszter korrendeletet bocsdtott ki, |
melyben az Osszes praefectusokat s kozségi el6ljarckat e kérdés
fontossdgara emlékezteti, s Oket folhivja arra, hogy a vérrokonok |
hdzassdgl viszonyairél pontos jegyzékonyvet vezessenek. A kezelést ‘
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azonban oly tokéletlentl vitték, s az eredmény ennek folytdn oly
hidnyos lett, hogy késébb egészen folhagytak vele, s igy e joaka-
rati intézmény is nemsokdra feledékenységbe ment.

1873-ban Darwin George, a hires természetbuvdr fia, sajdt-
sagos otletre jott. O ugyanis az angol nemzeti statisztika ebbeli
hidnydt potlando, osszeolvasta a kiilonbozd egyhangzdsu csaldd-
neveket s kiszdmitd, hdny lakosra esik pl. egy Smith, hdny lakosra
egy Jones, hinyra egy Williams stb.; azutin a lapok hdzassdgi
hirdetéseibl Osszeolvasta, hdny egynevii egyén kel ossze; majd
kiszdmitd, hogy az egyneviick kozil hdny idegen s hdny rokon
van, s ez alapokon végre az idevdgé mathematikai tételek segé-
lyével genidlis modon dllapitotta meg az unokatestvérek kozti hdzas-
sdgok gyakorisigdt. Meg kell vallanunk, hogy ez eljdrds eredeti-
ségét s elmésségét csak azon merész kovetkeztetés multa foliil,
melyet Darwin az & szdmitdsaibol levont.

Angolorszdgban Darwin szerint a rokonhdzassigok bizonyos
Osszefiiggésben dllnak egyrészt a vagyonossdgi viszonyokkal, mds-
részt az osszetartozdsi szokasokkal. [gy a magas arisztokratiaban a
rokonhdzassdgok az Osszes hdzassigok 4%, szdzalékdt teszik, a fa-
lusi nemesség kozott csak 3%;Y,-ot, a kozép polgdri osztdlyban
mdr csak 21y %,-ot; Osszesen véve tehdt dtlagban mintegy 35—
3% 9s-ot.  Megjegyzendd, hogy itt csak az unokatestvérek koazti
hédzassdgokrél van sz6; ha a nagybdtydkat, nagynénéket, mostoha
testvéreket veszszilk hozzd, akkor az ardny 4-—4; %s-ot tesz. Ez
osszedllitdsbol ldtjuk, hogy Angolhonban a féldbirtokos osztdlyban
tobb a rokonhdzassig, mint az iparos és kereskedGi osztdlyban.
Tudjuk azt is, hogy az arisztokrdtia erdsen tart Ossze; csekélyebb
Osszetartds van a falusi nemességben s még csekélyebb a polgdri
osztdlyban : ennek megfelel6leg vdltozik a rokonhdzassigok szdm-
ardnya is. Tovdbbd a vidéken, hol az egyes néposztilyok elkiilon-
zése szembeotlébb, gyakoribbak a rokonhdzassdgok, mint magdban
a fGvdrosban, Londonban, hol az egyes néposztilyok a magasan
kifejlett tdrsadalmi viszonyokndl fogva jobban egymdsba vegyfilnek,
tgy hogy London févdrosiban a rokonhdzassdgok szdma csak fele
annyi, mint egydltalin az Osszes kozép osztdlyban vagyls koriil-
belil 1139;.

Olaszhonban 1868-t61 1870-ig ¢évenként dtlag kovetkezs
szdmu rokonhdzassigokat kotottek: mostoha testvérek kozt 797 (az
osszes hdzassdgokhoz viszonyitva: 0'429,), nagybdtydk és unoka-
hugok kozt g7 (az Osszes hdzassigok 0'05°,-a), nagynénék és
unokaocscsek kozt 17 (az Osszes hdzassigok 0101 %,-a), unokatest-
vérek kozt 1485 (az Osszes hdzassigok 0°779%-a). ()sszesen tehdt
2396 rokonhdzassig kottetett egy évben, vagyis az Osszes hdzassa-
gok 1°259%,-a.

E csekély szdmardny onnan magyardzhat6, hogy Olaszorszdg
tisztdn katholikus 4llam, s a torvények értelmében minden rokon-
hdzassdgra elébb pdpai folmentvény eszkoézlendd ki.

Eisass-Lotharingidban Stieda 1872—1875. évekre sz6l6,
tehdt 4 évi cyclust vett szimitdsa alapjdil. E négy év alatt a
rokonhdzassdgok szdmardnya 10'88 pro mille, vagyis minden ezer
hdzassdgra esik 10°88 rokonhdzassig. Nem érdektelen az egyes
hitfelekezetek contingense. Legtébb rokonhdzassig fordil el6 a
zsidokndl, kiknél ezer hdzassigra 23'08 rokonhdzassig esik; utdnuk
a protestinsok foglaljdk el a kozép helyet 14689 ,-el, a mi
koriilbeliil annyi, mint 1.

Stieda szdmitdsai szerint itt is a vidéken tobb rokonhdzas-
sdg kottetik, mint a vdrosokban. A vidéki contingens ardnya a
varosihoz koriilbelil annyi, mint 12 : 4.

Francziaorszdgban 1861-t61 1865-ig terjeds idGszakban min-
den ezer hdzassigra esett 11'89 rokonhdzassdg. Ez azonban dtlagos
szdm. A valodi szdmardny az orszdg kiilonboz6 részeiben kiilonféle
ingadozdsokat mutat, uigy hogy némely megyében ¢, ,-et, mdsok-
ban ismét 149%ge-et, st egyes megyékben 199%,,-et tesz a rokon-
hdzassigok ardnya. A vidéki rokonhdzassigok itt gy viszonylanak
a vdrosiakhoz, mint 10 : 8.

1863 6ta azonban a rokonhdzassigok szdma folytonos néve-
kedést mutat, tugy hogy 1871-ben mdr 12°65%,-et, a késobbi
években pedig még tobbet tett ki. Tovdbba azt tapasztaltik, hogy
a rokonhdzassigok fokozatos gyarapoddsdval a testi s szellemi fo-
gyatkozdsokkal sujtott egyének szdma is néttén nétt. 1856-ban
dtlag minden ezer lakosra esett 2 bdrgyu, 1873-ban mdr 3. Az
egyes megyékben ez ardny még foltinébb. Azon megyékben
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ugyanis, melyekben 9°,, rokonhdzassdg kottetett,a satnydak szdma
2'65%,, volt, mig a 14°%,-¢l, vagy ezen folil szereplé megyék-
ben a satnydk 3'12%0-€l 5 még tobbel voltak képviselve.

Mantegazza, florenczi tandr, 1868-ban 312 rokonhdzassdgi
esetet gytjtvén Ossze kiilonboz6 orszdgokbdl, tgy latta, hogy azok-
nak 409 esetben kedvezGtlen eredménye volt az utédokra nézve,
mig 103 esetben kedvezitlen eredmények nélkiil keltek oOssze a
vérrokonok. Az dltala tett észleletek szerint tehdt a rokonhdzassa-
gok az ivadékokra nézve dltaldban kedvezétlenebb eredményeket
mutatnak, mint mds hdzassigok. E kedvezitlen eredmény az ¢
nézete szerint a hasonnemi koros csirdk sokszorosoddsa folytin
jon létre s terméketlenségben, sziilési rendellenességekben, valamint
a csalddra nézve egészen 1j s ismeretlen koros tiineményekben
jelentkezik. Ily befolydsok alatt azutdn az utédok is szenvednek,
melyeknél nem ritkdn kell6tlen fogamzds és szfilés, torzsziilés, ide-
gesség, hdtramaradt szellemi Kifejlés, gorvély- és giimékérra valo
hajlam, csekélyebb életképesség, nagyobb gyermekhalandésdg, fdj-
dalmas havi vérzés, lehangolt ivarképesség, vérfostenyes recze-
hédrtyalob stb. tapasztalhaték. Valészinlinek mondja szerzé tovdbbd
azt is, hogy méhbeli rokonsdg esetén nagyobb a veszély, mert »jot
vagy rosszat inkdbb szoktunk anydnktél érokélnic.

Mindazondltal mi résziinkr6l Mantegazza ebbeli pessimismu-
siban nem osztozkodunk, mert az dltala alapil vett anyag sokkal
csekélyebb, semhogy abbdl ily positiv kovetkeztetéseket lehetne
levonni. Nem tekintve, hogy joforman kivdlogatott esetek voltak
azok, melyeket szdmitdsa korébe vont, oly fogyatkozdsokat is
litunk f6lsorolva, melyek a rokonhdzassdggal semmi Osszefiiggés-
ben nincsenek s épligy mds hdzassigokndl is eldfordulhatnak. A
kedvezétlen eredmények ardnya a kedvezskhoz (4 : 1), ha 4dllana,
valéban oly ijeszt6 volna, hogy komoly aggodalmakra s erélyes
tarsadalmi intézkedésekre adhatna okot.

Szerencsére azonban ezen ardny nem felel meg a valdsdg-
nak, mint ez Darwin Georg-nak ama adataibél kitlinik, a melye-
ket tébolydakbol gyijtott.

Természetes, hogy ezen statisztika sem lehet egészen meg-
bizhat6, a mennyiben a betegek folvétele alkalmdval nem voltak
kellg tekintettel hdzassigi eredetokre, s azt ez alkalommal maguk-
t6l a betegektdl kellett kipuhatolni, a mi tudvalevéleg megbizhato
adatnak nem tekinthets. Darwin szdmitdsa azonban, ha nem
is €épen a legpontosabb, mégis inkdbb megkozeliti a valét, s az 6
érdeme az, hogy ez irdnyban mint Wttér6 lépett fol.

Darwin 12 angol és wales-, 5 skt s 2 irhoni tébolyddbdl
gyiijté idevdgé adatait. Osszesen véve ez intézetekben mintegy tiz-
ezer beteg volt elhelyezve: Ezek koziil a hozzdjuk intézett kérdésre
koriilbeliil 4820-an adtak vdlaszt, 4500-an vagy megbizhatatlanok
voltak, vagy képtelenek voltak vilaszolni.

Megbizhaté adatokat joéforman csak 3 intézetbél lehetett
nyerni: az Earlswoodi, Hattoni és Wakefieldi intézetekhdl. Ezek-
ben részint tébolyodottak, részint bdrgyuk voltak elhelyezve. Ha
tehdt csak e 3 intézetet veszsziik szdmitisba, akkor azt ldtjuk,
hogy ezekben 2301 beteg kozil go-en voltak unokatestvérek szii-
lottel, vagyis 3'9%.Ezen ardny megfelelne a rokonhdzassigi ardny-
nak egydltaldn s ez utébbit tehdt sokkal drtalmatlanabb szinben
tiintetné fol, mint azt szimosan még most is vélik. Ennek ellené-
ben Miichell kedvezstlenebb eredményre jutott; 6 ugyanis nehdny
skot grofsigban Gsszesen 711 bdrgyut vizsgdlt meg, kik koziil
98-an rokonhdzassigbol szirmaztak; ezen ardny tehdt megfelelne
13'6%,-nak ; megjegyzendé azonban, hogy ezen Gsszeghe mdsod- és
harmadizigleni unokatestvérek ivadekai is {61 vannak véve, gy
hogy ezek levondsa utdn az egyenes unokatestvérek ivadékainak
ardnyszdma 4z2-re fogy le, vagyis korilbelil 6°),-ra.

Mérvadénak azonban ezen szdzaléki viszony sem tekinthetd,
mert tudvalevd, hogy kiilonosen Skétisban nagyobb szdmban kot-
tetnek rokonhdzassigok (mintegy 4°,-a az Osszes hdzassdgoknak)
mint egyebbiitt; a mib6l kifolydlag a vérrokon-ivadékok fogyatko-
zdsai is tobbet szerepelnek.

Ep oly kevéssé megbizhatok azon adatok, melyek a szket-
némasdgot illetleg eddig gyfijtettek. gy Mitchell vizsgdlatai szerint
17 siketnéma gyermek kozill 1 vérrokonhdzassighol eredt, mig
Buxton szerint 10 siketnémdra esik 1 rokonutéd. Legkedvezitle-
nebb eredményre jutott Hutton, ki Amerikdban 110 siketnéma
gyermek kozott 56 rokonhdzassdgi ivadékot taldlt. Egyéb szerzok

3 A I NG NG T TR T a0 T SR e B e e Sy et € S SRS Yy SRy S Ea

b

Angolhonban 6°),-ra, Irorszdigban 8Y/,-ra, Francziaorszigban plane
259,ra (}) teszik a siketnéma rokonhdzassigi ivadékokat. Balley
Roméban 13 siketnémdn sziiletett kozt 3, Lens/ Kolnben 370 siket-
néma kozt 13, Darwin G. Londonban 366 siketnéman sziiletett
kozt csak 8 rokonivadékot taldlt. Kdrdsi Budapesten 60 siketnémidt
allitott ossze, kik kozill 16 siketnémdn sziiletett, a tobbi 44 csak
kés6bb lett azzd; a 16 siketnémdn sziletett koziil egy sem volt,
kinek sziilei kozeli vérrokonsdgban dlltak volna, azonban a késsbb
siketnémdvd lett 44 egyén kozil 6 volt olyan, ki rokonhdzassdg-
bol eredt.

Sokan azt dllitottdk, hogy a rokonhdzassig /lermékellenségre
ad okot; killonosen Mantegazza 8—9°/,-ra teszi a terméketlen
rokonhdzasok és rokonhdzassigi ivadékok szimdt. Darw.n G. el-
lenben e szamitdst helytelennek 4llitja s sajiat észleletei szerint a
rokonhdzassigoknak a nem rokonhdzassigokkal szemkozt plane
még nagyobb termékenységet vindicdl, a mennyiben az ¢ féradsd-
gos Osszedllitdsa szerint a rokonhdzasok utédai 1'929),-ot, a nem
rokonhdzasoké pedig csak 1'g19,-ot tesznek.

Voltak tovdbbd még oly szerzék is, kik a rokonhdzassignak
bizonyos befolydst tulajdonitottak az abbdl eredé gyermekek gyen-
gébb testalkatdra, a mi 4llitélag a hasonnemii kéresirdk gyarapo-
ddsdban s sokszorosoddsdban lelné okdt; s6t dlaldban a gyermek-
halandésdgo! is nagyobbnak mondtdk a rokonhdzassigokban. Ez
utébbi koriilményrsl e helyen nem akarunk szolni. A gyermekhald-
lozds mai napsdg oly sokféle irdnyban hivja fol a kozfigyelmet, s
vele oly szdmos s oly sok oldali oki tényez6k dllnak Osszekotte-
tésben, hogy a rokonhdzassignak befolydsa itt széba sem johet.

Az emlitettekbol Kittinik, hogy ismereteink a rokonhdzassigok
egészségiigyl kovetkezményeir§l ez id6 szerint még nagyon hidnyo-
sak. Szélesebb tapasztalatokon s szabatos, tudomdnyos megfigyelé-
seken nyugvé adataink egydltaldn nincsenek. Ama csekély anyag,
mely rendelkezésiinkre 4ll, nagyobbrészt inkdabb csak foltevések-
b6l inddl ki s ¢ nehdny adat is oly kétséges értékii s oly annyira
nélkiilozi a positiv észlelet kellékeit, hogy azokbdl biztos kovetkez-
tetéseket vonni alig lehetséges, s igy az egyéni nézetek s foltevé-
sek ez ingatag terén alig akadunk szildrd, tdrgyilagos tdmpontra.

Annyi azonban kétségtelen, hogy azon dltaldnosan elterjedt
s csaknem dogmaticussd valt hit, miszerint a rokonhdzassignak
kdrtékony hatdsa van az abbdl eredd utédokra, a szigori tudo-
médnyos kritikit nem dllja ki. Ama régi balhiedelem, mely nemze-
dékrsl nemzedékre mintegy hagyomdnyképen szdllt 4t, csak elfo-
gult foltevésekbdl indult ki, Mindazondltal itt is a szigord tdrgyi-
lagossag dlldspontjara kell helyezkedniink, s 6vakodnunk a tilzd-
soktol. Ha Huth azt 4llitja, hogy a tiszta fajok inkdbb o6roklik
sziiloik erényeit s el6nyeit, mint a vegyes fajok, s hogy a vegyes
fajok nagyobbdra nemz&ik hibdit s vétkeit szivjdk magukba anél-
kiil, hogy ezeknek jo tulajdonait elsajdtitsik: gy ez bizonydra
tilzds; st lehetGségét vagy valészintiségét meg is engedve, inkdbb
lélektani, mint szorosan kortani értékkel bir,

Hogy a rokonhdzassignak nincsenek ama féltett, aggdlyos
kovetkezményei, melyeket sokan még mai napsdg is annak tulaj-
donitani akarnak : bizonyitja egyebek kozt a zsidéfaj, melynél a
rokonhdzassdgok nemcsak megengedvék, de sét nagyon siirfien is
kottetnek ; pedig senkisem mondhatja, hogy e faj, mi a szaporo-
ddsi képességet, a hosszi élettartamot, az ép testi fejlodést, s a
szellemi rugékonysdgot illeti, barmely mds eurépai fajnak mogotte
alljon.

Ha dllana is az, hogy a rokonhdzassdgnak az utédokra nézve
bizonyos kdros befolydsa volna, még kordntsem kovetkezik abbol,
hogy ez mint kozvetlen el6idézé ok szerepeljen. A rokonhdzassdg
ilyenkor egyéb okok mellett mint egyik mellékok is johet tekin-
tetbe, a mennyiben az 6roklési hajlam fokozatos nyilvdnuldsa s
olykor szokdelve dtcsapé tineményei bizonyos tdmpontot nyijthat-
nak e koriilmény magyardzatdra. Hu/h ugyan még ezt is kétségbe
vonja, mert szerinte az oroklés befolydsa dllatokndl ugyan némileg
megengedhets, de nem embereknél, kiknél a tovafejlédés lassabban
megy végbe.

Szerinte tovdbbd még nincs bebizonyitva az, hogy a hdzas-
sdg folytdn bizonyos szunnyadé kor-okok folelevednének s a nem-
zedéket kiilonféle korhajlamokkal fenyegetnék, mert gyenge gyer-
mekek nemrokonhdzassagb6l is szdrmazhatnak., Annyi bizony6s,

hogy a rokonhdzassigok egészség- és kortani megitélésénél fonlos
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sgerepel jdiszanak a Rorhajlam és a  kdrdrikiés, valamint bizonyos
az is, hogy épen ezekre még kevés sulyt fektettek eddig. A kor-
oroklésr6l mai napsdig még igen téveteg fogalmaink vannak, s
addig, mig e tan tisztizva nincs, a rokonhdzassdgi viszonyok is
orvosi szempontbdl csak problematicus értékiiek maradnak. Hozzd
jarulnak ehhez még ama szerfelett hidnyos statisztikai adatok,
melyek mdr azért sem birnak semmi tudomdnyos becscsel, mert
osszehasonlité alapjuk nincs s csak Onkényt dsszedllitott rideg szd-
mokat tiintetnek fol, holott épen az Osszehasonlit statisztika, vagyis
a rokonhdzassdgok viszonya egyéb hdzassdgokhoz s ezzel kapcsola-
tosan a rokonhdzassigi ivadékok viszonyai egyéb ivadékokéihoz
adndk meg a kell impulsust a kovetkezmények levondsdra 5 biz-
tos megdllapitdsdra.

Mindezek folytdn az elGsoroltakat kovetkezd pontokba fog-
lalhatjuk Gssze:

1. A rokonhdzassig absolut drtalmassigit vagy foltétlén
megvetendoségét nem vagyunk képesek szamokkal bebizonyitani.

2. A rokonhdzassig kérhajlamité befolydsarél eddig semmi-
féle positiv adataink nincsenek.

3.Az irodalomban eddig foljegyzett adatok olyannyira ellent-
monddk, hogy azokbdl redlis kovetkeztetéseket levonni nem lehet.

4. Amaz dltaldnosan elterjedt hit, mely szerint a rokonhdzas-
saghol egészségtelen s korcs nemzedék szdarmazik, csak puszta f6l-
tevésre tdmaszkodik, s semmi alapos bizonyitékkal nem bir.

5.A tudomdnyos kutatds és buvarlat foladataleend, e kérdést
tisztdzni s az eddig uralkodott balvéleményt eloszlatni.

6. A rokonhdzassigi viszonyok a kororoklés tandval szoros
osszefliggésben dllanak., Az utébbinak fejlesztése és kibovitése a
rokonhdzassdgi viszonyokat is helyesebb szinben fogja foltiintetni.

7. Addig, mig egydltalin a rokonhdzassdgok szdmardnya
tudva nincs, az azokbol ered6 ivadékok testalkati s egészségiigyi
viszonyai sem lesznek pontosan megdllapithaték. Ebb6l kovetkezik,
hogy- mindenekelGtt dsssehasonlits slatisstikdra van sziikségiink ;
azaz statisztikailag kell megdllapitani, vajjon mily viszonyban éllnak
a rokonhdzassdgok a tobbi hdzassigokhoz, s hogy az osszes hdzas-
sagokra vallds, nemzetiség, tdjék stb. szerint hdny rokonhdzassig
esik. Csak ily mdodon lesz lehetséges a rokonhdzassdgi. ivadékok
kérhajlamait is statisztikailag, Osszehasonlité titon kérvonalozni.

Latjuk tehdt, hogy e téren tulajdonkcpen csak a munka
kezdetén vagyunk. Pedig égetd szikséggé vilt ¢ munka. Ugy lat-
szik, nem vagyunk messze azon id&t6l, melyben torvényhozdsunk
ujolag fog e kérdéssel foglalkozni, s a torvényhozds el¢ a tudo-
médnynak majdan concrét adatokkal kell 1épni. Ha Hutk azt vitatja,
hogy az egyenes fol- és lehdgé dg kivételével a tobbi rokonhdzas-
sdgok ne szoritassanak meg, gy ez bizonydra érdemes arra, hogy
bévebb kutatds tdrgydvd tétessék. A torvény csak akkor lehet dl-
ddsos, ha tudomdnyos elvekbél s tényekbdl indul ki Ezeket kell
el6bb megteremteni.

Hogy pedig ez lehetségessé vdljék,arra mindenekelStt a kor-
mdny kozbenjdrdsdra van sziikségiink. A kormdny bocsdsson ki egy
rendeletet, mely szerint az Osszes anyakinyovezeld hivatalok kilele-
sek legyenek a meghitendd hdzassigokndl az eselleges rokonsdgot ki-
linteint, s kiilonisen a rokonsdg fokozatdl hitelesen beigtaini. Ugy
szintén a jovendd népszdmldlds alkalmdval a rokonhdzassighdl valo
szdrmazds is volna folveendd. Ily médon konnyen jutunk az Ossze-

hasonlité statisztika birtokdba s akkor a kiilonbozd fokozati rokon- |

hdzassdgok befolydsdra vonatkozolag is helyes éstudomdnyos értéki
eredményeket fogunk nyerhetni,
Budapest 1884. april 18.

A halandésag viszonyai Szabadkan 1880 - 83-ban. |

Irta VAr1 ERNG, orvoshallgaté Bécsben.

Mint a tudomdny mds dgaindl is egy-egy fontosabb problema
megolddsdhoz szémtalan munkds kéz siet gyengetni az Wdtat: ugy
kell ennek lenni — hiszem — a. mi tudomdnykoriinkben is a
magyarorszdgi nagy halanddsdg okainak Xkifiirkészésénél; a diag-
nosis: a halandésdg magas volta, mdr régen fel van dllitva, hogy
azonban a therapidhoz fogjunk, el6bb ismerni kellene az el6idézé
okokat. — Lehet hogy csalédom, de én azt hiszem, hogy a nagy
halandésdg okai ndlunk sohsem lesznek kifiirkészve, ha azok egy

egész orszdgbGl Osszehozott adathalmazbol buvdroltatnak ; igy csu-
pin a tények ismeretére lehet jutni, de nem az azokat el6idézd
okokéra. Minthogy ez utébbik a helyi viszonyoknak megfeleléleg
ezerféle variatioban jonnek el§, kivdnatos lenne — a torténelmi
monographidk mintdjira — kutatni az okokat az egyes virosok
vagy megyék szerint; csak ezek utdn lehet alapos itéletet mon-
dani a magyarorszdgi nagy halandésdg okai fel6l, hogy aztdn a véde-
kezés mindeniitt a tudomdnyosan megvildgitott, helyes irdnyban
inditassék meg.

Kiilonosen kivdnatos ily kutatds Szabadke vérosit illetéleg,
mely népességre nézve a harmadik helyet foglalja el az orszagban.
E sorokban egyeldre e vdrosnak pusztdn halandésdgi viszonyait kivd-
nom tdrgyalni, minthogy a haldlozdst el6idéz6 okok kutatdsira
jelenleg, a haza hatdrain til, a legjobb akarat mellett sem volnék képes.

Szitkségesnek taldlom mindenekel6tt rovid pillantdst vetni Sza-
badka népesedési mozgalmdra. — Szabadka /atdinak szdma csak-
nem egy évszdzad el6tt, 1786-bane 23000-et tett ki; ¢ szdm
1837-ig, tehdt egy félszdzad alatt, 32984-re emelkedett; ez évtol
kezde az 1883-ik év végeig, mi ujbdl csaknem egy fél évszdzad-
nak felel meg, szdmitdsaim szerint 64255 lélekbsl dllt Szabadka
lakossdga. Egy ‘vssdzad alat? tehdi a wviros lakossdga 40 eser lélek-
kel szaporodoit. Az éyvszazad két fele kozt azonban Oridsi kiilonb-
séget taldlunk. Mig ugyanis a szdzad elsé felében a népesség - sza-
poroddsa alig érte el a 10 ezret (9984), addig ez a szizad mdsik
felében 32052 lelket tett ki, tehdt a népesség csaknem meghkétsae-
rezddiil.

Minket jelenleg csak a legutolsé négy év eredménye érde-
kelvén legyen megengedve errGl bévebben szélani.

1880-ban 3018 sziiletés fordult el6, — a haldl 2492 dldozatot
kivdnt; ennek megfelel6leg a milt évi 61367 léleknyi népesség
62014-re szaporodott fel. 1881-ben osszesen 1717 lélek halt el,
ennek ellenében 2804 sziiletés jott elé; a tobblet tehdt 1077
volt, mi is a lakosok szdmdt az év végeig 63075re emelé. — Az
1882-ik ¢év, mint majd ‘aldbb is ldtni fogjuk, épen nem volt ked-
vez, amennyiben 2872 lélek sziiletett, a haldl pedig 2806-ot ra-
gadott el, a sziletési tobblet csak 66 volt; a lakossdg szdma az
év végén 63141 1élekbol dllott. A  kovetkezd 1883-1k évben,
mintha csak pétolni kivdnta volna a természet az elbbi év csa-
pdsait, éveink kozil a legkedvezébb szaporoddst talaljuk; az el6-
jott 1797 haldlt joval pétolta a sziiletések 2982 esete, a lakos-
sdg szaporodott 1415 lélekkel, minek megfeleléleg az dsszlakossdg
sadmdt 1883tk év vigén 64255 llehre leheljiik.— Meg kell azon-
ban jegyezni, hogy e szdmban nincsenek s nem is lehetnek be-
tudva a be- és kivdandorlok, a mozgé lakossdg.

Az utolsé négy év alatt tehdt osszesen 8778 lélek halt- el
Lehetetlen, hogy szembe ne tlinjék a differentia, mi az egyes
évek kozott mutatkozik; mert mig az 880- é 1882-ik évek
2400—2800 esettel jdrulnak az dtlagos mortalitdshoz, addig az
1881- és 1883-ik év tetemesen kevesebb, csak 1727—1794 eset-
tel adéznak a haldlnak. Tédrgyalva késébb a halanddsdg okait, ké-
rok szerint rendezve, rd fogunk mutatni ez anomalia okaira.

Ismerve a sziiletések és haldlozdsok évenkénti adatait, igen
konnyen kapunk feleletet, vajjon Aany lélekre julol! egy-egy sziile-
tds 5 haldlozds, tovdbbd hogy 100-—100 sziletésre hany haldlozds
esik, Tehdt hdny lélekre jut:

= ‘ =
| 1870-t51 ‘ l
O AT 18759 | 1880; 1881 ’ 1882 l 1883
A [ I
By petletend o n oy Lol Jor U 20°7 20°6 | 22°4 | 229 |/21°§
Egy halalozis . _. RN S 2 246 |-36°5 | 22°5 ' 35°8
100 sziiletésre hény haldlozds ... (= ~97"7 83'1 | 62°6 | 97°g | 60°3

Magyardzatra nem szortl e tdbldzat; csupin megjegyezni
kivdnjuk, hogy Szabadka 1870—75-iki evcsoportban a halanddsdg
tekintctében meglehetds kedvezd helyet foglalt el ; igy pl. az 1870—
75-iki cyclushél mint a /legkedvezdbd adatokkal bire kozséget Illye-
falvit emlitem meg, hol akkorban roo élveszildttre 9o haldleset
jegyeztetett fel, tovdbbd N.-Vdradot, melyet a haldl tanydjinak
nevezhetiink, mert ott ugyanakkor 100 sziletésre 156 halilozéds juloit.

Hogy hdny sziletésre hdny haldleset jut, ezt vizsgdlni a
legérdekesebb, egyszersmind legfontosabb feladata az orvosi sta-
tisztikdnak ; érdekelni kell e szimoknak nemcsak az orvosokat,
dllamférfiakat, de a laicusokat is. Hogy az 1870—75. évcsoport-




ban 1oo0 sziletésre g7'7 haldlozds jutott igen kénnyen megérthetjiik,
ha elgondoljuk, hogy ez i ¢év koziil ke/tdben a cholera szedte 4l-
dozatait; ez az, mi oly magasra emelte a halanddsagi 9),-ot; de
még ekkor is Szabadka egyike volt ama védrosokmak, hol a hald-
lozdst °/, a lehetleg kedvezd volt. Az 1880—84-iki négy év ko-
ziil kettGben igen alacsonynak taldljuk a haldlozdsi szdmot; 1883-
ban pl. 100 sziletésre 603 haldlozds jutott, 1881-ben pedig 62°6.
1880-ban mdr 831 haldleset jutott 100 sziiletésre, mig 1882-ben
ugyanennyire ¢7'9 haldlozds. Tehdt az 1882-iki év haldlozds te-
kintetében — a szliletésekhez viszonyitva — meghaladta az 1870—
75-iki évesoportot is, mikor is @/ o kdzil kettében cholera puszti-
tott az orszdgban ! 2

A halandésdgnak Adnapok szerinti elosztéddsit mutatja a
kovetkezo tdbla, az 1880—83. évekrdl:

[ ‘

Hénap : % (Eset) % (Eset). | 4% (Eset) 4 (Eset)

| |

Janudr ’ 8°3 (200) 812 (142) 5°8(157) 1271 (219)
Februdr [ 979(249) 9°2(153) 7°0(197) 9°3 (172)
Mirezius [ 11°4 (286) 9°3(157) 9°2(255) 6°3(117)
Aprilis 8+ 3 (207) 66 (116) 5°2(143) 94 (177)
Mijus 65 (161) 10°1 (176) 5°2(144) 77 (142)
Junius | 5°5(138) | 6:6(116) | 5°3(147) | 6°1(109)
Julius | 676 (166) 6°5 (110) 8°2 (227) 7°2(12%)
Angusztus 98 (244) 9 3(157) 11°3(317) 78 (146)
Szeptember 9°'2(231) 94 (161) 12°9(372) 81 (151)
Oktober 8:3.(207) 95 (165) [ 12'0(355) 9°3(173)
November (i FoI(176) 82 (143) G 4 (263) 8°3(154)
Deczember 8'2 (196) 7°1(126) 7°2 (208) 8-2(153)

Kétségtelen, hogy az iddjdrdsnak van némi befolydsa a halan-
désdgra. Szabadkdra vonatkozolag a fentebbi tdbldzat szerint a ndgy
<@ alatt favassra az elhaltaknak 20'29%,-ja jutott, a nyér: hina-
pokra 27°2%, ; Gszszel 2659, és télen 25:89, halt meg. A maxi-
mum tehdt @ nydri és az Aszi hénapokra esett.

Szabadkdhoz hasonlé viszonyokat taldlunk Szegeden is, mind-
amellett be kell mégis ismerni, hogy némely mds provincialis vd-
rosndl a maximum-minimum fellépte erés ingadozdsoknak van ald-
vetve.

Atlagosan véve igen szép torvényszeriiséget lehet taldlni az

az életkorra vonatkozolag, a halandésdgnak honapok szerinti closz- |

toddsdndl ; igy ismert tény, hogy a gyermekek soraibél a nydri
melegek ragadnak el legtobb dldozatot; a gyermekkortdl (0-—7 év)
a harminczas évekig a haldlnak nem sok munka jut, ez is egyen-
letesen oszlik meg az éyszakok kozott; a 30—s50-es életkorban in-
kabb észrevehet6 mdr a hidegebb évszakok nagyobb halandésiga,
innét kezdve fel az aggastydnkorig — megforditva mint a kicsi-
nyeknél — csaknem Kkizdrélag a hideg évszakok szedik dldoza-
taikat,

Nem kell azonban feledni, hogy ez elv csakis teljesen nor-
malis évre vonatkozik ; médr pedig az vajmi ritkdn torténik, hogy
egy hosszi év alatt az idGjdrds teljesen normdlis legyen. A tudo-
mdnyos buvarlatok, mik a levegs-, talaj- ¢s vizre vonatkozélag té-
tettek, tanitjdk, hogy mennyire képesek ezek is befolydsolni a ha-
landésdg ingadozdsdt; crre tehdt az id6jards kozvetve ez dton is
is befolydssal van; az alap, tehdt, melyekre némelyek kovetkezte-
téseiket épitették, nagyon is ingadozé, az idGjards szeszélyei kony-
nyen megronthatjdk.

Vizsgiljuk a fontosabb betegségeket, a melyek 1880—84-
ben Szabadka haldlozdsdra befolytak.

A ligzbszervi bajok legtobbje — tudjuk -— nagy vdrosok-
ban mindég kedvez6 talajra taldl. A nagy vdrosoknak folyton tisz-
tatlan levegdje, a tomott egészségtelen lakdsviszonyok, a gydrak

si- bajok folytin bedllott haldl minél nagyobb ardnyokat 6ltson, —
Ezek koziil a tuberculosist emlitjiik els6 helyen, mint a melynél
legnagyobb a differentia Szabadka és Budapest kozott. Szabadkdn
dtlag 11°2%, halt el ebben, Budapesten pedig 24'2°), azaz kéfsze-
rese amannak. Szabadkdn az e bajban clhaltak szdma a tobbi pro-
vincialis vdrosokhoz képest nagynak mondhatd, ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy Szabadka 60 ezernyi lakossdgdnak tsak egy nagyobb
része lakja az amigy is terjedelmes vdrost, mig a kisebb rész dl-
landéan a tanydkon tartézkodik; tekintve tovdbbd, hogy a vdrosi

lakossdg is jorészt foldmiveléssel foglalkozik, valéban csoddlni lehet
ama nagy szdzalékol, melylyel addznak Szabadkdn a tuberculo-
sisnak.

A tiddlob szintén a nagy vdrosoknak ellensége. Szabadkdn
4 év alatt dltag csak 2-39/, halt el ebben, mig Budapesten 102 9.

A légzészervi bajok kozil még a diphtheritist, anginat ¢s
a hikhurutor) emlitjiik meg. A diphtheritis kéztudomds szerint
a provinczidn tobb dldozatot kivdn, mint a fGvdrosokban, ezt
okadatolni lehet avval, hogy a provinczidn inkdbb elhanyagol-
jak a bajt, a desinfectio pedig legtobb esetben elmarad, mert
hivatalos egyéneknek csak kés6n jutnak mdr tudomdsukra az ese-
tek. Diphtheridban meghalt az &sszes halottak koziil 1880-ban
36, 1881-hen 1'6, 1882-ben 4 és 1883-ban 229, ; dtlaghan te-
hdt évenként 2'7%,; Budapesten ellenben ennek fele, G m.
1'2%,.

Zorokgyikban a négy év alatt dtlag 329, halt el, megha-
ladva jbél Budapestet is. :

Szabadka és Budapest kozotta legnagyobb differentia a 16gz6-
szervi bajok koziil a Adkhuruindl van. Szabadkdn ez dtlag 349,
volt, Budapesten csak 0°5°),, tehdt hatszor nagyobb volt a halan-
désdg amott mint az orszdg f6vdrosdban! A maximum' 1880-ban
volt 4°3Y,-al, a minimum 1883-ban 2°39/-al, Budapesten ugyan-
ekkor a minimum csak 0°3°%-ot tett kil

A fertizd betegsegek koziil valamennyinél magasabb dtlagot »

taldlunk mint volt az Budapesten; az ok talin abban rejlik, hogy
— miként mdr fentebb is emlitém — a provinczidn nem lehet eléggé
ellenérizni a fert6z6 korokat, maguk a korhdzak pedig sziikek, s
nincsenek is arra berendezve, hogy pl. az epidemice folléps
gyermekbetegségek idején a betegeket befogadhatndk.

A hagymdz a lefolyt négy év alatt nem igen emelkedett
magas szdzalékra; az dtlag Szabadkdn 2°'49,, Budapesten 1'99, ;
csupdn 1881-ben ldtunk feltinG emelkedést, midén s 32%-¢ az
osszes elhtinytaknak ebben mult ki! Mdr magdban a tény is, hogy
Szabadkdn mint provincialis vdrosban nagyobb ¢/, hal el ebben,
mint az orszdg f6vdrosdban, mindenesetre felting kortilmény ; f6vd-
rosokban, hol tgy a talaj, mint az ivéviz s lakdsviszonyok inkdbb
litkoznek a hygienia kovetelményeibe a typhus is tébb dldozatot

| szokott kivdnni, mint a provincidin. Szabadkdndl ez forditva van.

Manapsdg mér senkisem tagadja, hogy a fenti okoknak nagy be-
folydsa van a typhus el6jovetelére; Szabadka féleg a talajra meg
ivévizre vonatkozélag igen sok kivdnni valét hagy fenn; kévezve,
szabalyszertileg csatorndzva csak kevés utcza van még, de ha te-
kintjiik, hogy mindezek ellenében egy nagy terjedelmt vdros 4ll,
hol tehdt a lakossig nem kénytelen osszezsufolva €lni, tovabbd
hogy a lakossdg egy része csaknem dllanddan a tanydkon tart6z-
kodik, gy a nagy typhushalandésdgot sehogy sem tudjuk kima-
gyardzni.

A himié normdlis viszonyok kozott az Osszhalandésdgnak
0'5—19,-4t teszi; ettdl eltérGleg éveinkben tgy Szabadkdn mint
Budapesten is 2'6%/,-ot taldlunk. Szabadkdn 1880-ban szokatlan
magasra rugott fel e szdm, 4°29),-ra! ehhez kozel 4ll Budapest
1881-ben az 6 3'8/,-dval. Szabadkdn a himlé a két utols6 évben
egyetlen (?) dldozatot sem kivdnt; mindenesetre feltiindnek kell
tartanunk, mert ¢ép ekkora esett az 1882-iki nagy halandésig is,
pedig ekkor minden hozzdjarult a magas szdzalék létrehozdsdban.
— E helyt kell egyszersmind megemlitenem, hogy a varioldban
megbetegedetteknek koriilbelil 309,-a hinyt el, tovdbbd hogy az
elhinytaknak csak mintegy 3:2°9,-a volt beoltva. Csak elismeréssel
lehet szélani gy Szabadka, mint egész Bdcsmegye dldozatkészségé-
rél, melylyel a védhimlboltdsok koril firadoztak ; magdban a me-
gyében évenként 20-——25 - ezer egyén részesiil védhimlGoltasban ;

: : § | 1880-ban pl, mikor a himl6 annyira pusztitott szerte az orszag-
egészségtelen helyiségei stb. mind kozremiikodnek, hogy a légzé- |

ban, Bdcsmegyében 26 ezer egyén lett beoltva, Szabadkdn 2358
1élek, azaz : minden 76°2-ik lakds részesiili védhimliolidsban ! Ugyanez
éyben Budapesten csak 1734 oltds végeztetett.

Ugy a puerperdlis ldz mint a.septicamia Szabadkdn relativ
magas °/,-kal Dirnak. A 4 év alatt dtlag 0'9°), halt el el6bbiben,
septicaemidban pedig 0:8°/,. Tisztdban levén mindketts aetiologid-
javal, konny(i megfejteni ¢ nagy halandosdgi szdzalékot. Amazt az

3 Ambir ezeket a heveny fertézé koérok kozott kellene iz'ufgyalnom,
csupdn dsszefiiggés kedveért osztottam a légzdszervi bajok kozé.
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dltaldnosan divatban levd, j6 praxisnak oOrvendd Dbdbaasszonyok s
kuruzslondk idézik eld, ezt a nép tanulatlansdga, gondatlansdga.

A kanyard 1880-ban lépett fel epidemice, s a meghaltak
&5%-a ¢ bajban hinyt el! a misodik fellépte, 2'3/ -kal 1882-re
jutott. — A wérkenynédl minden 4—s5-ik évben megujulé epidemia
ugy latszik 1882-re jutott. Meghalt benne ez évben 429 egyén,
mi 152 -nak felel meg. E fertizs kir ez évben wvalamennyi kizitl
a legtébh dldozatol kivdnt. Csupdn tdjékozds kedveért emlitem meg,
hogy az elhaltaknak mintegy 25°,-a a tanydkrol keriilt ki.

A bélhurut mind a négy évben a budapestieknél kevesebb
dldozatot kivdnt; igy mig ez Budapesten dtlag ¢'19),-ot tett, Sza-
badkdn a maximum 1880-ban volt 99 ,-kal,a minimum 1882-ben
32%-kal. Hogy a févdrosban e kér nagyobb szdzalékkal jarul az
dltalinos halandésighoz, az konnyen magyardzhaté; tgy a févdro-
soknak romlott légkore, a nydron uralgé roppant héség, valamint
a mesterségesen  készilt rossz tej — a kicsinyeknek ez eskiidt
ellene — stb. mind olyan koriilmények, mik a provincidn névekve
gyermeknél hasonlithatlandl ritkdbban okozéi a megbetegedésnek
s a haldlnak.

A gires azonban feltinGen nagy szdzalékot kivdnt; vajjon
mily okok jarultak hozzd e nagy szdzalék elérésére, nem meriink
itéletet koczkdztatni. Mig Budapesten dtlagosan csak 3°49. halt el
ebben. addig Szabadkdn 15°29,,s6t 1883-ban a maximum 18:29/,-ra
hagott fel.?)

A wizkdr (ascites) eléggé jelentékeny 9/.-kal jarult az dltald-
nos halandésdghoz ; a 4 ¢év alatt dtlag 6 o, halt el; f6leg az 1881-
és 1883-ki években hdgott magasra ez a haldlok,

Az agghkdrban (marasmus senilis) elhaltak szdmdban Szabadka
és a fovdros kozott nagy differentia van. Mig Budapesten ez a
hdrom els6 évben csak 3'19,-ot tett ki, a minimum Szabadkdn
1883-ban volt 39,-kal, a maximum 1881-ben 8:3°-kal. Hogy e
két varos adatai ennyire eliitnek egymadstol, azt igen természetes-
nek taldljuk; mert egy f6varosi ember sokkal inkdbb kiizd az
¢lettel, sokkal nehezebben jut a mindennapi kenyérhez mint a
provincia lakoi.?)

Ujbol talanyszeri viszonyt taldlunk Szabadka és Budapest
kozott a welesziiletett gyengeségben elhaltak szdmdnak vizsgdlatdndl.
Budapesten dtlag 5:89, hunyt el ebben, Szabadkdn ¢ szdm meg-
kélszerezoddtt 11°4°y-ra ! A minimum 11°29,-kal volt 1880-ban, a
maximum pedig 12°3%,-kal 1883-ban; ugyanez évben Budapesten
minimum volt 3'19,-kal. Elfogadva a budapesti 4tlagos 5 °/,-ot
normalisnak, megfejthetlennek tiinik fel el6ttink a Szabadkdn taldlt
magas szdzalék, tudva azt, hogy a provincidn levé kedvezobb gaz-
dasdgi és’tdrsadalmi viszonyok inkdbb nyujtanak biztosabb existen-
tidt a fejlod6 magzatnak. Magyardzatil taldin némileg elfogadhaté
lenne az, hogy a provincidn még nem vilt divattd az angyal-
csindlds ; Budapesten az amigy is tobbnyire gyenge testalkatu tor-
vénytelenek a kozeli falvakban lesznek a haldlra praepardlva, s igy
ezek svelesziiletett gyengesége czimén az ottani gyermekhalando-
sigba szamittatnak be.¥)

Sz6lni fogunk ezek utdn az egyes koroknak Adnapok és év-
sgakok szerinfi elosztéddsardl, valamint az iddjdrdssal szemkozt valé
maguktartisirol.

A typhusban elhaltak szamat évszakok szerint vizsgdlva taldl-
juk, hogy Szabadkin a maximum inkdbb &szszel és télen van, a
minimum pedig nydrra esik; e tekintetben tehdt eltérés van Buda-
pesttdl, hol a maximum inkdbb télen és tavaszszal van. Hogy a
talajviszonyok, nevezetesen a talajban véghezmené rothaddsi folya-
matok mennyire befolydsoljdk a typhus felléptét, arra ezen adatok

1) A halottkémek feljegyzéseiben van e feltiing jelenségnek kiatforrasa.
Kevéssé gondos halottkémlelés mellett gyakran irjik be a bélhurutban meg-
hal6é gyermeknél haldlokdl a gorcsoket és rangasokat. A leghelyesebb tehat
egybehasonlitd statistikdndl ezt a két betegség czimet (s6t, a hol felirjik, a
fogzist is) egy csoportba venni. Ennek figyelembe vételével érthetd lesz,
miért alacsonyabb Budapesten a haldlozds ringdsokban, s ellenben miért
magasabb az bélhurutban. Szerk.

%) Lényeges befolyisa van a statistikai eredményre a fGljegyzés pon-
tossiganak is. A nem eléggé pontos foljegyzés egyszeriien elaggulist vesz
fel ott, a hol pontosabb megjeloli a betegséget, a mely az egyébként idds
embert sirba vitte. Sserk.

%) Sokkal inkdbb befoly arra’ a szamra is a foljegyzés vezetése. A
kevésbbé gondos halottkém egyszerfien velesziletett gyengeséget ir be az
elhiinyt csecsemdrél ottan, a hol a gondosabb halottkém a haldl valédi
okit tudja ki a kezeld orvostdl, Szerk,

alapjdn természetesen meg nem felelhetiink, csupdn azon kortilmény?
hogy a typhus maximuma nem a meleg iddszakokra, hanem a hi®
degre esik, mikor tehdt a rothaddsi folyamatok a talajban is gd”
tolva vannak, arra a kovetkeztetésre vezetnek. hogy a rossz talaj
viszonyok s rossz ivoviz mellett kell még mas fontosabh korilmé
nyeknek is kozrejatszani, mik a typhus kifejlédésére befolyéssal
vannak. Taldin az a koriulmény, hogy a hidegebb évszakokban a
szabadléghez szokott szegényebb sorsuak sziik lakszobdikba kényte-
lenek Osszeszorilni, nem épen hihetetlen, hogy szintén elémozditéja
a typhus magasra felszokésének. Ep tgy nem csalédunk talin, ha
felveszsziik, hogy a hideg s nedves idGjdrdskor a tanydk lakol
nincsenek mindig abban a helyzetben, hogy akdr orvosi segélyt
hozzanak, akdr pedig a Dbetegjeiket szdllitsik a varosba; a leg-
tobbje ilyenkor elpusztdl anélkiil, hogy orvosi segélyben része-
stlt volna.

Keresve az Osszefiggést, az emferitis & az évszak kozott, azt
taliljuk, hogy 1880-ban a maximum-haldlozds nydron volt 167
esettel, a minimum télen 3 esettel, tovdbbd Gszszel is jelentékeny
volt (67 eset), mig tavaszkor csak 16 eset fordult eld. Ezek ellené-
ben azonban taldljuk azt is, hogy a nydri nagy halandésignak az
id6jardas épen nem volt megfeleld, csupan juliusban volt nagy
meleg, de a melegnek megfelel6 nagy halandésig nem lépett fel,
mig forditva augusztus és szeptember hénapokban a Aduds esis
iddjdrdis daczdra a halanddsig tulsigos magasra sivkik fel. —
1881-ben az enteritis ujbél a nydri és Gszi honapokban kivdnt
legtobb dldozatot megfelelGleg a nydron uralgé nagy melegnek;
de e magas szdzalék aldszdllisa az oktéberben bedllé es6zésekre
nem igen tapasztalhato. — Az 1882-ik év ujbol megmagyardzhat-
lan adatokat szolgdltat; itt a nydri hénapok koziil csak a julius
lépett fel nagy meleggel, az enteritisben elhaltak szdma pedig dtlag
alig emelkedett egész éven 4t; csupdn augusztus és szeptember
hénapokban latunk emelkedést, holott az akkor uralgott hideg esé-
zéseknek megfelelsleg aldszdllast vartunk volna. — Végiil 1883-ban
a maximum dszénz volt s nem nydron mint rendesen szokott; a
juliusi meleg napokkal esék véltakoztak az enteritis red aldszdllott;
az augusztus és szeptember havi esézések daczdra 1jbol emelked-
vén, ismét megmagyardzhatlan elSttiink; az oktéberi enyhe id6-
jards még mindig elég magasan tartja a Y,-ot, csak a rd kovet-
kezé hideg es6s hénapok alatt ldatjuk azt aldszdllani. — Bdrmeny-
nyire is kivanndk az Osszefiiggést fellelni — mint mdsok eszlelték —
az id6jards és az enteritis pusztitdsa kozott, mi nem birjuk azt
constatdlni ; kénytelenek vagyunk tehdt arra a kovetkeztetésre jutni,
hogy az id6jdrdson kiviil még kell bizonyos mds koriilményeknek
is kozrejatszani, mert magukba wvéve a mnagy melegek ép ugy mem
idéztek eli emelkedést, mint aldszdllist a bedlls hideg esozések.")

A welesziiletett gyengesigben (debilitas congenita) elhaltakndl
taldljuk, hogy dtlag véve a nydri ¢és téli hénapok kivdnjik a leg-
tobb dldozatot, legkevesebbet a tavasz; tekintve, hogy tgy a nydri
nagy melegnek mint a zord téli idéknek legkevésbbé birnak ellen-
dllni a kicsinyek, természetesnek taldlhatjuk az ekkorra es6 nagy
halandésdgot.

A gyermekaszdlyban a legnagyobb halanddsig nydrra esett,
a legkisebb tavaszra, az Gszi €s téli honapok koriilbelil megegyez-
nek, amennyiben a nydr utdn ezek kivdntak legtébb dldozatot.

A rdnggires felléptét a négy €év kozil killonosen a leg-
utolséban taldljuk; ez is egyike azon koéroknak, mik jelentékenyen
hozzdjérultak a nagy halandésdg el6dllitisira. A nydri és Oszi ho-
napokban volt a maximum (1880 és 1882), de latjuk ezt télen is
fellépni; a minimum mindig tavaszra jutott.

Egy nem kevésbbé fontos haldlos kor Szabadkén a diphtheritis
is. Mar emlitettem fentebb, hogy Szabadkdn csaknem folytonosan
egy kis diphtheritis epidemia van; d¢vszakok szerinti elGjovetelét
tekintve taldljuk, hogy az télen és &szszel lép fel tilnyomolag.
Ugyldtszik, hogy ez iddszakban a toroknak tobbnyire jelenlevé
hurutja kiilonésen dispondlja arra a betegeket; hogy azonban a
csaknem normdlis id6jards mellett mért pusztitott a diphtheritis
1882-ben nydron, a vdlaszszal adésak maradunk; a nagy halan-
désdghoz, mit ez az év producdlt, még a diphtheritis is hozzdjdrult,
még pedig igen jelentékeny szammal.

Y L., erre vonatkozélag Fodor, KEgészségtani kutatisok a levegdt,
talajt s vizet illetdleg. II. R. 273. és kov. lapokon.




Evvel kapcsolatban emlitem meg a Jorokgyftor is; tulaj-
donképen e ketté egyiittesen lenne tdrgyaland6, mert amigy is
sok tévedés torténik a felvételnél, nevezetesen, ha az illeté nem
részesiilt gyogykezelésben. FEz is mint az el6bbi Gszszel és télen
szedé dldozatait, megfelelve az akkor uralgé hideg nedves idéja-
rdsnak ; latjuk azonban nydron is fellépni; még pedig pl. 1882-ben
eléggé magas “/;-al jrult az dltalinos halandésdghoz.

Egy nem kevéshhé fontos kér a tuberculosis is.

A mi e kérnak évszakok szerinti felléptét illeti, Budapesttel
csaknem megegyez; a legnagyobb pusztitist Szabadkdn télen é&s
tavaszszal végzé, nydron aldbbhagyott, hogy Oszszel 1jbél emel-
kedjék. Tehdt a kedvezstlen hideg idGjardsnak félreismerhetlen
befolydsa van a halanddsig emelkedésére.

Hikhurut leginkdbb pusztitott télen és tavaszkor, nydron
joval aldbbhagyva, Gszszel ismét emelkedett.

A tiddlob (pneumonia) Szabadkin nem igen emelkedik ma-
gasra. A maximum a 4 €év alatt mdrcziusra esett (47 haldllal) a
miuimum szeptemberre (4 haldllal).

Sokkal viltozatosabb el6jovetele volt a kanyardnak. Tulajdon-
kép csak két évben lépett fel s ebb6l is csak két hénap volt az,
midén jarvanyosan uralkodott. fgy 188o-ban 209 egyén halt el
ebben a betegségben, a kik kozil 164 februdrra és mdrcziusra
esett. 1882-ben ellenben mdjus—jiliusban mutatkozott, &mbdr csak
enyhén (54 haldleset) a kanyaro.

FeltiinG nagy halandésigot mutat a virkeny. 1882 jiliusban
iitétte fel a fejét, gyorsan emelkedett, acme-jét szeptember és okto-
berben érte el (253 haldlesettel) s azutin gyorsan apadott s janudr-
ral megsziint; az Osszes haldlozds ezen 7 hoénap alatt 452 volt.

Befejezésiil szolni  kivdnok arrdl, hogy az elhaltak kiziil
hdnyan woltak orvos dltal kezelve. A kimutatdsok szerint 1880-ban
az oOsszes elhiinytak kozott az orvosilag kezeltek 20'5°),-ot tettek
ki; vagyis ezen évben minden 479 elhinyt kozil egynek volt
orvosa ; 1882-ben 36 koziil s végre 1883-ban minden 39 koziil
volt egynek orvosa.

Feltiin, hogy oly kevesen hivnak orvost Szabadkin még
silyos betegségiikben is, anndl inkdbb, mert a szabadkai népesség
Jdmddii. Es igy az orvosi segély elhanyagoldsdt tisztdin a gondal-
lansdgnak, nem (dridésnek lehet tulajdonitani.

IRODALOM.

Magyar statistikai évkonyv. Szerkeszti és kiadja az orszd-
gos m. k. statistikar  hivatal. Budapest, 1884. I fizet.
Politikai felosztds és népesedési mozgalom.

Az orszdgos statistikai hivatal e fiizettel gazdag s egészség-
tigyi tekintetben nagybecsii munkdt nyujtott a kozegészségiigy irant
€rdeklodGknek. Lapunk egy mds helyén e hivatalos kozlemények

alapjén vdzolni igyekszink a népesedési mozgalom legfontosabb
mozzanatait 1880—=82-ben.

Ecsery Lajos, A munkdssepélyvezés vgve Magyarorszdgon,
tekintettel a munkdsbiztositis kérdésére. Budapest, 1884.
Ara 1 frl. 40 kr.

A munkdsok viszonyaival, nevezetesen azoknak jolétével,
egészségével foglalkozo irodalmunk egydltaldin nincsen. Anndl or-
vendetesebb a szerzének ez a jeles munkdja, a mely a magyar
dltalinos munkds betegsegélyz6-egyletnek kimutatdsai alapjin igen
tanulsdgos képet nyujt a fovdrosi munkdsok betegségi viszonyai feldl.

Az egyesiiletnek 1873 végén 5071 tagja volt, s ezen szdam 1882
végéig 21,94 6-ra emelkedett, a kik kozott tobb mint */srész n6munkds.

1876-t61 1879-ig (4 év) Osszesen 81,137 tagja volt az egye-
sliletnek, a kik kozott 22,752 betegedés mutatkozott, 353,145 nap
betegségtartammal. E szerint évenkint 3'57 tagra esik egy betegség,
illetSleg 1569 betegnap ; — egy fagra jut tehdt évente 4 41 betegnap.

Ezek az arinyszamok elényosebbek, mint a mit Bécsben
tapasztaltak. Ott ugyanis, 1868—77-ben gyfjtott adatok szerint
mdr 2°g tagra jut egy betegség és egy-egy tagra 6'/s—7; betegnap
esik ; vagyis @ budapesti munkdsok kizitt sokkal ritkabb a betegedés,
mint a bécsiek kizvl! (100 : 123), tovdbbd, a budapesti munkds
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betegsége jelentékenyen rovidebl tartami, mint a bécsi munkdsé,
(100 : 147-—156))

A franczia »Societé de  secours mutuelse¢ egyletben 1871
—79-hen az egy-egy tagra esGé betegnap 18:g-et tett ki, st egy
lipcsei egyletben 28:86 napot.

Budapesten 766 tagra jutott évente egy haldleset; Bécsben
73'1-Te esett egy haldlozds.

Az egyesillet kiaddsait megtekintve nem mulaszthatjuk el,
hogy ki ne emeljiikk azt a tapasztaldst,a mely egész tdrsadalmunkra
nézve jellemz6 : a feltiinni pdgyds, a fénylizés elharapsdsdsdl. Nem
clégszenek meg a fdjdalommal, a melyet a csaldd munkdstagjinak
haldl 4ltal elveszitése okoz; a fdjdalommal, a halottal tintetni
szeretnek, fényt Gznek. A magyar munkds-egyesiletben is gy
halotinak eltemetése tiaszerte (5bbe keriil mint a betegnek heteken
keresstiil gydgyittatdsa. Es megjegyzends, hogy itt csupin az egye-
siiletnek hozzdjdruldsa van feltiintetve a temetkezés koltségeihez.
Mennyit koltenek még el azonfeliil koszorikra s egyéb pompdra
a csalddtagok, a kik a temetés utdn csakhamar inségbe keriilnek,
Valoban ez a tdrsadalmi vadkindvés megérdemli a komolyan gon-
dolkodék figyelmét.

Ecsery munkdja igen sok érdekes adatot tartalmaz a mun-
kdsok detegségeirsl is. Legtanulsigosabb azonban az az eredménye
— a melyet a tapasztalat mindeniitt megerdsit — hogy nem any-
nyira a munka feszi ki az 4rtalmat a munkdsra nézve, mint inkdbb
azok a koriilmények, a melyek kozott munkdjat végezi. A leg-
nagyobb drialom az egészségre nézve az Gsszes iparok lerén: a
liszlatalan, romlott levegd. A haldlesetek 60°),-dt a lélekzés szer-
veinek betegségei okoztdk, nevezetesen a fidévész. Igy 100 halott
koziill tidovészben halt meg czipészeknél 54, szabokndl 47°2,
lakatosokndl 47, malommunkdsokndl 46'8; ellenben vasontéknél
278, kocsisokndl 30, kovdcsokndl 321 stb,

Igen tanulsigosak a balesetekre vonatkozé adatok is. A Ganz-
féle gydrban évente minden s-ik egyénre jut egy sérilés; foképen
a mesterinasok, s a napszdmosok vannak a sériiléseknek kitéve.

Ecsery kiemeli, hogy a mdzoldk és fényesik kozt gyakori volt
6lom és arzén okozta megbetegedés. A wasitak munkdsairdl szintén
behatéan értekezik Ecsery,s csak azt emelem itt ki, hogy a vasutak
személyzete legtobbet szenved »altdldz dltal ; a magyar dllam-vasitak-
ndl az oOsszes betegedéseknek 30-89/,-ka vdltldz volt (2614 eset);
utdna kovetkeznek a lélekzd szervek betegségei 214 %),-kal (1820 eset).

A vasutaknak ezen tapasztaldsit bdtran alkalmazhatjuk az
orszig Osszes népességére nézve, s ckkor meggydzédhetiink, hogy
Magyarorszdg kizegészségiigyéinek egyik legveszedelmesebb  ellensége
a hiheletlen mértékben wuralkods mocsdridz.

Ezen adatokat melegen ajdnljuk azoknak figyelmébe, a kik-
nek feladatuk a haza és népességének egészségére éber szemmel
feliigyelni, és minden eszkozzel annak javitdsira torekedni.

Ecsery munkdjit — mint tudjuk — az Akademia ez évben
megjutalmazta,

Egan Ede, orszdgos fejgazdasdgr feliigyelo, jelentése a tej-
gazdasdg terén 1883-ban tett intézkedésekrdl. Alilonlernyp-
mat a Kozgazdasdgi Ertesitobol. 1884.

A fiizet bizonyitja, mily lendiiletet képes adni valamely
egyébként szunnyadozé ligynek, ha tettre képes egyént dllitanak
az actio €lére. Sokan emlékeziink még arra a felolvasdsra, a melyet
két éve Egan Ede 1ir a gazdasigi egyesiiletben tartott. Kiemelte
volt,a budapesti tejnek nyomorisigos voltit,annak drtalmdt a koz
egészségre nézve,s javasolta, hogy a kiilfold mintdjdra tejesarnokokat
rendeznek be Budapesten s szerte az orszdg nevezetesebb vdrosaiban.

Eféle még oly jeles értekezések rendszerint pusztiban kidl-
tok. Most azonban a foldmiivelési miniszter, a kinek éber figyelme
kiterjed az orszig minden ilynemii anyagi érdekére, felkarolta az
tigyet s Egan tr csakhamar mint miniszteri biztos hozzdfoghatott
tejesarnokok szervezéséhez. A lefolyt évben létesiilt is a budapesti,
valamint az aradi tejcsarnok. Ezekr6l, valamint nehdny kiilfoldi
intézetr6l ad jelentést a fiizet.

A budapesti intézet kitfinGen miikodik. Alkalmunk lesz leg-
kozelebb behat6 tejvizsgdlatok alapjdn — a melyek a kozegészség-
tani intézetben végeztettek — kimutatni, hogy nem csupdn a tej-
csarnok szolgdltat rendesen kitiing tejet, de hogy egyéb tejarusok
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is lényegesen jobbat adnak mdrig is, mint annakelStte. Ennek
kétségen kiviil igen jo hatdsa lesz a kozegészségre nézve.

A jelentés adataibdl e kovetkezéket kivdnjuk kiemeln:i:

A budapesti tejesarnoknak 5o szovetkezett tagja van, 1242
tejeld tehénnel. Legtobb tehene van Kdrolyi L. grofnak, Gydl pusztan.

A tej hénaprol hénapra javul, a mit az okoz, hogy a tejet
szolgdltaténak a zsir mennyisége szerint fizetik meg a tejét; minél
jobb a teje, anndl jovedelmezébb red nézve. A tejesarnok vegyé-
szének elemzése szerint a te] 1884-iki janudr 13-161 februdr 135-ig
tlaghban 3'8089/, zsirral birt; februdr 15-t6l mdrez. 15-ig 3:965-tel,
— s mdrezius 1-t6l mdrcz. 15-ig 4'160-nal

Az intézmény silypontja — egészségligyl tekintetben — a
kelld wstdllozdsban fekszik. Ha erre nézve is megnyugtathatja a vdl-
lalat a kézonséget, akkor val6ban mélté is arra a pdrtoldsra, a
melyben mdris részestil. )

KOZEGESZSEGUGY.

— Kozegészségi allapot hazankban és a kiilfoldon.
Tdbldzatunknak a hazai védrosokat illetd része — kevés kivétellel
— most is egy negyedéy adatait oleli fel; még pedig ezttal a tavaszi
honapokét. — Ha a tdbldzat halanddsdgi ardnyszamait a megel6z6
két tdbldzatban foglaltakkal (1. Kozegészs. 1. 2. s2.) egybevetjik,
azonnal kittinik, hogy hazai vdrosainkban az &szi, téli és tavasz
1d6szakok folyamdban a halandésdg fokozatosan, majdnem azt mond-
hatjuk, egyenletesen emelkedett; igy: Budapest 22-—27—37 pro
mille, Szeged 20—25—31, Pozsony 29—35-—44, Nagyvdrad 25—

29—40, Kassa 30—39 - 41 pro mille halandésigot mutatnak.

Hazai vdrosaink halandédsdga az 1884-ik év tavaszi szakdban
— kevés kivétellel — meghaladta a 30 pro millet, s6t Pozsony, Kassa,
Nagyvirad a 40°%,-t is tillépték. — Legkisebb halandésdggal
birnak ez id6szakban: Sz.-Fehérvir, Brass6, B.-Csaba 27:1—2¢'79,,.

A Rkilfiild vdrosai kozfil Szt-Pétervdr, Prdga mutatjdk a leg-
nagyobb halandésdgot. — Genf, Miinchen, Bécs halandésiga szin-
tén jelentékenyen emelkedett ugyan, de Budapesten alul maradt.

A fert6z8 betegségek koziil elébbl jelentéstink o6ta a  hwmis
Czegléden még er6sebben mutatkozik, Temesvdrott csokkent. —
Czegléd, gy ldtszik, igen hdlds talaj a kiilonbozé epidemidk
szdmdra ; itt u. i. a halanddsdg fert6z6 betegségekben az Osszesnek
sokkalta tobb, mint harmadrészét teszi ki. (L. el6bbi jelentésiinket
is). — Igen erGs himldjarvdny dul Pragdban. — Briiszszel és New-
Orleans himlgje szintén emelkedett. — Kanyard Szegeden, Czeg-
léden, Szabadkdn, Budapesten és igen szimos kiilfoldi varosban jelent
meg, legerssebben Szt.-Pétervarott és Szegeden. — Skarlat Czegléden,
s kisebb mértékben Pécsett, Kecskeméten stb. mutatkozott.

Croup és diphtheritts most is sok dldozatot kovetelt; leg-
tobbet Miskolczon, tovdbbd Pécs, Berlin, Amsterdam és Madrid
stb. vdrosokban.

A diarrhoea és enteritis halandésig Temesvdrott, Kassdn,
Brasséban, B.-Csabdn, Miinchenben, Szt.-Pétervdrott, tovdbbd Varsé
és Alexandridban mutat magas ardnyszamot.

Hatalmas Zyphus-epidemia lépett fel Genfben, kisebb jarvdny
alakjgban mutatkozott a typhus Székes-Fehérvarott, Czegléden, Var-
séban ¢és Alexandridban. %

A cholera Bombay-ben csekély mértékben pusztitott.

F 0.

A haldloxisi ardny és az uralkods fertozé betegségek hazink és a vildg neveselesebb vdrosarban; Frank Odén lr.

kozegésaségtanty tandrsegédlol.
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