Buparest, 1884.

ELOFIZETIESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 fri., féléyre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
: tenddk,
HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.

MarTiUSs 2.
/

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. potsahivatalndl, a szerkesztSségnél
nador-uteza 13. szam és Kiliin Gydrgy konyvkereskedésében
vidczi-uteza Drasche-féle hazban,

IR V-OSTFFEFLENE

f&ONI s KULFOLDI GYOGYASZAT

ES KAORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Purjesz Zs. tnr. A tiiddlob kéroktana. (Folyt.) — Diel K. tr, Evi jelentés Navratil I. tnr. sz. Rokus-kozkérhazi II. sebészeti és gégészeti
osztilyokrol. — Pertik O. tr. Recklinghausen tnr. kortani intézetébdl Strassburgban. A zsirembolidrél 30 cset alapjdn. (Folyt.) — A
budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884. februdr 23-dikdn. Ludvik E. tr. a colon ascendens kiilsériilésének egy esete. Havas Ad. tr
verruca anatomica egy esete. Csapodi I. tr. a hyperbolds szemiivegekrdl és a jequirity hatdsa modjardl. — AGnywvismertetés. Handbuch der
historisch-georgraphischen Pathologie von Dr. Awugust Hirsch. (Vége)) — Lapssemle. A holyagké-bintalmak tettetése. — A gyermekek
genymellérél, — A vese-kiirtasr6l. — A hugyhélyag nydkhdrtydjinak lobja. — Aether sulfuricus befecskendése ischias és lumbago ellen,

TARCzA :  Heti Szemle. A fovéros kozegészségiigyi épitkezései. A gyongykér és a gimékoér. A gyermekgydgydszat a kopenhdgai nemzetkdzi orvosi
congressuson. — Balaton-Fiiredrdl. (Vége.) — Vegyesek. — Pilydzatok,

A tiid6lob kéroktana.

A budapeste kir. orvosegylet és a kolozsvdri orvos-természet-
tudomdnyt tdrsulatban tartolt eléaddsok wutdn

PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi ny. r. tanartol,

(Folytatds.) )

Nem kevéshbé tetszetGsek azon indokok, melyek a kdrodai
tiinetek csoportjdbél lettek a mellett felhozva, hogy a tiidogyuladds
nem helybeli, hanem dltaldnos megbetegedés. Nem terjeszkedhetem
itt ki mindannyinak felsoroldsira. Legfontosabb ezek kozott minden-
esetre az, hogy a bdntalom egész tartama alatt az dltaldnos és
helybeli tiinetek egymdssal ardnyban nincsenek, a ketté kozott tehdt
okozatos Osszefliggés nem is lehet; hogy az dltaldnos tiinetek hir-
telen megsztinnek anélkiil, hogy a lobos tiidGben oly gyorsan vala-
mely megfelel6 vdltozds jott volna létre; hogy a tiidslob oly typi-
kus lefolydssal bir, mint pl. a heveny kiiteges bdntalmak.

Ezen érvelések oly tetszésben részesiiltek, hogy Jirgensen
munkdjdnak megjelenése 6ta, — ha itt-ott taldlkoztak is, kik egyes
pontjait: megtdmadtdk (Lepine), — mondhatni 4ltaldban el lettek
fogadva és minden, e tdrgygyal foglalkozd, az6ta megjelent munka
mintegy devise-iil homlokdn hordta. S mindezen érvelések, melyek-
kel oly biztosan véltik a meghiilési elmélet véddinek tdmaddsait
ellensilyozhatni ma Zit/en-nek?) a milt évben megjelent figyelemre-
mélté kozleménye dltal, melyben a mellkast ér§ heves rdzkédtatds
ltal okozott tiid6lobokat ir le, s melyeket 6 kizdrélag a rdzkod-
tatdssal jiro physikai folyamatra vezet vissza. A tdrgy tj voltdnal
és fontossdgdndl fogva legyen szabad LZitfen kozleményeinek ide
vonatkozé részét szészerint idézni: sezen bdntalom a tidészovet
lobosoddsdnak egy nemét illeti, melyet én rdzkddiatdsi tiidélobnak®
nevezek €s koroktani szempontbél megkiilonboztetnék azon tiids-
loboktél, melyek direct sértés, szirds, vagy lovés dltal keletkeznek,
és joggal neveztetnek ,/raumatitus tidéloboknak®. Mig tehdt utébbi
oly lobosoddsnak tekintendd, mely kozvetlen valamely tiiddsértéshez
(akdr sz2iré, akdr metsz6 eszkozok, akdr lovet behatoldsa 4ltal van

1) Uber die durch Contusion erzeugten Erkrankungen der Brustorgane
mit besonderen Beriicksichtigung d. Contusionspneumonie. Zeitschr. f. klin.
Medicin. 1882. Bd. V. I. Heft.

az feltételezve) tdrsul ; a rdzkodtatdsi tiidélob, a tid6t éré heves
razkodtatds dltal van feltételezve és valdszintileg ezen szerv razkéd-
tatdsdval jaré physicalis folyamatokban taldlja alapjdat. A legfeltii
nébb ezen bdntalomndl ama tény, hogy karélvos, croupos (vagy
rostonyds) tiidélobok, mint a mellkast iérd behatdsok kivethezményei
léphetnek fel andlkiil, hogy a mellkasfal a sértésnek csak legesek élyebb
nyomdt is mutatna. A rdzkodtatdsi tiidolobot — annak daczdra,
hogy irodalmilag joformdn mitsem tudunk réla — nem szabad
valami nagyon ritka jelenségnek tartani. EllenkezGleg gyakrabban
fordil az el6, mint hinngk, de felismerése, kiilongsen korhdzakban,
a dolog természetében rejlé akaddlyokkal jdr.«

»Ha t. i a tiid6bantalom mellett kiilso sértések (mint borda-
torés stb.) vannak jelen, a sértett a sebészi osztdlyra keriil, hol a
belsé bdntalom a kiils6 miatt természetesen hdttérbe szomil, vagy
a kiilsértések oly természetiick, hogy a pontos vizsgdlatrél a beteg
érdekében le kell mondani. Ha ellenben kiilsértés hidnyzik, ugy a
beteg a belgyégydszati osztalyra keriil ugyan; tiidslobjit azonban
a legtobb esetben nem tartjdk rdzkédtatdsi, hanem genuin (meg-
hiilési) tiidélobnak, miutdn a beteg a szenvedett traumdt nem tartva
— a még hozzd nehdny nap milva fellépé — tiidélobja okdnak,
azt az orvos el6tt el is hallgatja. Minden esetre szokatlan lesz
hallani, hogy nekem az itteni (Berlin) egyetemi kéroddn toltstt 6
évi miikédésem alatt 320, észlelés ald keriilt tidGlobos eset koziil
nem kevesebb, mint r4-szer (azaz 44°,-ban) volt alkalmam azt
contusio dltal feltételezettnek megdllapitani. Ezen bdntalom lefolydsa
¢és kimenetele kiilonbozik a genuin tiid6lobétdl, de csak kevés aldren-
delt pontban, melyek legjelentékenyebbje — az oktani viszonyoknak
megfelelSleg — a haemorrhagikus jelleghen dll. A betegség 2—3
nappal a baleset utdn erés rdz6 hideggel szokott kezdddni, mely
hosszan tart, de nem ismétlédik. Egyidejtleg felemelkedik a
hémérsék nehdny o6ra alatt 39° C felé és egyideig még emelke-
dik, mig legnagyobb magaslatit elérte; mds esetekben ezt csak
2-ik, 3-ik nap éri el. Osmeretes, hogy aldz mdr jelentékeny magas-
latii lehet és huzamosabb ideig dllhat fenn, anélkiil, hogy physicalis
eszkozokkel a tiid6lobos besz(ir6dés ki volna mutathaté. Leg-
gyakrabban az s—7-ik napon, olykor mdr 3—4-ik napon kezd a
beteg ldztalan lenni, mi mellett a leheviilés rohamosan torténik.
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Gyakran elgztetik ez meg a honek ¢&s az érlokesek szamdnak
jelentékeny emelkedése — az u. n. perturbatio critica — dltal-
A rézkodtatdsi tiidSlobndl a leheviilést megeléz6 napon olykor
pseudocrisisek is észlelhetdk, melyek alatt a hémérsek dtmenetileg
a rendes hofokig szdll ald. A homenetet illetéleg tehdt ezen tido-
lobok a genuin tiidGloboktol lényegileg nem kolonboznek, s6t az
esetek nagyobb szdmdt illetSleg még annyiban is megegyeznek,
hogy a leheviilés mdr megtortént, midén a tiidén a besziir6dés
jelei még tovdbb fennt dllanak. Ardnylag gyakrabban mint a
genuin tiid6lobndl volt alkalmam a rdzkédtatasi tiidélobndl ambula-
torius alakokat észlelni. Tobbnyire az alsé lebeny volt a betegség
székhelye, néha még akkor is, midén a behaté er6 a mellkas
azon részét illette, mely a fels6 lebenynck felelt meg. A behato
rdzkodtatds modja szerint egy vagy két oldali volt a tiidélob. A

kopet tébbnyire egészen hasonlé a genuin tiid6lobéhoz, csakhogy |

oly esetekben, melyekben egyidejiileg tiidézuzodds is volt jelen, a
betegek tiszta vért koptek kizdrolag, vagy rozsda-szinii kopettel
keverve. Ha a rdzkodtatds kovetkeztében a tiid6ben véromlenyek
is jottek létre, melyekhez karélyos tiid6lob csatlakozott, akkor a
vérkopés rendesen rozsda-szinti kopetbe megy 4t. Tobb napi fenn-
4llds utdn a besziir6dmény tobbnyire felszivédik, miutdn a 14z crisis
utjdn leesett. A crisis egyéb tiinetei is (izzadds, érlokés gyériilése
fenndllo szapordbb légzés mellett, nagyobb mennyiségi hugysavas
soknak kivdldsa a vizelet szaporoddsa mellett és ajk-somor, ha mdr
elébb jelen nem volt) csak tgy keriilnek észlelés ald, mint a genuin
tidslobndl. A bonczolatndl a vorés mdjasodds képét taldltuk. A
gbres6i vizsgdlatndl a légsejtek és helyenkint még a lebenykekozti
kotszovet is voros vérsejtekkel voltak kitoltve, mi dltal a voros
mdjasoddsnak gorcsGi képe szintén jol ki volt fejezve. Az épen le-
irt rdzkéddsi tiidslobon kiviil, melyet a tiidére hatott heves rdzkod-
tatis kovetkezményének kell tekinteniink, a mellkast éré silyos
sértések utdn, még oly tiidélobok is fordulnak els, melyeket kelet-
kezési modjuk szerint mdsodlagosaknak kell tekinteniink. Mig az
elobbi kizdrdlag a rdzkodtatds kovetkezménye, s azon csontvel-
lobbal (osteomyelitis) hasonlithaté &ssze, mely a csontok rdzkodta-
tisa utin lép fel anélkiil, hogy az utébbiak egyidejiileg traumatikus
sértést szenvedtek volna, a mdsodlagos tiid6lobok azon csont- €s
csontveld lobokhoz hasonlitanak, melyek a csontnak sériiléséhez
(torés, horpadds, szdlkdsodas) tarsulnak. Az e mellett fellépé csont-
hdrtyalob megfelel a mellhdrtyalobnak. A tiid6 sériilései ily kortil-
mények kozott rendesen sekély repedésekben ésszakaddsokban dlla-
nak. Miutin ezen tiid6lobok rendesen csupén a tiidésebre, s ennek
kozelére szoritkoznak, kiilonos veszélyt ezen szovédmény nem in-
volvil. A mondott oktani befolydsok kozott ldtni olykor a mdsod-
lagos tiidGlobnak oly alakjait, min6k genuin mdédon, ismeretlen be-
folydsok, kiilonosen bizonyos id&jdrdsi viszonyok kovetkeztében, sét
olykor jdrviny alakjéban fordulnak els, értem a pneumonia migrans
alakjdt. «

»Ha a mellkast ér6 heves behatds utdn a tiidélobos besztirGd-
ményt gyorsan litjuk terjedni, tigy hogy a tiid6 nagy részét fog-
lalja el, féleg, ha ez oly mdédon torténik, hogy a besziir6dés ¢ép
részleteket hagyva maga kozott, mintegy ugrdsokat tesz, akkor
biztosak lehetiink, hogy a tidé egy, vagy tobb feliiletes sériilést
szenvedett. A pneumonia migrans, mint ismeretes, az orbanczczal
lett Gsszehasonlitva, s6t a franczidk még tovabb mentek, a mennyi-
ben a tiid6lobot 4ltaldban a tiid6 orbdnczdnak nevesték; bdr,
miként dlljon azonban a dolog, a traumatikus pneumonia migrans
és a bor sebeit, s6t annak horzsolisdt kisérni szokott orbdncz
kozti hasonlat minden esetre feltiing.«

Litten sajat szavait nemcsak azért idéztem oly terjedelmesen, |

mert az dltala leirt tények tj volta figyelmiinket teljes mérvben
megérdemli, hanem kiilonosen azért, mert leirdsdnak részletei
kivdléan alkalmasak annak kimutatdsira, hogy az ¢ rdzkédtatdsi
tiidGlobja tokéletesen Osszevdg a mi kozonséges croupos tidélo-
bunk szokott korképével. A ketté hasonlatossiga — a mint a t.
hallgatésag meggyozédhetett — oly nagy, hogy azt hissziik, nem
mondunk sokat, ha akként nyilatkozunk, miszerint a tiid6lob spe-
cifikus természetét védelmezGknek alig lehet tobbé — utébbinak
bizonyitdsa czéljdb6l — a bdntalom typikus lefolydsdra hivatkozni.
Jiirgensenner ezen specificitds bizonyitdsdra elébb felhozott mon-
data, hogy croupos tiidélob elGidézésére az Osszes kozonséges
lobgerjeszt6k, akdr csekély akdr nagy mérvben jussanak érvényre,
nem képesek, s hogy egészen sajdtszerii tulajdonokkal biré valami
kivdntatik, — ép tugy, mint a typhusndl, — Zit/en észleletei 4ltal
élénk csorbdt szenvedett. Vagy nem kisérletezett-e a véletlen, a
természet> Igaz, nem az e czélra dltalunk haszndlni szokott dlla-
tokon, s nem laboratoriumokban lett a kisérlet végrehajtva, de val-
jon veszit-e a kisérlet értékébsl azért, mert emberek szolgdltattak
a kisérleti anyagot, s mert a véletlen, a természet vette 4t szere-
piinket?

Kérboneztani szempontbél sem engedhet6 meg tovaibbra azon
ellenvetés, hogy a croupos tiid6lobndl észlelt bonczi véltozdsokhoz
hasonlé folyamatok kisérlet ttjdn elsidézhetok nem volndnak.
Nem értem azon kisérleteket, melyek részben nem is ¢ czélbél
lettek megejtve, mint a vagus dtmetszése utdn fellépd tiidélobokat ;
nem ZBaloghnak') kisérleteit, melyeknek sikeriilt hurutos tiidélob
viladékdval dllatokndl ugyanazon folyamatokat elGidézni. Bayer?)
maga elismeri, hogy ide vonatkozé kisérletei czélhoz nem vezettek
és oda nyilatkozik, miszerint mechanikus tton sohasem sikeriilt
croupos, hanem mindég csak hurutos izzadmdnyt el6idézni; Sommer-
brodt®), Heidenhain®) kisérleteit sem értem, kik koziil utébbinak
feltiing alacsony és magas homérsékii levegbnek belégeztetése dltal
sem sikertilt croupos izzadmdnyt termelni; ép oly kevéssé hivatko-
zom K'lebs®) kisérleteire, kinek dllitélag sikeriilt pneumonikus vdladék-
nak nyul szemébe tortént beoltdsa dltal tiddlobot elidézni, mely
kisérletek azonban eddig mds oldalrél megerdsitve nem lettek, ellen-
ben Veraguth®) 4ltal negativ eredménynyel ismételtettek; de utébbi-
nak kisérleteit sem érthetem, miutdn dolgozatinak végén kovet-
kezéleg nyilatkozik: sel6bbi vizsgdlatok nem tartanak igényt arra,
hogy ama homdlyt, mely az embernél el6fordulé croupos tiid6lobot
fedi, megvildgitsik. Mdr a koroktani mozzanat, mely e czélra alkal-
mazva lett, embernél csak a legritkdbb esetekben johetne szdmi-
tdsba. Azt is jol tudjuk, hogy a croupos tiid6lob mindig egész
karélyokra terjed, mig mi, kisérleteink dltal mindig csak rendetle-
niil lebenykékre kiterjedd croupos izzadmdnyt voltunk képesek eld-
idéznic.

Annak bizonyitdsit illetSleg, hogy kisérlet utin a mellkas-
nak megrdzkodtatdsa dltal, bar az nem e czélb6l és nem szdndé-
kosan lett elkovetve, a croupos tiidélobndl ismert korbonezi termék-
hez és korodai lefolyashoz tokéletesen hasonlo folyamat elGidézhetd,
Littennck Frerichs kéroddjan észlelt, Virchow intézetében bonczolt
és croupos tiidélobnak elismert eseteire utalok.

Mindezek utin eddigi 4dlldspontunkkal szemben el kell fogad-
nunk azt, hogy kiils§, nevezetesen a mellkas rdzkodtatisival jdro,
de a tiidét folytonossdgdban legtdvolabbrsl sem sérté hatdnyok

1) Orvosi Hetilap. 1880.

2) Arch. f. physiolog. Heilk. 1868.
%) Virchow Arch. 1872.

Y) Virchow Arch. B. 7o.
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% Virchow Arch. 1882.
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segélyével csakugyan lehet korbonezi termékére és typikus lefolyd-
sira nézve jol jellemzett tiid6lobhoz mindenben hasonlé korfo-
ezzel egyszersmind le kell mondanunk arrdl,
tiinetek alapjan a fennl! kifejtett
érielemben fajlagos megbetegedésnek tartsuk.

lyamatot el6idézni;
Rogy a croupos tiidélobot ezen

De ha egyszer oda jutottunk, hogy megengedjiik, miszerint
kiilss, physicalis Batinyok segélyével a kozonséges tiidélobhoz
hasonl6 megbetegedést elidézni képesek vagyunk, — mi felett
kételkedni mindaddig, mig ZLi#/en eseteinek helytelenségét ki nem
mutattuk, nincs jogunk, — akkor lehetetlen meg nem emlékezniink
egy mdsik physicalis hatdnyrél, mely a kozel miltig a tiidGlobnak
csaknem kizdr6lagos koroka gyandnt szerepelt, s mely hitelét nagy-
ban tulajdonkép csak Jirgensen érvelése folytin veszitette el, t
a meghiilésril. Ezt figyelmen kiviil hagynunk anndl kevésbé lehet,
mert mint kimutattuk, Zif/en észleletei dltal Jirgensen €rvelése ugy-
szolvan alap nélkiil maradt.

Hogy a tiid6lob meghiilési betegség, az hosszii idén dt ép
oly dogma volt az orvosokndl, mint az ma a nagy kozonségnél, a
mint ezt Hildebrand! kovetkezs szavai is »Frigus unica Pneumoniae
causa est.« bizonyitjdk. Tudomdnyunk jelesebbjei, mint Culien,
Sydenham, Skoda, Trousseau, Traube kiizdottek ugyan
ezen felfogds ellen, a nélkiil azonban, hogy tobb szerencsével tet-

Laennec,

ték volna ezt az orvosokkal szemben, mint tesszik mi azt ma a
laikus kozonséggel szemben.

Ujabb id6ben azonban a meghiilés mint korok sokkal mosto-
habb bandsmodban részesiilt. Ugy ldtszik, hogy inkdhb sejtették,
mint sem tudtdk, hogy a meghtilés mindannak, a mivel vddoltatik,
oka nem lehet, s vagy egyszerfien tagadtdk, vagy, ha ellene a bizo-
nyitdsi eljardsig bocsdtkoztak, tgy ldtszik az érveket nem mérle-
gelték nagyon, s miutdn meg voltak gydz6dve, hogy a meghiilés a
tidélob kor-oka nem lehet, a ldtszatot csakhamar bizonyitottnak
tekintették.

Mi ¢ kérdést alig hissziik megoldhaténak, ha azt nem igy
tesszitk fel: meghiilési belegség-e a tidilob, vagy nem? a meghiilést
a szokott népies értelemben véve és a meghiilési betegség alatt
helyi megbetegedést, azaz oly betegséget értve, melynél a helybeli
elviltozdsok képezik az dltaldnos tiinetek kiinduldsi pontjdt ellen-
tétiil az dltaldnos betegségekhez, melyeknél a helyi és dltaldnos
tiinetek kozott egyenes viszony sem létezik.
miszerint mell6zzem azon kérdést,

Legyen megengedve,
hogy valjon 4ltaldban létezik-e
meghiilési  betegség, s ha igen, miben 4ll annak lényege. Ha
értekezéstink folyamdn ezen kérdés taglaldsanak sziikségessége fel
meriilne, bizonydra nem fogunk eléle kitérni.

Szabatosabban tehdt kérdésink igy fog hangzani: e /ido-
gyuladds meghiilési, illetileg helyi megbetegedés-e, vagy nem?

Az elsé pillanatban azt lehetne hinni, hogy mi sem koényebb,
mint ezen kérdésre korel6zményi adatok alapjdn megadni a vilaszt.
kitetszik a kiilonboz6 szerzék adataibol, kik
épen ezen eljards kovetkeztében oda jutottak, hogy egyik részik a
meghiilés korokbeli szerepét egészen tagadja,a mdsik elfogadja, mig
harmadik rész azt a tiidélob bizonyos alakjaira nézve elfogadja
ugyan, de a tobbiekre nézve tagadja. Ha meggondoljuk, hogy mily
nehéz néha nemcsak a laikusnak, de az orvosnak is valamely
koér-ok horderejének kell6 mérlegelése, s ha meggondoljuk, mi
mindent lehet, a legnagyobb tdrgyilagossdig mellett, egy betegbe
be, vagy abbdl kikérdezni, féleg ha az, hozzdjdruldsunk nélkiil,
észreveszi, hogy nem vagyunk érdekeletlen fél, akkor nem lehet
csoddlkozni, hogyha az ilynemi vizsgdlatnak oly kevéssé Ossze-
hangzé lett az eredménye.

Sokkal inkdbb gondoljuk ezen kérdést megoldhatni, ha a

Hogy ez nem dll,

—.v". @5 pr i F_’W’ r:‘lﬂ".,‘;
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tiidélobok nagyobb idére kiterjeds fellépési modjit, s ugyanazon
id6 alatt elsforduls, vgy fert6zési, mint meghiilési — tehdt nem
fert6zési — betegségeket vessziik vizsgdlatald, s keressiik egyszersmind
azt, hogy mily viszonyban vannak ezek bizonyos kiilsé befolydsok-
kal, melycket a betegségekkel dltaldban, de a tidégyuladdssal kiilo-
nosen szoktak okbeli viszonyba hozni.

Mi tehdt a kolozsvdri »Karolina kdérhdz«-ban
azaz 1873—1882-ig el6fordilt croupos tiidélobokat, hagymdat,
malaridt és a meghiilési betegségeket, (melyekhez mellhdrtyalobot,
heveny torok-, gége- és horghurutot szamitottuk) vettiik vizsgdlat
ald, el6bbieket kiilon-kiilén, mig az utébbiakat egy rovat ald foglalva. A
mondott id6 alatt az Osszes betegdllomdny 20587-et tett ki, s ezek
koziil esett tiid6lobra 947, typhusra 438, malaridra 1300,sa fennt
részletezett meghiilési betegségekre 1014, melyeknek idébeli elosz-
tasit évek és honapok szerint, kovetkezé tdbldzatok mutatjdk :

10 év alatt

1. 1873—1882-ig a kolozsvdri ., Karolina® kirhdzban elofordilt
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11. 1879—1882-ig elifordilt 4. n. meghiilisi bdntalmak.
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IV, 1873—1882-ig estfordiit malaria esetek.
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A croupos tiid6lob ezen id6 alatt az Osszes megbetegedések
4'5%-dt teszi ki, tehdt sokkal nagyobb szdam mint Bécsben (269, ),
Berlinben (2°5°%), Stuttgartban (29,); ellenben valamivel cseké-
lyebb, mint a kse/s policlinicumon (59, ). Nem dllanak ugyan rendel-
kezésemre az egész itteni népesedésre vonatkozo osszmegbetegedési
adatok, de azon benyomds utdn, melyet itteni miikodésem alatt
nyertem, azt vagyok hajlandé hinni, hogy ezen ardny az itt dltald-
ban el6forduld tidslobok ardnydnak megfelel.

Az els6 tabldzatbél kittinik, miszerint gy, mint az/ Ziemssen
W.1) éta
mdjusig, ellenben a nydr és Gszre az eseteknek csak !/;-a esik;
s6t Kolozsvarra nézve ezen ardny még feltiin6bb, miutdn december
egész mdjus 725 esettel = 76'4°%,, mig junius egész november

dltaldban felveszik, az esetek %-a december egész

222 = 35°'5°, esettel van terhelve. Ez, mint mondottuk, mér
rég Osmeretes, s FEuropdnak egyes vidékei csak annyiban mutat-
nak, kiilonben madr szintén Ziemssen dltal ismert eltéré magatartdst,
hogy a continentalis climdban a tiid6lobok maximuma martius egész
mdjusi, mig minimuma september egész novemberi idékozre esik ;
insularis climdban pedig a maximum december egész februdr, a mini-
mum junius egész augustusi idSkozre esik. Ha ezen adatokat a
kolozsvdri viszonyokkal 6sszehasonlitjuk, gy meggy6z6dhetiink, hogy
a maximumra nézve a continentalis clima magatartdsival egyezik
(400), mig a minimum junius egész augustusra (g4) esve, az insu-
laris climdnak felel meg. Ziemssen szabdlydt6l hasonlé eltéréseket
mdr annyiszor ¢észleltek, hogy valéban nem tudjuk, hogy czen

-mel kisérjiik, akkor azt
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beosztdssal tulajdonkép mit akarunk elérni. Minden esetre jelenté-
keny tudomdnyos értékkel birhat, s ezt kétségbe vonni legtdvolabb-
rél sem akarjuk, de mdsrészt nem hagyhatjuk emlitetlen, hogy sze-
rény véleménytink szerint a croupos tiidilod kéroktani viszonyainak
lisztdzdsdl vajmi csekélyet, vagy taldn épen nem mozditotta els. Ez
mdskép nem is lehet, miutéin az évnek ilynemi subdivisiGja
elvégre egészen onkényes eljards, mi mdr onnét is kitetszik, hog
egyes szerzék mds, az évnek 3 hénapjdndl nagyobb, vagy kisebb
részletét tartalmazo felosztdst kovetnek. Ily onkényes praemissdkbol

- vont kovetkeztetéseknél, egészen a véletlent6l fog fiiggni az, hogy

dltaldnosftdsukndl a tényeknek meg fognak-e felelni, vagy nem. Ha
mdr egyszer a tiid6lobok idébeli elosztdsdt szdimba akarjuk venni,
— a mint annak sziikségeségét kés6bb még kiilén fogom hang-
silyozni, — akkor sokkal helyesebb azt abstrahdlni, a mi ezen
betegség id6beli lefolydsdt illet6leg Onként, tgyszélvdn minden
kényszer nélkiil adodik. Ha a tiid6lob idébeli lefolydsdt figyelem-
litjuk, hogy azok egy, az egész évet
magukban foglalé cyclust képeznek, ugy hogy mindeniitt, a honnét
jelentéktelen eltérések kikeriilése végett nagyobb szdmok dllanak
rendelkezéstinkre, azt ldtjuk, Aogy a tidélobok egy minimumisl
kezdye, lassanként emelkedve érmek el egy maximumol, honnél ismél
a minimumhos silyednek, mire a jaték ujra kezdédik. A maximum
¢és minimum e mellett kiillonb6zé tdjakon az évnek kiilonbozé
részeire esik; a betegségmenele, lypusa azonban mindeniitt ugyanas.
Igen szembetiinGen mutatja ezen viszonyokat a kovetkezs (V.)
tibla. E mellett azonban még a kovetkezdket tartjuk megjegyzen-
doknek: 1) a tiid6lobok szaporasigdnak esése februdrban, tovdbbd
azoknak ugrdsszeri emelkedése februdrrél marti usra, illetSleg esése
martiusrél aprilisre sok helyen, hol ezen iddszak ¢pen a tidélobok
szaporoddsi idejével esik Ossze, arra vezethetd vissza, hogy a
februar legkevesebb nappal bir; leginkdbb kitfinik ez abbdl, hogy
a folytonos emelkedés és esés (Kolozsvarra nézve) sokkal egyen-
letesebb, hogyha a megbetegedéseket napokra szamitjuk ki, a mint
azt az I. tdbldzat utolsé rovata mutatja; 2) hogy a mint mér azt
fenntebb emlitettiik, szabdlytalansdgok az idébeli eloszldsban anndl
kevésbé fordilnak eld, minél nagyobb szdmui és minél nagyobb
idére terjedd esetek dllnak rendelkezésinkre, miutdn igy, az ilyen
kimutatdsokndl soha el nem keriilhet6 za varé koriilmények inkdbb
lesznek kiegyenlitve.

V. Egyes vdrosok tiddolob forgalma honapok sacrint rendezve.
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Ezen cyclikus lefolyds mdr Ziemssen-nek (W.-nek)is feltiint és
Jiirgensen kovetkezs szavakkal emlékszik meg réla: »a croupos
pneumonia az endemikus betegségek kozé tartozik — éves, cycli-

1 Arch. f. phys. Heilk. .B.. 16 ; Prager Vierteljahrschr. 1858.

kus lefolydst mutat. Bizonyos tekintetben tehdt csak 1tigy lehet
continentalis helyeken méjusi jarvdnyrél szélni, mint annak nevezik
a hasi hagymdz esetek szaporoddsit ott, hol az tdjkérilag uralko-
dik. Azonban igy odavetve ezen dllitds, a mint azt kés6bb ki fog-
juk kimutatni, értékébol veszit, mert Jéngensen abbol a tovédbbi
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kovetkezményeket le nem vonta és €pen e miatt volt kénytelen
annak jogostltsdgdt a tiid6loboknak csak egy csoportjdra kovetelni.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Evi jelentés Navratil Imre tr., ny. rk. tanar, f6-
orvos vezetése alatt 4ll6 sz. Rékus-kozkorhazi I1.
sebészeti és gégészeti osztalyokrdl.

Kozli Digr. KAroLy tr. alorvos.

A lefolyt 1883-ik évben a sebészeti és a vele egy vezetés
alatt 4ll6 gégészeti osztdlyokon Osszesen 6260 beteg fordilt meg;
ezek kozott volt fekvs a sebészeti osztdlyon 1096 (745 férfi 341
né); a gégészetin fekvé 235 (124 f. 111 né). A sebészeti osztilyra
bejar6é 3100 (1983 f. 1117 nd); a gégészetire 1831 (1106 f
725 nd). Mitét végeztetett Osszesen 1652 ; kemény rogzité kotés
173 esetben alkalmaztatott (miitét és kotés oOsszesen véve 1738).
Esik egy napra dtlag kozel ot sebészi eljdrds, ehhez nem szimitva
naponkint dtlag 35 sebkotézést. Ezen sok anyagot kezeli a f6-
orvoson kiviil egy al-, egy segéd-, s a gégészeti osztdlyon egy tisz-
teletbeli segédorvos. A bejegyzett, dtlag tiz gyakornok kozil alig
van egy-kettd, ki nem lenne szigorlatokkal elfoglalva, s ezek mii-
kodése is csak rovid ideig tarto.

Az 1096 fekvé beteg kozil 1040 volt sebészeti (701 f
339 nd). Ezek koziil gyogyilt 673 (453 £ 220 nd); javilt 183
(129 f. 54 nd); gyoégyulatlanul tdvozott 44 (27 f 17 nd); meg-
halt 63 (46 f. 17 n6); haldokolva hozatott be 4 (3 f. 1 nd); kor-
hazban maradt a milt évr6l 73 (43 £ 30 nd); haldlozdsi ardny
6'05. A tobbi 56 belsé beteg volt, s tévesen vagy az illetd osztd-
lyokon levd héyhiény miatt (agyvérémleny, tiidSlob, tiid6iiszok,
tiidGvészszel stb.) vétetett fel hozzdank; koziiliik haldokolva hozatott
be 6, meghalt 13. (A javiltak nagy szamdt azon koriilmény magya-
rdzza meg, hogy a kisebb sértésekben szenvedéknek teljes gyGgyu-
lisit be nem vdrva, azokat hely sziike miatt mdr ily dllapotban
voltunk kénytelenek kibocsitani a kérhdzbol). A gégészeti osztdlyon
dpolt 235 beteg kozil gyogyilt 152 (80 f. 72 nd), javilt 50 (28
f. 22 né), gyégyulatlanul tivozott 2 (1 f. 1 nd), meghalt 15 (11
f. 4 n6), a kérhdzban maradt a mult évrsl 16 (7 £ 9 né). Hald-
lozdsi ardny 6'3.

Az osztdly a sz Rokus-korhdz épiiletének délkeleti oldaldn
félemeleten, 6t nagy és hdrom kisebb koérteremben 49 férfi-, 33 né-,
Osszesen 82 kordgybol dll. Az osztdly kiegészitG részét képezi az
intézet 2-ik emeletén levs gégészeti fickosztily (8 f, 12 nd)
Osszesen husz kordgygyal. Mindkét osztdly osszesen 102 kordgygyal
bir. Mindegyik osztdly mellett m(t6- és rendelsterem — illetéleg
szoba — létezik. A sebészeti osztdlyon levé hdrom kisebb szoba
koziil egy szolgdl hasmetszésekre, ketté pedig orbdnczos férfi és
nébetegek elkiilonftésére. A kortermek e sebészeti osztdlyon Ossze-
sen 208992 & meter iirtartalommal birnak, esik tehdt egy
betegre 24'2 ¥ meter légkor; a gégészetin s11'52 8 meterbol
esik egy betegre 25z X meter.

A II. sebészeti osztdly vezetését Kovdcs S. Endre tr. elha-
ldlozdsa utdn 1878. augustus 1-sején vette 4t annak jelenlegi f6-
orvosa. A gégészeti osztdly 1865 ota dll fenn,. ezen évben létesit-
vén ezt az intézet igazgatGsdigdnak kozremiikodése, s a fovdrosi
hat6ésdg engedélyezése folytin® annak jelenlegi vezetdje. A IL sebé-
szeti osztdlyon 1878. augustus 1-ét6l kezdve a jelenlegi fGorvos
alatt t6bb oly viltoztatds léptettetett életbe, mely az osztdly ki- és
behat6 miikodésének emelését czélozta. Igy 1-szor a 20 dgygyal
biré gégészeti fickosztaly a II. sebészeti osztilyhoz — mint anya-
osztdlyhoz — csatoltatott. 2-szor intézkedett a jelenlegi forvos,
hogy az osztdlyon betegek jdrolag kezeltessenek. A jar6 betegek-
nek szdma azéta folytonosan gyarapodik, gy hogy az a lefolyt év-
ben mdr 3100-ra emelkedett. Ugyanily fokozatos gyarapodast
mutat a gégészeti osztdly is. 3-szor az osztdlyon sebészi eszkozok
nem lévén, — (az el6bbi fGorvos sajit miiszereit haszndlta) — a
jelenlegi f6orvos megsziintetendd ezen helyzetet, a sziikséges esz-
kozok beszerzésére indokolt elGterjesztést tett, mely az igazgatésdg
készséges tdmogatdsdval talilkozott. Ennek kovetkeztében a f6vd-
rosi hatésdg meghagydsdval nemcsak a II. sebészeti osztdly, hanem
az egész intézet ldttatott el 1j sebészi eszkozokkel. 4-szer a mfits-
terem nagyobb ablakkal, (éjjeli siirg6s miitétekre) fliggd légszesz
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ldmpdkkal, tovabbd sziikséges szekrényekkel ldttatott el. A mitd-terem
mellett 1év6 — azel6tt raktdrnak haszndlt szoba -— dolgozddvd
alakittatott 4t, a hol hugyelemzési és korszovettani vizsgdlatok ejtet-
nck meg. A bejaré betegektél begylilt perselypénzekbsl a miszer-
tir részben javittatott, részben gyarapittatott.

Az osztily gy mitéteknél mint sebkotdzéscknél a fertGzte-
lenité eljdrds elveit koveti. Szoros értelemben vett Lister-kotés a
lefolyt évben egy esetben sem alkalmaztatott mdr. Kiilonb6zé kot-
szerekkel, kotanyagokkal tétetett kisérlet. A legegyszeribbnek, s
ardnylag — tekintve a gyors gy6gyuldst — legczélszeriibbnek a
carbol-, s ritkdbb esetekben a iodoform-gaze taldltatott. A carbol-
gazet maga az osztily késziti. A gaze fedésére salicylvatta, konyebb
esetekben 49,-0s carbol-oldatba mdrtott kozénséges vatta vétetett.
A gaze és vatta rogzitésére nyers vagy carbol-oldatba mdrtott,
organtin-pélya volt haszndlatban. Ezen kot6zés mellett, mely joval
olcsobb a Lister-félénél az eredmény ugyanaz volt. A miitét utdn
egy esetben sem fejlodott genyvériiség ; evvériiség Osszesen két eset-
ben mdr a kérhdzba hozatal alkalmdval constatdltatott. Orbdncz
fordilt el az osztdlyon, de ennek behurczolisa mindig kimutat-
haté volt. Uszkosodés esete nem fordilt eld.

Erzéstelenitésre mindig tisztdin chloroform haszndltatott, s
tobb mint ezer esetben alkalmaztatott az anélkiil, hogy annak
kovetkeztében haldlesetiink lett volna. De nem csak a lefolyt,
hanem a tobbi, kozel hat év alatt sem fordult el6 egy chloroform
haldl sem. A chloroform hasznédltatott tekintet nélkiil nemre, korra,
vérszegénységre és szivbajra. Az osutdlyon divé bé6dité eljards a
kévetkezs volt: flannel-dlarczra nehdny csepp, gyermekeknél s, fel-
nétteknél 15—25 csepp alkalmaztatik. A chloroform eleinte kis,
kés6bb a goresos id@szak bedlltdval nagyobb mennyiségben nyujta-
tik; ilyenkor azutdn azonnal bekovetkezik a teljes érzéstelenség,
melynek fenntartdsira 20—23 mdsodperczenkint nehdny csepp
adatik ismételve. Miitétek teljes érzéstelenség alatt végeztetnek. A
béditdst kezels segéd igy mem jut azon kényszer helyzetbe, hogy
rogton €s egymdsutdn nagyobb adagot legyen kénytelen adni, ami
dltal tapasztalds szerint legtobbnyire fordul el baleset. A teljes
érzéstelenitésnek azon jo oldaldt is észleltitk, hogy az alatt hdnyds
nem lépett fel. A béditds mindig gyakorlottabb segédre bizatott.

Tdbldzatos kimutatds a II. sebészeti osztdly fekvé betegeirdl 1883,
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‘ ‘gés kovet- kovetkez- kggfc‘::l-( T lek | Osszesen
‘ Testrész ;kezmenycy ményei | | 1
| | | Mo )| . |
| Sue'll s ,_'.,’jlla_.i.—"“‘"u,-—'-: 'ul-—lt*" -
| 32|$E (82 ¥R E i,"'a:L&,‘B aﬂzxsﬂa‘z
ERIS R el SR el P R il S
| ‘ 1 | |
1./Koponya 93| ‘i‘ 4| — 1 — 2 — || 100} 9
IL|{Arcz, orr, szdj és 1 | |
fiil I 48— 2 34/ 3| 29 2114 5
IIL)Nyak és tarké || 7 1 17 — | 17| — 1 —| 42 1
IV./|Mellkas és hit 53| 100 14| — 16 1 — | —| 83 11
V.| Gerinez 38 1 1 —|l— — =1 4 1
VI Has b 1 3 — 1 — ) 7 26 5
VIL| Végbél 1| —1{ 8 1 2(—|| 8 f 9 2
VIIL| Hbgyszervek i 4 7 =] = 20 9 o8
IX.|Férfi-ivarszervek 2 — 6| — 9; 1 3 —| 20, 1
X.|N&i ivarszervek || — | — 1 — BI 1 11 — [f 20 1
XI./Medencze és git 2| — 1] HY—!—=f=!—| 3 1
XII.F‘eIs() végtag 189 6| 31 3 — | — 12/ — ([ 182] 9
XIIJAlsé végtag ontl 4 80| 6 4| —| 58 1343 1
XIV.Belbeteg i o) N
i‘ Dbo .33| 17oi 12 ﬁ‘ 6/ 156, 10;1_02_2‘ T4
I i | |

(Folytatdsa kovetkezik.)

Recklinghausen tnr. kértani intézetéb6l Strass-
burgban.
A zsirembolidrdl 30 eset alapyin.
PERTIK OTTé tr. tanszéki segédtdl.
(Folytatds.)
V. eset. (Jolly-Flournoy). M. Katalin, 28 éves, 9 €v oOta

hdzas ; hatszor sziilt; csak egy gyermeke €l. 1879. mdj. hé 19-én
vétetik fel Jolly tandr elmekortani osztdlydra.
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Férjének ezel6tt hdrom nappal tortént haldla 6t rendkiviil
megrdzta, de a rdkdvetkezd napon kissé lecsendesedett. Az e napra
vart havi baja csak két napi késedelemmel és a leghevesebb fdjdal-
mak kozott dllt be.

Mdjus 18-d4n szomszédndjénél kér €ji szdlldst; mert otthon,
ugymond, fél. Itt esti 1o ora tdjban nagy izgatottsig fogja el,
tildoztetési eszméket Osszefiiggésteleniil nyilvdnit, tettlegességekre
vetemedik. stb.

Mdsnap d. e. a koéroddra szallittatik, hol maga beszéli el,
hogy fejében kiilonos dolgok torténtek, hogy melle elszorilt és
szivdobogdsban szenved. Csakhamar 1j, heves rohamba esik, de
morphiumra lecsendesedik. Este tjabb, igen heves roham, melybél
magdhoz tér, s a torténtekre visszaemlékezik.

Mdjus 20-dn hajnali 4 Oordig aludt; ekkor 1j heves roham.
Beteg dgydt elpusztitja, ruhdit tépi és a f6ldon hentereg. A
‘Menstruatio még fennt 4ll; az ivarszervek vizsgdlasa korost nem
mutat. Meg;egyzendo, hogy beteg arcz-szine felvételekor halavdnyan
cyanotikus volt, névekvé izgalmi rohamai alatt mindinkdbb sotét-
vorossé lesz, s hogy a mdr felvételekor constatdlt sugillatick
— betegnek nagy hajlandésdga mellett a foldon henteregni, s magat
a falakhoz verni — naprél napra fokozdédnak.

Mdjus 21-én a beteg igen elgyengiilt, cyanosisa novekedett ;
a kovetkez6 napon az izgalmi zavar fenntdlldsa mellett még Gssze-
esettebbnek ldtszik, érverése gyenge. A végtagok és torzs szimta-
lan sugillatioi hullafoltok kiilemével birnak. Délben, épen mikor a
mdr egészen Osszeesett betegnek bdrzsing-kutasszal tejnek nyujtdsa
kiséreltetett meg, bedllott a haldl.

Bonczoldsi jegyzokonyv (Recklinghausen).

Rendkiviil erds, magas tetem igen gazdag zsirpdrndval és
fejlett izomzattal. A jobb térden marknyi, sotét-voros, részben
beszdradt borhorzsolds. A térzson karczoldsnak szdmos nyoma.

A két csipén tenyérnyin€l nagyobb, hullafoltra eml€keztetd,
piszkos voros folt, melyek bemetszésnél véres besziirodés szék-
helyeinek bizonyodnak. Szamos hasonl6, csak kisebb folt az alszdra-
kon, czombokon ¢s a karokon. Hasonld, de inkdbb diffus elszinese-
dés a jobb kézhdton és hiivelyken, a szegycsont tdjdn és a jobb
mellkas feletti— Bemetszésnél ¢ helyeken “a bdoralatti zsirszovet
voros-barndsan elszinesedett és csak az erdsebb sériilések helyein,
pl. a térdeken mutatkozik kétségtelen vérémlenyes heszurodcs Az
izomzat sdrga, sotét-barna.

A sarl6obolben rostonyds alvadék. A kemény agykér meg-
lehetdsen” belovelt. A koponyaalapon elég sok fiszta savo.  Agy-
sily 1275 gramm. A ligy agykér az agy ilomborul&tan \ucnyos,
kényen levonhaté és szakad¢kony. Az ‘agytekervények gerinczein
kKonytd pir. A gyomrocsok sziikek; belhartydjuk kifejezetten vasta-
godott; a IV. gyomrocsban szemcsés. Az agy, foleg a szirke dllo-
mdny, vérszegény. Az agyalap titerei véralvadékkal teltek. ,

— A magy cseplezben szdmos apré véromleny, épen lgy a
fodorban, kiillonosen ennck felsé reészeiben. A belek savoshdrtydja
kissé belovelt. A hdtsé hasfalak, az excavatio vesicouterina és a
Douglas-féle iir hashdrtydja ecchym051sokkal behintett. A bal szé-
les szdlag ¢és a petefészek viszerei duzzadasig teltek. A hasiirben
kevés voros savo.

A rekesz dlldsa rendes.

A mellkas megnyitdsindl a /#ddk alig retrahdlédnak, szaba-
dok, mindeniitt légtartalmiak, s6t mellfelé puffadtak; hdtsé részeik
igen vérdisak. Kozépfoku dtaldnos tiid6vizenyd.

— A garathan véres nydkkal fedett kis szalmaszdldarab. A
gégebdl véres savo iriil ki, keverve kevés fehéres folyadékkal (vald-
szintileg tejjel), a milyen kis mennyiségben a bdrzsingban, s6t a
légesoben és a horgokben is taldltatik.

A ssivburokban 100 kem. voroses, tiszta savo. A szivben alva-
dékkal kevert sok sotét vér. Falzata, foleg baloldalt, igen vastag.
Nehziny euhemlocardmhs pontszerii véromleny, de elfajuldsnak
semmi nyoma. e

A wesék vérdisak; a gomolyok a metszlapon kiemelkeddk,
nagyok, halavanyak, de normalisan 4ttiinGk.

A mdjban és gyomorban semmi kiilonds. A belek Peyer-féle
tiisz6halmazaiban apré véromlenyek. A vastag-bélben kemény bél-
sdrrogok. T

A hivelyben ésakiilsé méhszdjon apré véralvadékok. A mék
nydkhértydja duzzadt, egyenetlentil vorosen foltozott és apré pon-

tokkal fedett, melyek vildgosan a mirigyek nyildsainak felelnek
meg. A méh iirét sotét-voros, feliiletiikon durvdn szemcsézett vér-
omlenyek toltik ki. A méh fala, féleg a test-¢ igen merev; a
méhiir hossza 80 mm.; a fundus mellsé faldnak vastagsdga 27
mm. ; a nyaké 7 mm. A pelefészkek duzzadtak és igen vorosek.
A legerGsebben duzzadt helyeken az albuginea csekély anyag-
veszteségel, de nem nagyobb folytonossdghidnyok. A jobh pete-
fészekben cseresznyemagnyi sotét véralvadékkal telt tomls, mely
felett az albuginea igen piros és vékonyodott.

Gdresdi wizsgdlat: A tiddk oly szokatlan gazdag és Kiterjedt
zsirembolidkat mutatnak mint az I. szdmu esetben; kitoltik a hajszdl-
recz€t ¢és a kis iitereket fel egészen a 004 mm. dtmérdjliekig. A
veschben az egyenes higyesatorndcskdk felhéma helyenkint elzsiroso-
dott. A vesegomolyokban, a mdjban és szivben embolidk nincse-
nek; csak a /Jdgy agykér legaprébb iitereiben kis mennyiségben.

A materialis elvdltozdsok a haldl indokoldsira majdnem
semmisek. Tekintetbe johet ugyan a nagy izgalmi rohamokra
kovetkezs depressio és kimeriilés, de ez az elhunyt kivdléan erds
szervezetével és a gorcsobeli érzékelhetd jelenségekkel szemben
egyszeri hypothesis rangjdra siilyed. A tidébeli zsirembolidk tény-
leg oly kiterjedtek és intensek, hogy Recklingshausen benniik
litta a- haldl direct okdt. Az eset specialis érdekességét az teszi,
hogy a haldlos embolidk forrdsa kizdrdlagosan a [rissen ziuzott
subcwtan zsirszivetben fekszik; mert a megvizsgdlt csontvels minde-
niitt rendesnek taldltatott, s csak czombcsontok diaphysiseinek felss
részében volt kdnyen rézsds-piros, a mi erdteljes ifji egyéneknél
azonban kozonséges. Csonttorések, s zsfrszovet elgenyedése pedig
hidnyzottak.

Azon feltevést, hogy a beteg miileges étkezése alatt filt meg,
mdr a légutakban taldlt sejnek minimalis menuvxsége is kizdrja,
mert ez magdban, azaz az élenyiilési felilet eldrement nagyfoku

zsirembolidja néikil haldlos bizonydra nem lehetett.

E boncztani tények gyakorlati folyomdnya vildgos: ErGteljes,
: kovér egyén azon zsirembolidkban hal meg, melyeket a zsirszovet
| magyfoki zizéddsa dltal heveny deliriumos rohamok kozben szer-
“Zétt. A hivatottak feladata tehdt e ziz6ddsok meggatldsira fog
irdnytlni, mig a gyakorisdg kérdését ilynemii elmebajokndl tovdbbi
¢észlelések fogjdk eldonteni.

V. eset. M. Istvdn, 59 éves, tobb év ota szenved tabesben.
A korlefolyds részletei ismeretlenek, de tudomdsra jutott, hogy
beteg rendkiviil szimos subcutan morphium-adagot kapott.

Jonczoldsi lelet, junius 18, 1881.

Gazdag zsirparna. Kozépmagas tetem. A koztakaro legkiilon-
boz6bb tdjain, féleg a végtagokén fellazult hdmpikkelyekkel fedett
szdmos apré gocz, melyek voroses majd barnds haemorrhagikus
udvartél kornyezvék, s a kozpontban itt-ott lencsényi kifekélyedést
mutatnak. A megfeleld. zsirszvet voros-barndsan szinezett, helyen-
kint kis terjedelemben genyesen besziirédott. (A kiilvizsgdlat egyéb
pontjai itt elhagyhatok). y

A dura spinalis tomldje tdg; sok, tiszta, kevéssg sdrgds
savaval. A ldgykér a mellkasi szelvényben nehdny csikszerii vastago-
ddst, lefelé pirosabb szint mutat. A léfarknak féleg hdtsé ideg-
pamatal fehér sziniiket egészen -elvesztették, teljesen dtlatszok; a
mellsék részben még fehérek, s beloveltek.

A gerinczagy egész hosszdban ligy. A hdtsé kotegek media-
lis része A4ttiingG, sziirke szalagot képez, mely a nyaki és felsé
mellkasi szelvényben csak a Gollféle kotegekre, lejebb a hdtso
kotegek egész hardnt metszetére ¢saz oldalkotegek csekély részére
is terjed.

A hétsé gyokik jelentékenyen dttiinébbek és vékonyodottak
kisebb fokban a mells6k is, de csak a nyak-szelvényig terjedéleg,

A megfelel§ kardnt melszeteken is az 4ttinGség csak a Goll-
féle kotegekre szoritkozik; a mellkasi szelvényen ez elvéltozds
médr a hdtsé kotegek egész hardntmetszetére terjed, s csak a korze-
ten mutatkozik, kevés sugarasan széttérg, fehér csik. Utobbiak lefelé .
szaporodnak, Ggy hogy a mellkasi szelvény legalsobb részében az
elfajuldis a legmedialisabb részekre szoritkozik, mig az dgyéki
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szelvényben az ismét a hdtso kotegeket osszeségiikben illeti. Az
oldalsé kotegek a gerinczagy alsé részeiben épek. A szirke dllo-
m4ny mindeniitt halavdny, kissé barnds drnyalattal.

A koponyaboliozat széles, lapos, vékony, a fal- és homlok-
csontok dudorai tdjan erGsebben dttiing.

A kemény agykér kozép fesziiltségii; ébleiben csak folyékony
vér. A ldgykér vizenys és f6leg a domborulatokon, meg a Sylvius-
féle drkok tdjan vastagodott.

Agysily 1300 gramme. A két carotis, a két vertebralis ésa
basilaris iitér igen vastagodott, sclerotikus. A vastagodott, részben
elmeszesedett jobboldali art. profunda cerebri lég befuvdsakor még
dtjdrhaténak bizonyodik, hasonléan a jobd Sylvius-iitér mellsé f6-
dga; hdlsé fodga azonban erésen sclerotikus és 3%y cm. hosszu-
sdgban sotét-vords, helyenkint sdrgds, tomott, a fallal Osszetapadt
alvadéktol teljesen kitoltott, mely a legkozelebbi mdsodrangt oldal-
agig terjed.

Az agy dllominya egészben ligy; feltiinGen ldgy, vérszegény
és hullimzé azon teriileten, mely a jobb haldnték- és nyakszirti
lebenyen elég pontosan a felez§ horizontalis sik felett és alatt
elteriil6 mindent gyrust ér. A ldgy agykér e hely kivételével
mindeniitt igen konyen levonhaté. Az oldalgyomrocsok tdgak,
benniik voros savo; belhartydjuk féleg mellfelé¢ szemesésen vastago-
dott. A nagy duczok kissé lelapultak.

Kissé mély rekeszdllds, A sziz hosszirdnyban kevéssé nagyob-
bodott ; izomzata halavdny, a balgyomrocsé 13 mm. vastag. A
jobb fiilesében ldgyilt thrombus; kiilonben mindeniitt kevés rosto-
nyds alvadékkal kevert sotét vér. A fiiggéri billenty(ik alacsonyak,
részben elmeszesedettek és OsszenGttek, de elég jol zdrok. Ugy az
iv mint a leszdllo fliggér belhdrtydja vastagodott, szdmos el nem
meszesedett, atheromatosus, részben kifekélyesedett géczezal behintett.

A jobb tidi felsé lebenyének mellsé szelvényében - elég

friss, alma-mekkorasdgt bronchopneumonikus gécz, ugyanitt vizenyo,

mely dltaldban hdt felé leger6sebb. A mindeniitt légtartalmi bal
tlidének also lebenye vérdis és vizenyGs.

A lépben, mdjban és vesékben semmi kiilonos feljegyzésre-
meéltd. A penisen semminemi heg.

A goresdi wvizsgdlat a lidékben a mér jelezett értelemben
vett kisebb foki zsirembolidt mutat és pedig, ugy a hajszdl-reczében
mint a hajszdl-iterekben. Gyér embolidk taldltattak még a ldgy
agykérben.

Ezen esetr6l kevés a mondandé. A hidts6 kotegek sziirke
elfajuldsa, az agynak nagy lagyuldsi és a tiidé bronchopneumoni-
kus gécza, meg vizenyGje a haldl értelmezésére tobb mint elég-
séges.

Maga az agyldgyuldsi gécz lehet thrombosis, de lehet embolia
folyomdnya is, mely utébbira a lehetGség a jobb fiilcse lagylt
thrombusaiban. van megadva. Ez nem valosilt, mint legjobban az
bizonyitja, hogy a jobb fiilcse puriformis lagyuilt tomegeibdl a jobb
Sylvius-iitér hédtsé dgdnak szdraz rogeiben semmi sem volt felismerhetd.
Az agyldgyulds azért ez iitér helybeli thrombosisinak volt ered-
ménye, melyet ismét a nagyfoku helybeli utér-sclerosis okozott.

A zsirembolia, mert a haldlos kimenetelhez siettet6leg is alig
jarilt, egészen mdsodrendi. De figyelemremélté benne az, hogy
kizdrds utjan annak forrdsaként a szakadatlanil megszirt, helyen-
kint elgenyedt zsirszovet tekintend6. Tényleg a csontvelének maga-
sabb kori egyéneknél elsfordulé elvdltozdsai (l. a.), melyekre
csontbdntalom (torés) hidnydban itt elsé sorban kellett gondolnunk,
fennt nem forognak. Kellett tehdt, hogy a magdban oly jeletékte-
len insultus, milyen a zsirszovetnek napjdban tobbszor ismétlgdott
megszirdsa, zsirsejtecket pusatitott, s apré viszereket sértett legyen
(innen a zsirszovetnek leirt szine 1. bonczj.); a rdkovetkezs szokd-
sos nyomds a zsirnak az edényekbe nyomuldsdt eldsegithette. E
mellett a megszirt zsirszovet helyenkint tartésabb genyedésbe
ment dat, s ez uton-a jelzett szurdsok folytonos ismétlGdése v. i.
mintegy cumulatib hatdsa dltal a zsirembolia szdmdra stabilisabb
forrds lett alkotva. Ugyan azért a lehetdség, hogy ez uton a zsir
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a tidokben, féleg ha a sziv ereje 'is gyengilt, figyelembe jovo
fokig felhalmozodjék, ki nem zdrhato.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
februar 23-dikan.

— Ludyvik Endre tr. a colon ascendens kilsériilésének egy ese-
tét mutatja be. Az eset egy komivest illet, ki f év janudr ho
4-dikén 8 meter magas dllvanyrél lezuhant és egy gerenda-
kapocsra esett. A kapocs egyik dga a jobb dgyéktdjba furédott, s
ezt vérrel eldrasatd ; vizsgdlatndl a jobb dgyéktdjon, a ro—r1-dik
borddnak megfeleldleg, férfickol-nagysdgi daganatot taldlt, mely-
nek legnagyobb domborusdgdn a kis djjat 4tbocsdtd, szagga-
tott sz€li résbol zoldes-sargds, epéhez hasonlé vdladék szivdrog
el6. E rés irdnydt kovetve, a kutasz le- és befelé a mélybe hatol,
s ez alkalommal biizos bél-lég és szdmos apré bélsar-rogese keriil
a felszinre. Kétségen kiviil dll tehdt, hogy az emlitett vaskapocs
rézsutos irdnyban a m. latissimus dorsi, a quadratus lumborum és
a fascia lumbo-dorsalis mély lemezén 4t a colon azon részébe
hatolt, mely hashdrtydval fedve nincs. A véromleny kitakaritdsa
utdn a seb, tisztdntartds czéljabol, ellennyildssal ellitva, draineztetett
és salicyl-oltatba martott nyomfolttal fedetett. Ldz csak az elsé
két napon volt. A defecatio 8 napon 4t a seben keresztiil tortént; a
sarjadzds el6haladdsival azonban kevesbedett, s 10 nap milva
per anum dllott be; hdrom hét alatt pedig a seb teljesen zdr6-
dott. Jelenleg hernia intercostalis tiineteit hordja magdn, s koho-
gés alkalmdval fokozsdik.

— Havas Adolf tr. verruca anatomica esetét mutatja be.
Az esetre vonatkozélag felemliti, hogy az 1879 dta dll fenn és a
felsé végtag minden egyes ujjan észlelhets. A gydgyeljdrdsra nézve
felhozza, hogy az egyes szemolcsoket Richardson-féle porlaszté
késziilék segélyével érzéketleniti, s az ilyeténképen megfagyasztott
hypertrophids szemolcsoket decapitdlja oly médon, hogy az a
szomszédos €p borrel egy szinben legyen. Az igy tdmadt sebet
azutin emplastr. min. adustum segélyével befedi. Ez eljdrds 4ltal
tokéletes restitutio ad integrum hozhato létre.

— Csapodi Istvin tr. elGaddst tart: a) » Hyperbolds szem-
dyegekrol bemutatdssalc €és b) »d jeguirity-ril ¢s hatdsa mddja-
réle czim alatt. :

Goldzieher Vilmos tr., felszélaldsiban kiemeli, hogy kordbban 6
is Sattler nézetéhez csatlakozott, kés6bb azonban arrél gy6z6dott meg,

hogy a jequirity hatisa nem a bacteriumokban rejlik, hanem hogy

az a benne levé fermentumokban keresends. Hivatkozik Neisser
boroszl6i tandr és Salomonson tjabbh munkdira, kiknek sikerilt e
fermentumot clinice elédllitani. Csoddlkozdsat fejezi ki, hogy eld-
adé figyelmét ezen munkdlatok kikeriilték. Mindezeknek daczdra
neki mégis bizonyos kételye van, mely némileg Sattler nézetét
timogatja. G. ugyanis azt hiszi, hogy a bacillusok a kothdrtya
toml6jében fejldhetnek, hol a leveg6bdl bejutva, a jequirity jelen-
léte mellett kells talajt taldlnak. A mi a jequirity hatdsdt illeti, e
tekintetben nehdny eclatans esetben kitiiné eredményt ért el, s
recidiva nem jott létre.

Csapodi Istvan tr, vdlaszdban felhozza, hogy Neisser és
Salomonson munkdit ismeri ugyan, de eladdsa keretébe nem
vonhatta be, mert azok akkor jelentek meg, a mikor értekezésével
mdr elkésziilt. A mi pedig Goldzieher tr. kételyét illeti, el6adé a
levegd behatdsdanak Kkitett jequirity infusumdban a ledntésutini
elsé 24 ordban bacteriumokat nem taldlt; holott a jequirity por
behintése 4ltal a szemben, mdr 5 o¢ra milva, nagyfoki lobot
idézett el6, melyet, ha a bacteriumok kifejlédésének 24 ora kell,
a bacteriumok hatdsinak nem tulajdonithat, mert azoknak jelenlé-
tét ott nem tételezheti fel,

Babes Victor tr. egészben osztja el6adé nézetét. Egy
bizonyos bacillus-csoport kérnemzé hatdsdt azonban nem zirhatja
ki, miutdn azok cultivdlhatok, s beoltds utdn, hidegvértieknél, oly
bantalom idézhet6 els, mely csak ezen bacteriumok jelenlétéhez
van kotve.

Goldzieher Vilmos tr. a jequirity friss magvdb6l metszeteket
készitett, s ezen készitményekben gorcsd alatt mar iy o6ra muilva
nagyszdmu coccusokat taldlt.
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Csapodi J. tr. erre megjegyzi, hogy a coccusok oly hatéro-
zatlan képletek, melyeket mindeniitt lehet taldlni, s kiilonosen a
folyad¢kban jelenlevé fehérnyeszemesék is konyen coccusoknek
nézhetdk.

Ottava J. tr. Babes V, tr-t6l kérdi, hogy midltal ismeri fel
egy bizonyos bacillus kérnemzs tulajdonsdgdt, mert a jequirity-
bacillusokra nézve maga Sattler beismerte, hogy azoknak alakja
semmit sem bizonyit, ellenben hatdsa hatdroz.

Babes V. tr, vdlaszdban kiemeli, hogy a bacillusok kérnemzi
tulajdonsdgdral rultur'i]\ és azoknak physiologikus hatdsa 4ltal gyd-
z6d6tt meg. O pl. a széna-infusumban el6fordul bacillusoknak
egészen mds hatdsdt litta; a formdk tekintetében pedig a bacillu-
sokat megméri, s gy sorozza azokat egy bizonyos bacterium-cso-
porthoz. Egyébirdnt kijelenti, hogy a jequirity bacillusait illetSleg
Sattler nézetéhez kizdardlag nem csatlakozik.

KONYVISMERTETES.

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie won
Dr. August Hirsch. Zweite, vollstindig neue Bearbeitung.
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1881—1883.
Ismerteti id, PURJESZ ZSIGMOND tr., egyetemi magdntandr,
(Vége.)

A mdsodik kitet az idilt fert6zési bantalmakat, idilt mérge-
zéseket, az €lgdiek okozta betegségeket, fert6zési seb-bantalmakat
és az idiilt tdpldlkozdsi rendellenességeket tdrgyalja.

A bélpoklossigra mnézve a legrégibb hirekkel a szentirdsban
talilkozunk, melyekbél jogos azon kovetkeztetés, hogy ezen bénta-
lom Egyptomban ¢és késsbb Palaestindban is tdjkér gyandnt ural-
kodott. Ugyanily régi kori a bélpoklossdg Indidban (4/reva Kr. e.
1400 ¢és 1500 kozott mdr utal red) és valészintileg Chindban is,
mig Perzsidban csak a 13. szdzadban jelentkezett Kr. u. Hogy mi-
kor lépett fel eloszor Europdban, anndl kevésbé deritheté ki biz-
tossdggal, minthogy a Kr. el6tti gorég orvosok tuddsitdsai e ban-
talmat mdr az elefintkérral tévesztik ossze. Leginkdbb nyujt erre

nézve, — legalibb a mi a bdntalom nagyobbmérvii elterjedését
illeti — felvildgositdst azon koriilmény, hogy a 8.-t6l a 12. szdza-

dig mdr tobb helyiitt taldlhatok torvényes hatdrozatok bélpoklosokra
nézve, s hogy a 11. é 13. szdzad kozott bélpoklosok szamdra be-
rendezett szimos dpol6- és gydgyintézet dllittatott fel, gy hogy a
13. szdzad elején a keresztény dllamokban Gsszesen mintegy 19,000
hasonlé intézet vagy —— helyesebben — menhely (leproseria,
ladrezia, meselleria sth.) létezett. Ezen menhelyek szamdbol a bél-
poklossig legnagyobbfoku elterjedésének idejére nézve némileg
kovetkeztetni lehet, mindazondltal nem szabad szem el6l téveszteni
azon koriillményt sem, hogy ezen intézetekbe a hélpoklossdg czime
alatt m4s b:intalmakbau. nevezetesen bu_]akorbau szenvedd egyenek
is bejutottak. Ezt ldtszik igazolni azon tény is, hogy a bujakér
nagymérvii elterjedésének idejekor (135. és 16. szdzad), midoén az
orvosok ezen utébbi bdntalommal alaposabban és szabatosabban
megismerkedtek, a bélpoklos betegek szdma hirtelen feltinG csok-
kenést mutatott. Annyi azonban bizonyos, hogy a bélpoklossig a
kozépkorban Europdban nagy kiterjedési tdjkor gyandnt uralko-
dott, mely csak a 16. szazadtdl kezdve vesztette el lassankint jelen-
toségét, tigy hogy végre csak aprébb goczok maradtak vissza,
melyekben e bantalom tdjkéri jellegét napjainkig megtartotta.

Ujabb idoben jelentékeny elterjedésben mutatkozik — Tripo-
lis és Tunis tartomdnyok kivételével — egész Afrikaban, Azsidban
és az Azsighoz tartozo szigeteken, nemkiilonben L]-be«.hnd szige-
tén, mig az austrdliai szdrazfoldon mindeddig ismeretlen. Amerik4-
ban, hova ezen bantalom — 4dllitélag a négerek bevitelével — a
16. szdzadban hurczoltatott be, csupdn a nyugatindiai szigetcsoport,
Mexico, Brasilia, Paraguay és Argentina északi része képeznek
jelentékenyebb kor-géezokat, mig e continens tobbi részei ez id6
szerint e bantalomt6l menteseknek mutatkoznak.

Europdban ezen bdntalom jelenleg csak csekély Kkiterjedés(
teriileteken fordul eld, melyek kozul a pyrenaei félsziget, Sicilia és
Olaszorszdg egyes pontjai és a Balkan-félsziget emlitendsk. A leg-
jelentékenyebb  korgoczok egyikét képviseli Norvégia, ellenben
Oroszorszdg délkeleti részén az utébbi évtizedek folyamdban a meg-
betegedések szama tetemesen ecsokkent. Megjegyzésreméltd, hogy
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a bélpoklossdg egyes szorvdnyos esetei hazdnkban ép tgy, mint a
szomszéd Rumiinidban el6 szoktak fordulni.

? A béntalom az eddigi megfigyelések szerint nem mondhaté
ragdlyosnak ; hanem csak annyit dllithatni, hogy hizonyos 4torokel-
het6 véralkat folytin keletkezhetik, mely fG-okhoz bizonyos kedve-
zétlen hygienikus és tdrsadalmi koriilmények mint hajlamosité’ mellék—
okok szeg@dhetnek.

A bujakér térgyaldsit mint lényegére és elterjedésére nézve
! ismeretesebb  betegséget mellGzve, dttérink a Faws 2. Plan .
Jramboesia  elnevezésekkel jelolt sajatsdgos, idiilt lefolydsu bérbédn-
talomra, mely az idevagé ujabb és az eddigieknél sokkal alaposabb
megfigyelések szerint sajitlagos fertGzési bantalmat képvisel; a buja-
kortol azonban, melylyel régebben azonositani akartdk, tokéletesen
kiilonbozik. Foldrajzi elterjedését Afrika és tobb szigetcsoport tro-
pikus részeinek hatdrai jelolik. Azonban az emlitett vidékeken kiyiil
kisebb terjedelmii géczokat egyéb tropikus vidékek is mutatnak,
ugy hogy teljesen jogosilt azon nézet, mely ezen bdntalmat kizdro-
lagosan tropikus betegségnek bélyegzi. Tovaterjedését illet6leg nincs
kétség azirdnt, hogy ez ragdlyozds ttjan torténik, s ha mégis tul-
nyomoélag a néger-faj képvisel6i szenvednek legtobbet, dgy ezen
koriilmény bizonydra a ragdlyozdst nagy mérvben elémozdité kilss
kedvezétlen viszonyokban leli okdt. Felemlitendé még azon tapasz-
talat, hogy tilnyomélag fiatal kori egyének (3—12 évesek) bete-
gednek meg, s hogy a betegség egyszeri kidllisa az illeté szerve-
zetet kés6bbi ujabb megbetegedés ellen meg nem 6vja.

A yawshoz igen hasonlé betegség, mely Button-Scurvy el-
nevezéssel jeloltetett, s uralkodott 182 3-t6l 1851-ig Irlandban, melyre
nézve a rendelkezésre dllé tuddsitdsokbol csakis annak valdsziud
ragilyképessége allapithaté meg.

A perui szemoles, Verruga peruviana csakis Peru egyes
részeiben (magas fekvésti, tropikus - novényzettel biré volgyekben)
honos, révidebb vagy hosszabb lefolydst, kéros bérképletekkel jdrs,
valdszintileg miasmatikus eredeti bdntalom, mely nemcsak a benn-
sziilotteket, hanem — legaldbb intensitdsra nézyve — csaknem
nagyobb mérvben az idegen faji egyéneket timadja meg, kik kozt
a halanddsdg ezen bdntalom folytdn 12—106, helybelileg felléps
jarvany alkalmdval pedig 40 szdzalékra emelkedik, holott a benn-
sziilott fajok halandésdga koriilbelil 69)y-ot tesz.

A ldkére golyva és a cretinismus, miként tobb rémai ir6
tudésitdsaibol kideriil, egyes nagyobb g6czokban, kiilondsen az Alpe-
sek teriiletén, mdr a legrégibb d-korban mutatkozott; jelenleg mind-
két bdntalom egyiittesen, vagy pedig a golyva magdban az egész
foldfeliileten tobbé kevésbé kiterjedt géezokban fordil: els. Euro-
pdban e bdntalmak fGteriileteit képezik a nyugati és déli Alpesek
Olaszorszdgban, Francziaorszdgban és Schweizban, tovabba az austriai
keleti Alpes-teriiletek, nemkiilénben a Pyrendek, a Jura és Vogés-
hegységek vidékei. Kisebb goczok mutatkoznak Erdélyben (Szeben,
Brasso, Besstercze vidéke), Magyarorszdghan (csupdn tdjkori golyva)
Gomor, Hont, Bars, Nyitra megyében és a Szepességen, végre
Baranya és Vas megyében.

Jelentékeny szdmmal mutatkozik Angolorszdgban a golyva,
mig a cretinismus igen ritka jelenség. Oroszorszighan mindkét
bantalom csekély elterjedésii; Norvegidban és Dédnidban pedig épen
nem fordul eld.

Azsidban foleg a Himalaya-hegység északi és déli lejtsi,
Afrikdban az Atlas-hegység és Néger-folyam teriilete, Amerikdban a
Cordillerdk egész nagy teriilete képezik ezen bantalmak fGszékhelyeit.

A tdjkori golyva oktandt illetéleg az eddigi vizsgdlatok azon
llitdshoz vezették a buvdrokat, hogy a talaj magnesia- és mésztar-
talma dltal feltételezett minGségl ivéviz képezi ezen bantalom kelet-
kezésének okdt, ‘mely nézet azonban még jelenleg is vita tdrgydt
képezi.

A golyvdnak oroklékenység titjdn torténd dtvitelére nézve
nem forog fenn kétség, tigyszintén az is biztos, hogy néha — noha
ritkdin — mint vildgrahozott bantalom mutatkozik.

A mérgezési bantalmak koziil, melyek kisebb nagyobb terje-
delemben eldfordulnak, az ergofismus emlitend6, melynek két
alakja (ergofismus gangraenosus és e. convulsipus) vagy egymastol
fiiggetleniil, vagy néha egylittesen ¢és egyidejileg mutatkozik. Ezen
bantalom, melynek eléforduldsdarél az sgr. év 6ta Kr. u. birunk
tudositdsokkal, s mely wjabb id6ben (1857-ben) Erdélynek egyik
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kisebb teriiletén is mutatkozott, f6leg Franczia-, Német-, Orosz- és
Svédorszdgban lépett fel nagyobb kiterjedésben és gyakorisdgban.
Keletkezési okdt illetGleg nem szenved kétséget, hogy sok ergotint
(secale corn.) tartalmaz6 buza hasznaldsa folytin keletkezett, s pedig
foleg a szegényebb sorsi falusi lakossdg kozt, nevezetesen zsenge
kori egyéneknél.

A pellagra (»mal de la sosac, »mal roxo«), mely elGszor
a mult szdzadban Spanyolorszdg egyes vidékein mutatkozott, késébb
Olaszorszdgban, szdzadunk elején pedig Francziaorszdgban is elter-
jedt: legujabb idében pedig Corfu szigete, valamint Ruminia egyes
pontjain is észleltetett. Mindezen helyek a pellagranak tdjkori gocz-
pontjait képviselik, a hol a megbetegedések szima oly ardnyt mutat,
hogy kiilonosen a falusi lakossdg kozt 1000 egyénre koriilbelil 3,
6, 23, egyes helyeken pedig 30—31 pellagra-beteg esik. A ban-
talom oktandt illetGleg legujabb megfigyelések kideritették, misze-
rint ezen bédntalom, mely tdjkori jelleggel ott mutatkozott mind-
eddig, a hol a lakossdg tilnyomé tdplalékdt a kukoricza képezi (az
olaszok polentdja, a franczidk cruchade-ja, az oldhok mamaligdja),
a kukoricza koros elvdltozdsa dltal feltételezett — az ergotismus-
hoz hasonlé — mérgezési folyamatot képvisel. Hogy a pellagra
nem ragdlyos bdntalom, az mdr az érintett oktani adatbdl kidertil,
de hogy valjon a pellagra-kérvegy atorokolhetd-e, az mindeddig az
ide vonatkozo megfigyelések hidnyossiga kovetkeztében el nem
donthetd.

Az acrodynia (mal des pieds et des mains; erythéme épi-
démique) elnevezés alatt franczia orvosok irtak le elGszor egy ban-
talmat, mely 1828 és 182¢9-ben Francziaorszdg t6bb helyén (féleg
Périsban is), kés6bb mds pontokon (Belgium, Térokorszdg, Mexico)
jarvanyosan lépett fel, kiilonosen foghdzakban, katonai laktanydk-
ban stb., s mely hasonlé tiineteket mutatott mint az ergotismus és
pellagra, melynek oktana azonban még ez idG szerint sincs meg-
allapitva.

Az amerikai Egyesilt Allamok nemely vidékemn az emldsok,
kiilonosen a szarvasmarba kozt oly betegség fordul els, melynek
fétiinetel gyandnt a testnek hiidés-szerii gyengesége és reszketése
mutatkozik, mely badntalom okdt a legel6 mindsége képezi. Ugyan-
azon vidékeken, a hol ezen dllatjdrvany (Milk-Sickness, the trem-
bles) uralkodik, embereknél is mutatkozik oly betegség, mely tiine-
teire nézve ama jaryinyhoz nagyon hasonlit, illetéleg az valamely erds
hatdsti novényméreg dltal elGidézett mérgezés jellemét mutatja. Ok-
tani mozzanataira nézve minden azon vélemény mellett sz6l, hogy
az emberre a betegség a jarvdnyban szenvedd dllatok tejének és
hiisdnak élvezése dltal szdrmazik 4t, noha a megfigyelések e tekin-
tetben még befejezve nincsenek.

A mérgezési bantalmak kozott szerzd még felemliti a tdjkori
colicat, mely tobbek kozt kiillonosen tropikus vidékeken és gyakran
hosszijardsti hajok legénységénél észlelhetd, s mely a 16. szdzad-
tol kezdve mai napig tobbféle magyardzatra szolgdltatott alkalmat.

Az 4llati és novényl élésdiek dltal okozott betegségek tdr-
gyaldsa utdn a fert6zési sebbantalmak fejtegettetnek, melyek koziil
a gyermekdgyl ldz taglaldsdndl kiilonosen felemlitendd azon mél-
tanylds és elismerés, melyet szerz6 halhatatlan hazankfia, Semmel-
weiss €rdemei irdnt tanusit (»Ich rechne es mir zur Ehre an, in
der ersten Bearbeitung dieses Werkes als sein — ,Semmelweiss® —
Evangelist aufgetreten zu sein . . .«) kit a gyermekdgyi ldz rationa-
lis tandnak megdllapitéja gyandnt iinnepel.

A mdsodik kotet befejezéselil végre az idiilt tapldlkozdsi
rendellenességek fejtegettetnek, melyek gyandnt a vérszegénység
kiilonboz6 alakjai (sipkor, anaemia intertropica, anaemia montana),
tovabba a siily, gorvély, diabetes, koszvény és az exotikus bantal-
mak kozil a »ponos« és »beri-beri« szerepelnek.

LAPSZEMLE.
N—IL A hélyagk§-bantalmak tettetése.

Ily bantalmak tettetsit feltaldljuk nemcsak fiatal nok, de
gyermekek kozott is, midltal legkiilonboz6bb czélokat akarnak
elérni. Fiatal elokelé holgyek képesek mész-, porczeldn-, cement-
és mdrvdnydarabkdkat felhaszndlni ily czélra, melyet vizelés utdn
az dgyban, éjjeli edényben taldlnak meg, s6t ilyeneket higy-
csoviikbe is bevezetvén, azokat mdsok dltal huzatjdk ki. Ha ennek

— 226 —

okdt keressiik, rdjoviink, hogy sokaknal a helyi vizsgdlat ingere
az ok, mig a legtobb ily tettet6 mdr kordbban szenved a meden-
czeszervek neuralgidjdban, vagy pedig .mdsokat ldttak fgy szen-
vedni. Tudvan, hogy ily betegek hysterikusoknak neveztetnek jelen-
levé bajaikrdl, az esctleges nymphomaniakus a tévedéseken alapulé
eredetet eltitkolni akarvédn, ily dolgokhoz folyamodnak. Brogniart
esetet kozol egy szolgdlordl, ki cystotomidnak vetette magdt ald, s
gyogyuldsa utdn jra falrél mészdarabot vezetett higycsovébe, hogy
tettetett vesegércs (Nierenkolik) alkalmdval tujra felmutathassa
a kovet. Egy férjezett holgy 18 évig tartotta tévedésben orvosit,
tobb orvosi tekintéllyel tandcskozott és firdéket haszndlt; férje segit-
ségét sokszor bevonta a k6 kihuzdsdnak kisérleteibe, — mi gy ldtszik
a f6 czél volt, — mignem B. kimutatta, hogy ezen k&darabocskdk
falré] vastartartalmi mészdarabok voltak. Egy mdsik fiatal holgynél,
kinek hugycsovébsl kis  kvarcz-darabkdk tdvolodtak el, Kkitfint,
hogy anyja nehdny év el6tt kleptomania miatt tébb hénapig
t¢bolyddban tartatott. Ily esetekben a majdnem mindig valéban
jelenlevé és realis alappal biré bdntalom kezelendd. Starke, hasonlé
esetében véres mitéttel valg fenyegetés haszndlt. (Centralblatt f.
Chir. 1884. 51. 52.)

N—1. A gyermekek genymellérél.

Lane szerint a gyermekek genymellénél az egyszerii bemet-
szés, s az ezutdn vald drainezés czélhoz nem vezet, mert itt a
bordakozék sziikek, s ha drain-csovet helyeziink a két borda kozé,
a dorzs6lédés ¢és nyomds folytdan az illetd szévetek lobja, illetve
szuja johet létre. Ezért sajit ot esete utdn ajdnlja, hogy egyenesen
borda-csonkolds vitessék végbe a megejtett proba-punctio utdn, még
pedig a pleuraiir legalsé pontjin, tehdt a g-ik borddn a hénalj-
vonalban. A resectio helyén tjjnyi vastag drain-csdvet vezetve az
tirbe, antiseptikus kotés tétessék red, melyre még ruganyos
polya j6jjon, részint azért, hogy a kotés kiilonosen alul légmentesen
zdrjon, részint hogy egyenletes nyomds alatt dlljon a mellkas. Ot
ilyen borda resectiéja utin hdrom eset gyogyilt, mig ketté meghalt
8 nap — 3 hét mulva a miitét utin. Kramer ismét csak olyan
esetben fogadnd el ezen ajdnlatot, hol a punctio, illetve discissio
és drain eredménynyel nem kecsegtetne. (Centralblatt f Chir.
1883. 51. sz.)

N—1. A vese-kiirtdsrol.

Hérom esetben végezte Ollier ezen miitétet. Kett6 meghalt, a har-
madik pedig, kinél genyes veselob volt jelen, meggyogylt. Miitét eltt a
vizelethen sok geny volt jelen; a mdsik vese ép volt. Elészor az
dgyéktdjon ejtett bemetszésre igen sok genyet iritett ki, de a javu-
las csak rovid ideig tartott. A hosszasan tarté genyedd folyamat
miatt a vese csak tgy volt kiirthaté, hogy elobb a tokbél kellett
kifejtetnie. Hasonlé esetekben ezen eljdrdst ajdnlja szerz6, mig
kiilonben egészséges vesének kiirtdsandl (ureter-hasfal sipolyoknal)
ink4bb ajdnlja, hogy a tokkal egyiitt irtassék ki az. A nephrec-
tomia javalatainak tdrgyaldsandl kitiinik, hogy Ollier a vindor-
vesénél nem taldlja javaltnak ezen miitétet. (Centralblatt f. Chir.
1883. 51. su.)

N—1. A higyhdlyag nydkhdrtydjénak lobja, eziist oldattal kezelve.

Bary ajdnlja, hogy tgy a higycsé mint a hélyag nydkhdrtydjd-
nak minden lobjandl alkalmaztassék alégenysavas eziist oldata, melyet
6 1:50 ardnyban hasznal. Figyelmeztet, hogy az oldatnak
szdlacsokkal haszndlatandl az eszkoz art, s nem a szer. Leg-
jobb azt cseppenkint bocsdtani be a higycsébe, s nem befecsken-
dezni, mert eziltal a behatds enyhébb és dltaldnosabb. Az elsg
nehdny becsepegtetés utdn tapasztalhatni, hogy a vdladék keves-
biil. A becsepegtetéseket naponkint kell végezni. (Centralblatt f.
Chir. 1883. 51. sz.)

N—1. Aecther sulfuricus befecskendése ischias és lumbago ellen.

Szdraz kopolyok alkalmazdsa utin Brindley 10—30 csepp
aether sulfuricus-t fecskendez be, a szerint, hogy milyen a hatdsa;
ezzel egyidejiileg hashajtékat és salicylsavas natriumot is rendel. (Brit.
Med, Journ. 1883. mart. 17.) :
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Heti szemle').

Bupapest, 1884. februdr 28-dika.

— A f6varos Lkozegészségligyi épitkezései. Lapunk
mult szamdnak e rovatiban tettlink emlitést Orszdgh Sdndornak
»Budapest kozépitkezései 1868—1882¢ cziml konyvérsl, s ott
sz6ltunk az egyetemi épitkezésekrdl, jelenleg pedig érdekesnek tart-
juk, ha azon konyv nyomdn kozégészségi épitkezéseinkre vonatkozd
kozleményeket tesziink.

Elgszor is a gyogyithatlan elmebetegek dpolddjat emlitjiik
meg, mely egyszeri modorban 1881-—1883-ban épiilt, s eddigelé
225041 frtha keriilt. Ez épiilet azonban nézetiink szerint legkevésbé
sikeriilt gyoégyintézetiink. Résziinkrsl mdr a telek, kiilonosen annak
ingovdnyos és tozeges mivolta ellen a maga idejében, az épitések
megkezdése el6tt felszolaltunk. Ennek nem volt eredménye, de
az eddig torténtek minden tekintetben igazoljdk felszolald-
sunk helyességét. A talajviz magassdga az épiilet alapjdnak erés
betonozdsdt tette sziikségessé; kés6bb pedig a betegek egészségi
dllapota, legnagyobb valdszintiséggel, mutatni fogja azon telek tala-
janak malarids fert6z6 voltit. S miutdn szavunkat felemeltiik ezen
¢pitkezés kezdete €l6tt, jogositva vagyunk felemelni azt ma is,
midén ez épiilet befejezéséhez kozel dll. Az eredeti terven tobb-
nemfi javitdsok eszkozoltettek ugyan, valamint ilyenek foganatosit-
tatnak még molt is; dmde mindez lényegesen nem segithet ott,
hol a talaj az egészségligy, az épiilet tervezete pedig a mai psychi-
atriai kezelés igényeinek nem felel meg. Ez épiilet Mene, Tekel,
Upharsin lesz mindenkor azok szdmdra, kik nem akarjdk elismerni,
hogy mds a vildg, s mdsképen halad, mint ezt 6k gondoljdk.

Szivesen fordulunk az épen most emlitett épiilettdl az dllati
orvosi tanintézet felé, melynek épiiletei egészben véve jol sikeriil-
teknek mondhaték, mi emellett ardnylag kevésbe keriiltek, mert a
hét épiiletre Gsszesen 305500 forint adatott ki. Azokat Steindl Imre
tnr. tervezte. Az egész telek teriilete 25776°™.

Kivdl6 korhdzi épiilet lesz a vdrosi kozkoérhdz, mely az
iill6i-it mellett befejezéséhez kozeledik. Annak tervét Hauszmann
Alajos tnr. készitette. A telek, mely a Duna semmipontja felett
17 m. magassdgbane fekszik 60000%™, s itt a 17 épiilet koziil a
betegek elhelyezésére 8 kiilondllo pavillon fog szolgdlni, 28 nagy,
52 kisebb teremmel ¢és tobb szobdval. A betegdgyak szdma 656,
melyek sziikség szerint 720-ra emelhetk. A koltség 1250000
forintra van el6irdnyozva, mi ha til nem lesz haladva, mérsékelt-
nek mondhaté, s dltaldban véve kozépdr, mibe egy nagy vdrosban
korhdzak keriilni szoktak. Egy betegdgyra koriilbelil zo00 forint
épitési és felszerelési oOsszeget lehet szdmitani. Sajnos a talajviz
magassdga, melyen azonban betonozds dltal iparkodtak segiteni, s
reméljiik, hogy a szemétrakodé helyiil szolgdlé szomszédsdg parkkd
dtalakittatni és egészségesittetni fog, midltal nemcsak a kérhdz, ha-
nem az egész kornyék hygienikus viszonyai javilni fognak.

A veres kereszt-egyletnek késziilében levé Erzsébet-kérhdza
Krisztinavdrosban van. Az szintén Hauszmann Alajos tervei sze-
rint épiil, még pedig 575000 koltséggel, mig 25000 forint telek-
vasarldsra fordittatott. Ez 47250°™ teriiletet foglal el,s 43™ magas-
sdgban 41l a Duna semmipontja felett. ILesz abban kézponti kér-
hdz 124 dgygyal és 10 barakk-épiilet Gsszesen 680 sebesiilt szd-
mira. Az egész intézet 23 épiiletbsl fog dllani. A talaj szdraz, a
levegs pedig tiszta, 4mde nagy bajnak tarjuk, hogy poros it mel-
lett teriil el, s sziikségesnek vélnék, hogy a vidék az utakon az
eddiginél czélszertibb burkolat dltal portalanittassék és azok mellett
fak iiltetetése dltal egészségesittessék.

Sajndljuk, hogy a szerz6 a Stefania gyermek-kérhdzat, melyet
biiszkén nevezhetiink magunkénak, e konyvbe nem vette fel. Magdn-
egylet épitette ugyan azt, hanem mindamellett kozépiileteink sordba
tartozik. Orszdgos és vérosi segélyzésben részesiil az, s abba abete-
gek, barhonnét jonnek is ezek, mindenkor felvétetnek.

A vagé-hid hirneve dltaldnosan el van terjedve, s itt meg-

8) Lapunk milt szdmdban a 201. hasiban feliilr6l a 4.sorban »gyer-
mekeknek iskoldztatdsite helyett olvasd »gyermekeknek®gyogyitdsite.

jegyezziik, hogy 138.139°™ telken épiilt az Henike Gyula és V. d.
Hude tervei szerint 1,775.000 frt. koltséggel. :

A Margit-szigeti fiirdén kiviil, mely fiirdGink legdiszesebbike,
a szerz6 a Rudas-fiird6vel bovebben foglalkozik. Ez a védros tulaj-
dondt képezi, s kozelebb teljesen djjdalakittatott. A viz hofoka a
forrdsndl R. 34, mig a fiird6medenczékben 30 és 32 kozott vdl-
tozik. A fiird6 jovedelme 45-—50.000 frt. A mi pedig a vérosligeti
artézi kit vizét illeti, ez a nddor-szigeti fiird6t tdpldlja, mely 50.000
forintba keriilt, s évente 24.000 forintot jovedelmez. A kit feles-
leges vize a t6 alatt és az dllatkerten keresztiil vezettetik el.

Uj csatorndk épitésére és a régieknek fenntartdsira a viros
tizenot ¢v alatt osszesen 3,023.124 frtot koltott, mi nem sok azon
sziikséges épitésekhez képest, mit teljesiteni kellene. Legnagyobb
baj, hogy az egész vdrosra Kkiterjedd egységes csatornatery még
nem dllapittatott meg. Lechner idevonatkozé tervéhez a vdrosi
bizottsdgi tagok ragaszkodnak ugyan, a kivitelnek azonban még kez-
detén sem vagyunk. Mindamellett remélni lehet, hogy e kérdés kozelebb
meg fog oldatni, mennyiben az 1j csatornaterv életbeléptetése mar
nem igen halaszthaté. Ennek végrehajtdsa kapcsolatban 41l a nagy-
korit megnyitdsdval; mert itt lenne a f6gyiijt6, s mindaddig, mig
ennek épitéséhez hozzd nem fognak, a nagy kérit megnyitdsa nem
indithaté meg.

A csatornaépités terén a legjelentékenyebb, mi az utébbi
években tortént, az Ordogdrok befalazdsa, mely 1873-ban indilt
meg, 1878-ban fejeztetett be, s 1626.5; m. hossaisdgban csator-
ndvd alakittatott. Ez 1,075.000 forintba kertilt, melyb6l 375.043
forintot 2 kézmunkdk tandcsa fedezett, mig a tobbi a vdros ter-
hére esett.

A mi a vizvezetékeket illeti, ezek koziil a balparti, vagyis a
pesti oldali 170 kilometer hosszi, s 1880. végéig 3,292.800 forintba
keriilt. Ide jegyezhetjiik, hogy az els6 70 kilometernyi csGhdlézatot
Lindley rakatta le angol anyaghdl, mig a tébbi 100 kilometer
Wein 4ltal hazai anyagbol jott létre. Talajvizet szolgdltat, melyet
négy fliggélyes és egy vizszintes kithdl meritenek. Az ut6bbi leg-
nevezetesebb, 596 m. hosszi, s csovei Margit-hid felé csekély
emelkedéssel — hat részletben lettek lefektetve Naponta 24.0003™
sziirt talajvizen kiviill 13.5003™ sziiretlen Dunavizet lehet e vezeték
dltal szolgdltatni. Evi jovedelme 340.130, lizleti koltségei pedig
75619 forintot tesznek ki, minélfogva a tiszta jovedelem 264.519
forint: Ekként ezen villalat nemcsak a kozegészségre hasznos,
hanem egyszersmind a vdrosra nézve igen nyereséges lizlet,
s ez buzdithatja a vdrost arra, hogy a végleges vizvezetéket mi-
nél elébb készittesse el. A vezeték ugyanis 1881-ben 8,376.1563™
szirt vizet szolgdltatott, de ez a kozsziikségletet nem elégiti ki,
ugy hogy azonfeliil 815.117 sziiretlen viz haszndltatott fel; s6t még
mindig lehet ldtni szamarakat, melyek puttonban a hdzakhoz Duna-
vizet hordanak,

A budai oldali vizvezetés mult évben Wein J. terve szerint
késziilt el oly terjedelemben, hogy naponta 31.0003™ sziirt vizet
képes szolgdltatni ; jelenleg azonban a budai oldalon naponta ny4-
Ton 17.0003%, mig télen 70003™-nél nem kell tobb. A viz-szolgdltatds
361™ magassdgig terjed, hol még nyaralék vannak. A vizet 200 m.
hosszii vizszintes kit szolgdltatja, melynek belsé dtmérdje 6 meter,
s a Duna szahdlyozdsi vonaldtél 20 m. tdvolban, a Duna semmi-
pontja alatt pedig 6., m. mélységben foglal helyet. Innét akarnak
most a Margit-hidon 4t a pesti oldalon szfirt vizet vezetni. E
vizvezetés 1,700.000 forintba keriilt.

— A gyongykér és a gumdékor. Azon kérdés, valjon a
gyongykéros tehenek tejének van-e fert6z6 képessége, a hygienistd-
kat nagyon foglalkoztatja, s legkozelebb May tr-nak a miincheni
kortani intézetben végzett vizsgdlatai keltettek figyelmet. A szerzé
dllatokon tett beoltdsi kisérleteket, mely czélra részint gyongykoros
tehenek tejét, részint giim@s emberi tidokbol valé vizes kivonato-
kat haszndlt; a beoltdsra szolgdlo anyagokat pedig Ehrlich méd-
szere szerint mindig megvizsgdlta, valjon a gliméket jellemz6 hacil-
lusok vannak-e azokban.

A kisérletek eredménye az volt, hogy midén a tehenek hely-
beli, tehdt a tiid6kre és a rekeszre szoritkozé gyongykérban (a




tehenek glimékorja) szenvednek, a tejben bacillusok nincsenek, s
ilyenkor amnak fert6z6 tulajdonsdga sincs. Ellenben ha a gyongy-
kér dltaldnos, s kiilléndsen ha ezen bdntalom a togyben is fellép,
akkor a tej mindig tartalmaz bacillusokat, s beoltdskor csak ugy
fert6z, mint az emberi tiid6kbal kivont giimékéros folyadék, mely-
ben glim6koros bacillusok taldlhatok. Ellenben tgy a gyongykoros
tej mint a giimékoéros tiidovel késziilt vizes kivonat bacillusai
elvesztik fertGzoképességiiket, ha el6bb felforraltatnak. E szerint a
felforralt gyongykoéros tej szabadon lenne haszndlhato.

— A gyermekgyodgydszat a kopenhagai nemzetkozi
orvosi congressuson. Ezen congressuson, mely augustusban fog
megtartatni, a gyermekgylgyaszati tirgyaldsok igen érdekeseknek
igérkeznek, legaldibb ezt lehetiink hajlandék kovetkestetni, ha a
gyermekgyogydszati osztdly programmjdban foglalt kérdéséket dttekint-
jik, melyekek a kovetkezdk:

1) A gyermekek tengermelléki kérhazainak haszndlata.

2) A gyermekkorban -a test silyinak szabdlyos gyarapodasa.

3) Az ujsziilottek szemgyuladdsdnak prophylaxisa.

4) A gyermekek sebeinek kezelésében az antiseptikus szerek
megvilasztdsa.

5) A policlinicumok értéke, tekintettel a szegények kozott a
helyes hygienikus intézkedések terjesztésére.

6) A gyermekkorban, kiilonosen a csecsemknél fellépd
vesegyuladds.

7) Az els6 években a giim6kdros agyhdrtyalob.

8) Az utébbi évek tapasztalatai utin a heveny angolkér
helyét megdllapithatni-e.

9) A gyermekek beleinck Dbetfirédzéseirsl, s ezeknek ardny-
lagos gyakorisiga a kiilonb6z6 orszdgokban.

10) A gyermekekben a heveny csuz kezelése salicylsavval.

11) A croupot kérodai szempontbél mennyiben lehet jol
meghatdrozott koérképnek tckinteni.

Balaton-Fiiredrél?).
(Vége.)

»Minthogy eddig Balaton-Fiireden tudvalevéleg a tulajdonké-
peni fiird6i f6saison csak julius hoban van, csupdn ezen idében kere-
sik fel a vendégek tomegesen e gyogyhelyet, s minthogy a julius
hot megel6z6 és kovet6 honapokban az élelmezés, gyogydij és a
fiird6 ugyanoly drral bir mint julius héban, mindenki ezen legal-
kalmasabb id6t vélasztja itteni tartézkoddsra. Balaton-Fiired égalji
elényei, egész légkorének dllando egyenletessége, nagyfoki enyhe-
sége és mérsékelt nedvessége, melyet a gyonyord flirdhely ked-
vez$ fekvése kozvetleniil a Balaton partjan feltételez, -— eddigelé
tehdt csakis a nydri hoénapokban, julius és augustusban haszndl-
tattak gyégyczélul. Minthogy pedig kétséget nem szenved, hogy a
tayi égalj gyégyereje tavasz- és Gszkor tartandé gyégymdédokndl ezen
climatikus helyen sem kevésbé becsiilendé elényoket és sikert
nyujthatna, — oda kell torekedni, hogy a betegek és iidiilést ke-
res6k Fiireden nemcsak nydron, hanem tavasz- és Gszkor is kell
fogadtatdsban és gydgykezelésben részesiilhessenek. Ha a kozonsé-
get illetékes helyrél felvildgositandk, hogy Balaton-Fiireden, valamint
mdr aprilis ¢ mdjus, ugyszintén még september és octoberben
ritka el6nyok taldlhatok, hogy t. i. Gszszel és tavaszszal minden
néven nevezendé ¢s a fiirdGvendégeknek sziikségletét képezs do-
log oles6bb dron beszerezhets, mint a f6saison alatt: lehetetlen,
hogy azok, kik csak gydgyulds kedvéért jonnek ide, a divatos szo-
kds ¢és a »bonton« 4ltal el hagyndk magukat riasztatni. Kezdjék
csak komolyan felviligositani a kozonséget és tegyék meg lehetdvé
a gyogykeresdknek mdr tavaszszal és még Gszszel a cura rendes
és oles6bb haszndlatdt, akkor a betegek gy, mint eddig a nydri
idényre, tavaszszal és Gszszel szintén nagy szdmmal fognak
érkezni. Ezdltal els6é sorban az volna elérhets, hogy a fiir-
dcohely latogatottsdga rendszeresitve lenne; hogy mdr tavaszkor és
ismét még Gszkor érkeznének kevésbé vagyonos vendégek, kiknek
a gy6gyfiirdére menés csakis ily médon volna lehetévé téve. A
tarsas €let is sokkal kellemesebbé alakilna, a mennyiben egyenran-
guak taldlkozndnak az egyes idGszakokban; széval igen practikus,

?) Lasd az OHL. 7. szdmdt.
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de egyszersmind sziikséges intézkedés volna ez arra, hogy Fiired-
nek kell6 ldtogatottsdga biztosittassék. Azért e tekintetben egyelore
azon intézkedés tétetett, hogy a vendégek a balaton-fiiredi hivatalos
idény elGtti és utani idében Mangold trnak kedvez6 fekvést és
kényelmesen berendezett lakhdzdban (ezel6tt Horvdth-hdz) nemcsak
olesobb elszdlldsoldst taldlhatnak, hanem mindennel ellitva lehet-
nek, mi a rendszeres és sikeres gyogymodhoz sziikséges.«

»Két torténeti nevezetességet évrél-évre mindinkdbb nélki-
loznie kell Fiirednek, s a gyégyhely és vendégek szivesen fogadjdk
e »nélkilozés«-t. Az egyik az, hogy a lakdshidny kezd eltinedezni a
sok épitkezés, magdnosak nyaraléi és nagyobb mérvii épitkezései
kovetkeztében. A mdsik, hogy a rang- ¢és vallaskiilonbség figyelem-
mel tartdsa i1s divatjit milta mdr. Balaton-Fiired, valamint sok mds
tekintetben felkidlthat Stuart Mdridval: »Sokkal jobb vagyok hi-
remnéll« A régi kedvezstlen tdrsalgdsi viszonyok most mdr gyo-
keresen javiiltak és a separatistikus hajlamok t6bol kimetszettek.
»Egyenl6é jogot mindenkinek!« Ez, mint minden humanistikus in-
tézménynek, ugy Fiirednek is médr jelszava; a humanistikus in-
tézmény pedig nem ismer rang- ¢s valldskiilonbséget. Id6 tel-
tével Fiireden sok megviltozott e tekintetben, s a mi még kivdnni
valé volna, arra is mindenféle Orvendetes kildtds nyilik a jo-
vore neézve.« _

»A pompds hely, a kies vidék, a Balaton, melynek pdrjit,
példaszo szerint, nem lehet minden bokorban taldlni, a ldgy és
tide levegd, mely gy6gyit és megnyugtat, a gyoégyhatinyok, a ké-
nyelem, melylyel Balaton-Fiiredre juthatni és megannyi el6ny, melyek
¢ gyogyhelyet ajdnljdk a legékessz6lébban: megérdemli, hogy a
nagy kozonség ne csak el ne hanyagolja azt, hanem eléje tegye a
sokszor bizony »mondva csindlt« dicsGségli kiilfoldi fiird6knek.«

»Igazsdgtalannak kell azonban kijelentenem azt a vddat,
mintha Balaton-Fiired nagyon is ldrmds hely volna betegek szdmdra.
Evek elétt csakugyan gytlhely volt, hol a tincznak és kdrtyajaték-
nak hédoltak, de most ming vdltozds! Ama negyedszizadban, mely
alatt alkalmam nyilt Balaton-Fiired tdrsadalmi és gyégyviszonyait
figyelemmel kisérnem, igen kedvez6 fordulat tortént. Balaton-Fiiredbél
val6di gybgyhely lett és a- betegek szima évrsl évre emelkedik is.
A sétdnyokon tobb beteget mint mulatékat lehet ldtni. Ezenkiviil
vannak még oly betegek is, kik szenvelgik az egészséget és oly
egészségesek, kik Dbetegeknek akarnak ldtszani, kiilonféle indokok-
bél, de nagy buzgosiggal haszndljdk a curdt, s mellette egész
gyonyoriiséggel birdlgatjdk a néket és a fényes Gltozékeket, melyek
nagy szdmmal ldthatok Fiired sétaterein. Vannak, kiket a vidék
gyonyortisége ragad el. Ilyenek és mdsok, kik csak a futévendég
nevezetre tartanak igényt, kik csak mikedvels gyogyvendégek,
naponkint érkeznek, de maraddsuk nem tartés. A tdnczmulatsdgok
sokat vesztettek jelent@ségiikbdl ; ddaridék nem rendeztetnek tobbé
Fiireden, s6t mdsféle mulatsdgokkal sem zavarjdk az dllandé beteg
vendégek curdjat, mert a fGorvosok a szenvedSk érdekében teljes
szigorral iparkodnak érvényt szerezni az estéli takarodonak. Esti
kilencz o6rakor a sétatér mdr iires, a vendégls és a kdvéhdz ter-
meiben is kevés vendég akad; tiz orakor pedig csak itt-ott
viliglik egy-egy ablakbél a gyertya fénye a Balaton fenséges
tiikrére. A zajos tdncz, zene €s dalolds nem tartozik tobbé Fiired
éjjeli rendjébe«.

»Hogy Balaton-Fiireden a gyogyeszkozok és gyogymodok is
javiltak és a gydgyhely ldtogatottsiga mindinkdbb erésbodott,
bizonyitja leginkdbb az, hogy Balaton-Fiired ma mdr nem ismeret-
len kiilféldi orvosok el6tt, s a meggyogyult betegek nagy szdma
is fényes bizonyiték nemcsak litogatottsiga, hanem hasznossdganak
is. Sok kiilfoldi keresi fel Balaton-Fiiredet; nem egyet koziilok
orvosi consiliumok egyhangi ajanlata kild ide, s mig évekkel
ezel6tt csak eltévedt fecskeként tiint fel az angol, franczia és olasz
sz6, ma mdr senki sem tartja megbdamulandénak a kiilfoldi idege-
nek beszédét. Az organismus bizonyos chronikus bajaira csakis
Balaton-Fiired az egyedilli gyogyhely, melylyel nem versenyezhet
mdr flird6. Ha folytonos ismertetéseimnek Balaton-Fiiredr6l szaklapok-
ban 25 évi gyakorlatom alatt részemre bG anyagli eredménye
nincs is, elég erkolesi eredmény az, hogy dltalam a fiird6t sokan
ismerték meg, sok beteg nyert itt gyégyuldst, sokan dldjdk e helyet,
s a fiird6 renoméja jelentékenyen gyarapodotte.

»Minden gyogyhely kiilonleges hatinyokkal és késziilékekkel
felszerelt oly nyilvdnos sanatorium, melynek tdrgyait idiilt beteg.




ségek képezik. A fiirdGorvos feladata ezen természetes és mester-
séges gyogyapparatus dllapotdt a gyakorld orvosokkal és iidiilést kere-
s6kkel idénkint megismertetni, melylyel — tigy hiszem — a gyakorlé
orvosok bizalmdra és fiirdévendégek figyelmére tobb igényt tart-
hat, mintha csupdn évenkint fiirdGorvosi ldtogatdsait teszi, melyek
nem ritkdn terhesek ¢és kellemetlenek, s a tulajdonképeni czél
elérésére elégtelenek. E szempontbdl kiindiilva, batorkodom tehdt
ezen harmadik bévitett kiaddsi rajzomban az ligytdrsak és gyogy-
keres6k figyelmét a most minden tekintetben tokéletesbitett balaton-
firedi gyogyhelyre, mint 25 év ota folytatott tevékenységem szin-
helyére tjolag felhivni«.

VEGYESEHRZK,

Buparest, 1884:diki februdr 28-dika. A [fovdros tiszti
Soorvosdnak f. h6 12-dikével végz6ds hétrél szolo jelentése értelmé-
ben meghetegedett kanyar6ban 71 (megh. 1), vorhenyben 19 (megh.
1), himlében 13 (megh. 1), roncsol6 torokgyuladdsban 8 (megh.
2), hagymdzban 7 (megh. 2), hokhurutban 5 (megh. 1), croupban
2 (megh. 3). 19-dikével végz6ds héten pedig megb. kanyaréban
80 (megh. 5), himl6ben 14 (megh. 2), roncsolé torokgyuladdsban
13 (megh. 5), vorhenyben 10 (megh. 3), hagymdzban 5 (megh. s5),
hokhurutban 5. — A fépdrosi statistikai hivatalnak f. ¢ febr.
16-dikdval végz6ds hétrsl szolo jelentése szerint 287 élvesziiletés-
sel 213 haldlozds dllott szemben ; még pedig az utébbiak kozott a
tidéglimé és sorvadds 57, mig a tiid6-, mellhdrtya- és horglob
33 esettel volt képviselve. A vdrosi kérhazakban a megeléz6 hét-
r6l maradt 1729 beteg, a szaporodds volt 518, az apadds 498,
a létszdam a hét végén 1749.

— Pozsonban aszilészeti kérodai épiilet, befejezéséhez kozel
all, 60000 forintba keriilt, s 80 dgyat képes magdba befogadni,
minélfogva lehetévé vdlik abban oly intézkedéseket tenni, hogy
ott a bdbahallgatéknak lakhelyiik legyen.

— Pdlydzat. A budapesti kirdlyi orvosegylet a kezelése
alatt allo Schusster- Bugdt-féle alapitvany kamataibol kiosztandé
sgdz — 100 — frtos Osztondijra ezemnel pdlydzatot nyit. Ezen
Osztondij nyolcz egymdsutdni évre sz0l, s magyarorszigi orvos,
sebész vagy gyogyszerész oly drvdjanak adatik ki vallds-kiilonbség
nélkiil, ki Magyarhonben sziiletett, 8. és 12. életév kozott van, s
tudomdnyos pdlydnak indilt. Az ezen koriilményeket, valamint 4
magyar nyely tokéletes birdsdt, vagyontalansdgot, erkolesi és tanul-
médnyi jelességet kitlintet6 okmdnyokkal felszerelt folyamodvanyok
f. évi aprilis hé 15-kéig a budapesti kir. orvosegylet titkdrdhoz
(Budapest, IV. aranykéz-itcza 6. sz.) nyujtandék be. Megjegyeate-
tik, hogy a teljes drva az apai részrol drva felett elénynyel bir,
s hogy ezen Osztondf] élvezete az iddkozben felmeriilt tanuldsi
hanyagsdg vagy meg nem felel6 erkolesi viselet esetében besziin-
tethet6. Budapesten, 1884. évi februdr hé 2s5-kén. LZumnicser Sdn-
dor, elnok. Réiczey Imre, titkdr.

— A kirisbdnyai kirhds betegforgalma 1883. évben. Apol-
tatott 1883-ban 500 beteg (274 férfi, 226 nd6), kik koziil az el6z6
évr6l maradt 23, felvétetett 477 ; ezek koziil gyogyilt 422, javilt
20, gyogyulatlanul elbocsdttatott 17, meghalt 11 (4 haldokolva
hozatott be), maradt 1884-re 30. Az dsszes dpoltakbol kiilonbozo
rendes betegségekben szenvedtek 314-en, bujakdros bdntalmakban
186-an. A megbetegedések a kovetkez6 koresoportok szerint voltak
képviselve ; s pedig szenvedett: agybdntalmakban ¢, szembajokban
11, gége-, légesé- és roncsol6 toroklobban 8, giimékdrban és tido-
vizeny6ben 7, gyomor- és bélhurutban 16, védltéldzban 57, csizban
42, hagymdzban 3, gyermekdgyi bajokban 3, kiilonb6z§ bérbdntal-
makban 25, hélyagos himlében s, fekélyek és sebekben 36, j6- és
roszindulati dagokban 13, kotszéveti és csonthdrtya-lobokban 18,
csontszuban és {iszokben 7, dltalanos tdpldlkozdsi zavarokban s, viz-
kérban 8, here- és mirigylobokban 5, dltalinos bujakérban 156,
takdros bujakérban 30, genyedé mdj- és hashdrtyalobban, tovdbbd
hugycs@szor, végbéliiszok, kizdrt sérv, genyvér-mérgezés és czukros
higydrban 1-—1; &sszesen 500. Nagyobb miitét végestetett 10
esetben, még pedig alszdr-csonkitds z2-szer, ujképletek kiirtdsa 6-szor,
csontiiszok és kizdrt sérv miatt 1—1-szer. Az Osszes betegek dpoldsa
8291 napot vett igénybe, e szerint az Osszesre nézve a kozépapo-
ldsi nap 16°58. Ebbdl a rendes betegekre esik 3839, kozépdpo-
+lasi nap tehdt 12°2; a bujakérosokra 4452, s igy ennek k. 4
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napja 24. Erdemesnek taldlom osszehasonlitiskép idejegyezni, hogy
az el6z6 1882. évben a rendes betegekre nézve 11, mig a buja-
kérosokra nézve 29 volt a kozépdpoldsinap. E szerint 1883-ban a
rendes betegek dpoldsi napja kiss¢ emelkedett, mig a bujakorosoké
tetemesen. aldbb szdllott. Korosbdanya, 1884. febr. 20. Addm Endre
tr., korhdzi igazgatéorvos.

— A bécsi Allgemeines Krankenhans alapitdsdnak évfordu-
I6ja f. é. augustusban lesz ugyan, minthogy azonban ekkor egye-
temi sziinidé van, azt juniusban fogjik megiinnepelni.

A berlini hadiigyi ministerium a katonakorhdzak hémeé-
réire vonatkozé rendeletet bocsdtott ki. Azok kozott normalis Celsius-
hémérsk osztatnak ki, melyek elészor a 2-dik, mig kés6bb minden
s-ik évben a »Reichs-Normalaichungscomission« dltal megvizsgdl-
tatnak és hitelesittetnek. Az ily hitelesitett hémérskkel a kérhdzak
és a raktdrak homérsi oOsszehasonlitanddk, s az oly hémérdket,
melyek azoktdl legaldbb 0. °-kal kiilonboznek, nem kell elfogadni.

—  Frerichs, Berlinben, huszonét éves tandri miikodése
alkalmdbél a nemesek sordba emeltetett.

— Virchow a berlini orvosi tdrsulatban kozelebb Gsrégi
platanfa photogrammijait mutatta be. -Ezen fa Cos szigetén még
ma is €l, s Hippokrates (Kr. e. 460—377) dllitolag alatta oktatta
tanitvdnyait az orvostanban, minélfogva annak kora jelenleg a két-
ezer évet meghaladna.

—— Egy calcuttai lap frja, hogy Kock tr. medenczében, hon-
nét Calcutta egyik kiilsG része vizzel littatik el, oly bacillusokat
taldit, milyenek a cholerdban elhinytak beleiben is el6fordilnak.
A szobanlevd varosrészben legkdzelebb 16-an betegedtek meg chole-
rdban. Erdekeltséggel vdrjuk a tovdbbi adatokat.

— A société de médecine de Paris 1885-re a Duparcque-
jutalomat annak fogja odaitélni, ki a petefészek kortandrdl, neveze-
tesen a petefészek-gyuladdsrol legjobb munkdt fogja frni €s benyuj-
tani. A kéziratnak franczidnak kell lennie, s jutalmazds esetében
annak két év alatt nyomtatdsban megjelennie. A jutalom 1200
frank értékd aranyérem. A pdlydzéknak munkdikat 1885. janudr
1-jéig a tdrsulat fGtitkardndl, Thorens tr-ndl (34, rue de Penthié¢vre)
kell benyujtani.

— A caén-i académie des sciences a Dan de la Vauterie
jutalmat (1000) 1885-ban oly munkdnak fogja kiadni, melynek szer-
z6je a hulldk és a boncztani készitmények eltartdsdt legjobban
fogja tdrgyalni.

—th. A parisi société de biologie legut6bbi iilésén Pozzi tr.
ellentétben Budinnel, ki @ Ayment a hiivelyb6l szdrmazottnak
tekinti, azt a kiilsé nemzorészekbdl fejlodottnek dllitja. Bizonyitja
ezen 4llitdsdt azon koriilmény, hogy méh és hiively nélkiil sziiletett
¢és bemutatott nénél hymen annak daczara jelen van. Ezen felte-
vését Pozzi szerint a megfelels részeknek hypospadiasisndl visel-
kedése is tdmogatni ldtszik. A kozponti sovény, mely az 4t nem
furt makkban a kiilsé huigycsényilds helyéig tartott, s melyen
hosszdban sekély bemélyedés mutatkozott, tovabba villaszeriileg
dgazott szét, hogy a kiils6 hugycs6nyildst képezze, majd pedig
egy hdrtydvd egyesilt, mely a hyment képviselte. A hymen ezek
szerint a szivacsos testek végzGdésének felelne meg a higycsd
hagymdjan.

—th. Francziaorszdgban a jové hé 15-€t6l az #j gydgyszer-
konyv 1ép életbe.

— Francziaorszdgban 1876-ban 10743 orvostudor és 3633
kisebb gyakorlé orvos (officier de santé), tovdbbd 6232 gy6gysze-
rész és 12847 bdba volt; mig 1881-ben 11643 orvostudor, 3203
officier de santé, 6443 gyogyszerész és 13403 bdba taldltatott.

—th. Roux tr, a calumba-gyokérbél elGallitott calumbinnal
kisérleteket téve, taldlta, hogy ezen alkaloid mér kis adagokban is
tyrikokndl haldlos lehet. Legjellemzetesebb és egyszersmind legdllan-
débb tlinetek voltak az icterus és bonczolatndl a mdjnak mélyre-
haté elvdltozdsai. Kisérleteibsl kdvetkezteti, hogy a calumba-gyokér
nem helyettesithets a gyogy-gyakorlatban a calumbinnal, s azon
véleményen van, hogy a calumbin hatdsdt a gyokérben foglalt egyéb
alkatrészek megvdltoztatjdk vagy paldstoljdk.

— Cameron tr. és Sir Lyon Playfair a brit parliament
alsé hdzdban torvényjavaslatot terjesztettek elé, melynek czélja a
hullaelégetések szabdlyozdsa, gy hogy mind a magdn mind a nyil-
vdnos elégetések kellg feliigyelet alatt bizonyos szabdlyok szerint
torténnének.




— Rostow-ban, Déli Oroszorszdgban, n&kbol 4ll6 rajongé
felekezet nyomdra jottek, melynek tagjai gyermekeiknek béditosze-
rek dltal megmérgezésére torekesznek, hogy gy azokat a foldi
szenvedést6l megovjdk, s résziikre a menyei ilidvot megszerezzék.
Remélhets, hogy ezen gardzddlkoddsoknak a biintet6 torvények
szigorti alkalmazdsa véget fog vetni.

i T6lh Jézsef, oryossebésztudor és szemész Esztergomban
f. & februar zi-dikén élte 55 évében elhunyt. Négy éven dt egye-
temiinkon a szemészeti kéroda tanszéki segéde volt, s azéta sziilG-
varosdban é€lt, hol eleinte orvosi gyakorlattal foglalkozott, késGbb
azonban betegeskedése miatt egészen visszavonilya élt.
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PALYAZATOEK

Vaddsz, Talpas, Bél-Zerint és Apdti kozségekbdl alakitott XIX.
szami Vaddsz-kozség székhelylyel bird egészségiigyi kirben iiresedésbe jott
kororvosi dllis betoltése e hé 4-én palydzdk hidnydiban nem eszkozéltethet-
vén, ezen dllisra 0jabb pdlydzat nyittatik, s annak vdlasztds tjdni betdlté-
sére hatiridéil folyé év mdresius hé 17-i% napjinak déleltti 10 ordja
Vaddsz kozséghdzihoz kitlizetik,

Pidlydzni Shajtok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL t. cz. 74.
§-a értelmében felszerelt, a magyar- és romdn nyelv tuddsit igazolé okmény-
nyal ellitott kérvényiiket folyd évi mérczius ho 16-ig a kis-jendi szolgabir6i
hivatalhoz anndl bizonyosabban adjik be, mivel az ezen hatiridén tdl be-
érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazdsa a négy kozségtdl 600 frt., beteg-
litogatisért esetenként 20—4o0 kr., végre Vaddsz-kozségében, mint az egész-
ségligyi kor székhelyén a halottkémi vizsgdlatot teljesiteni koteles 1évén,
ezen vizsgdlatok utdn esetenként 20 kr. dijazdst nyer.

Kis-Jen6, 1884. februdr 6-in.

3—3 Magyari Vilmos, szolgabiré.

Somogy-megye igali jirds szolgabirdja dltal 300 frt. évi javadalom,
hivatalos utazisokra kozségek dltal kiszolgdltatandé ingyen fuvar, vagy e
helyett vilasztdskor megdllapitandé uti &taldnynyal egybekotott iiresedésbe
jott, Nigocsi kororvosi dllomdsra az 1876. XIV. t. cz. 143. §ra vald
hivatkozdssal pdlydzat hirdettetik.

Pdlydzni kivinok felhivatnak, hogy szabdlyszeriileg, illetve mindsi-
tésiiket igazolé okményokkal felszerelt folyamodisukat 1884. évi mdrczius
hé 8-ikdig Igalba a szolgabirdsighoz bekiildjék, késébb érkezettek cl nem
fogadtatnak.

Vilasztdsi hatdrnapal 1884. évi mérczius hé T0-ike déleldtti 10 Ordja
Andocsra az iskola épiiletbe tiizetik ki.

Kororvosi székhely Ndgocs, csoportosilt kozségek: Néigocs, Andocs,
Acsa, Kisbir, Bonnya, Fiad, Térokkoppiny, Szorosad, Kira és Miklési.

Kelt Igalban, 1884. februir 10-én.

3—3 Swvatiik, szolgabiré.

Jéasz-Nagy-Kun-Szolnok-megyében fekvh Torok-szt.-Miklés nagykoz-
ségben, a kozségi dllatorvosi dlldsra pélydzat nyittatik.

Ezen dlldssal 300 frt. évi fizetés és az orvosi gyakorlat utin szabdly-
rendeletileg megédllapitott dijjak vannak egybekotve.

Megjegyeztetik, hogy mivel a kozségben tébb dllatorvos nincs, az
57,000 kat. holdon {izott kisebb és terjedelmesebb mezdgazdasigok dllat
dlloménya utin egy szakavatott dllatorvosnak tisztességes jovedelemre lehet
kilatisa,

A megvilasztand6 egyén csak egy probaév  cltelte utdn véglege-
sithetd.

Ezen dllist elnyerni 6hajték tartoznak igazolni:

1. Képességiiket szabdlyszerii oklevéllel.

2. Eddigi gyokorlatukat bizonylatokkal.

3. Eletkorukat és valldsukat sazilletési bizonyitvanynyal.

4. Erkolesi magokviseletét helyhatésigi bizonylattal, végre:
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Ezen okminyokkal felszerelt kérvényiiket, melyben hatdrozottan
kijelentendd, hogy az illetd megvdlasstatisa esetén dlldsit folyd év aprilis
hé végével elfogadhatja, — a kozségi képviseld testiilethez czimezve, leg-
kés6bb a f. 1884. évi madrczius hod 15-ig e kozség eldljarosdgindl annal
bizonyosabban nytjtsik be, mivel a késébb beérkezd kérvények figyelembe
nem vétetnek.

Torok-szt.-Miklés, 1884. februdr 12-én. ;

3—2 A kosséet eliljirisdg.

Kis-Kér kozségben a kozségi orvosi dllomds, melylyel szabélyrendele-
tileg megdllapitott 40 kr. litogatdsi dij mellett évi 400 frt, készpénz fize-
tés van egybekotve — iiresedésben lévén, annak betoltésére ezennel pélyd-
zat nyittatik és a vdlasztds megtartisira hatirnapul f, € mdrczius hé 8-ik
napja Kis-Kér kozséghdzihoz kitiizetik.

Felhivatnak ennélfogva mindazok. kik a fennt megjelslt kozségi
orvosi d&llomdst clnyerni o6hajtjdk, hogy orvostudori oklevéllel és egy
évi orvosi gyakorlatot igazold bizonyitvinynyal felszerelt pdlydzati kérvé-
nyoket, hozzdm a vilasztisra kitlzott hatirnapnak reggeli 8 6rdjiig annyi-
val is inkdbb benyujtsik, mert késdbbeni benytjtandé kérvényok figyelembe
vétetni nem fognak.

Kulén, 1884. évi februdr 8-4n,

R=LD Schickmaty, szolgabiro.

A f. évi mdjus 1-én megiiresedd dég/ki uradalmi orvosi dlldsra,

Fizetés évenkint készpénzben 720 frt.; természetben 10 hld. biza,
10 hld. rozs, 10 hld. 4rpa, 32 m. 6l tiizifa, 15 mm. széna és nyari legeltetés
2 drb. szarvasmarhira és 4 drb. sertésre, tovibbi kényelmes lakds kiilon
hézban, udvarral és a hdztartdshoz sziikséges konyhandvények eldallitdsdra
elegendd kerttel.

Az orvos kotelessége az uradalom s ehhez tartozo bérletek személy-
zetének orvosi és a hazi gyogyszertir kezelése; azonban mdsodsorban a
kozségben és vidékén az orvosi gyakorlat folytatdsa megengedtetik; de a
hizi-gy6gytdrbsl ezen czélra forditott gydgyszernek dra évnegyedekint az
urodalmi pénztirba visszatéritendo.

Az ezen dlldsra pdlydzni kivinok felhivatnak, hogy képesitésiket és
eddigi gyakorlatukat igazolé Dbizonyitvanyaikkal ellitott levélben f. évi
dprilis h6 1-ig grof Festeties Pdl tirhoz (1. Béhonyén u. p. Nagybajom
Somogy-megyében) fordilni sziveskedjenek.
Dégh, 1884. februir hd 20-dn.
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As urodalmi szdamtartisig.

Moson-megye torvényhatosigi bizottsdagdnak 1883. évi december 12-én
tartott ilésében 253, sz. a. hozott hatdrozat alapjin Tarcsa-Télényi kor-
orvosi dllomdsra ezennel pdlydzat hirdettetik.

Ezen 4llomdssal kovetkezd javadalmazds van Osszekotve: 1. Tarcsa
kozség részérol 300 fri-nyi évi fizetés a kdzségi pénztirbél azon kotelezett-
séggel, hogy Tarcsén dllanddan lakni tartozik.

I1. Tétény kozsége részérdl a kozség pénztirabol 60 frt-nyi évi fize-
tés és 60 forintnyi évi fuvar dtaliny azon kotelezettséggel, hogy hetenkint
3-szor sajat fuvarjdn Tétényben megjelenni tartozik.

Pdlydzni kivandk felhivatnak, miszerint az 1876, évi XIV. t. ¢z, 143-
dik §-ban eldirt mindsitvényt, életkort, eddigi szolgdlatot és nyelvismerete-
ket igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket folvé évi mdreaius i 10-ig
mint a vdlasztdst megel6zd hatdrnapig alélirottndl benytjtsdk.

Magyar-Ovarott, 1884. évi januir hé 7-én.

2—1 Noss Sdndor, szolgabird.

Cz. Bercsel kozség orvosi dllomdsa iiresedésben lévén ezen 4llomds-
nak szabdlyszeri modon leendd betoltésére nézve ezennel pdlydzat hirdet-
tetik, — wvilasztdsi hatdr id6il 1884. évi mdrezius h6 30-ig napjdnak d. e.
9 és kovetkezd Ordi tiizetvén ki fennt emlitett kozség-hdzdnadl,

A kozségi orvos javadalmazdsa 4ll :

a) rendes fizetés évenkint 400 frt. és szabad lakés.

b) beteglitogatisi dij rendelvény irdssal 30 kr.

c) beteglitogatisi dij rendelvény irds nélkiil 20 kr.

d) halottkémleti dij 30 kr.

Fentebb el6sorolt fizetésért tartozik a kozségi orvos az elGjardsdg
dltal fizetésképtelennek nyilvénitott szegényeket ingyen gyogyitani és mind-
azon teendGket, melyeket az 1876. évi XIV. t. cz. rendel pontosan teljesiteni.

Pilydzhatnak orvostudorok és sebészek (az utébbiak 3 évi gyakorla-
tot tartoznak kimutatni) megjegyeztetvén, hogy a tudori oklevéllel palydzok-
nak eldny adatik.

A kelléen okmiényolt ‘pdlyazati kérvények 1884, évi mdrezius hé
29-ig aldlirott szolgabiréi hivatalndl nyujtandék be.

Zrsin, 1884. februdr 20-dn.

Szolgabiré ur megbizdsdbol.
Almdsy, t. o. szbiro,

Biztos #&llomds orvosok részére megiiriilt. Bbévebb felviligositis az
QOrv. Hetilap szerkesztOségénél kaphato.
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Erdem-érem. nemzetkozi orvosi kidllitds Londonban 1881,
Harom arany=-érem.
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HIRDETMENYERK.
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar |
\

festegyenészeti magangyogvintézete,

ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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S Sy IRE | & kitiinGségei altal rendeltetik s a legnagyo korhdzakban mds ma-
% félébb betegségeknél v gwg)‘lllﬂd' @ | !% lita-kivonatoknal tobbre be\csullk ks
ajdnlva. § ; g ‘
% nak e & E A maltin-sz0 védjegyiinkben foglaltatik s csupdn a mi ké- |
% Friss toltésben kaphaté Buda- @ \Ej szitményiinkre vonatkozik. i
pesten & Gydrtdsdndl 150° F.-ndl nagyobb hoémérsék nem hasznéltatik I
3 4 ) | s y 5 2 a2 h
g Ed k t L 2 E s ekképen minden tiplalé anyag, sértetleniil visszamarad. Német |
v esKu y . "}1 l@}\ eljdris szerint a malitakivonat csupdn drpabdl készil s az mondatik, ﬂ
. . . . il : =l hogy a keverék 212 F. fokig hevitessék, mid han a -
g 0 ” m. kir. udvari dsvanyviz szdlliténdl o i g g PR sock; Witla) fsonban 8 ehdnie A
: ; 3 s o 2 | @ félek megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik. Eﬁ
g Erzs¢bet-tér, Matfoni és Wille ds- g g Ry g
e vanyviz kereskedésében, valamint f§ E A maltin-készitmeények sorozata:
% Emmerling ¢és Rabsch fiiszerkeres- @ & Naltin tisztin. Maltin-bor. ] < :![‘j
; Kedéikban is. @ # »  komléval. " _pepsmnel és pancreatinnel. 2
f;ﬂi @ ‘@ »  masitokkal. Malto-Yerbin. &
@@wt«mwwmm«m «cvamieEs e anas GG cIeRR ey | (3 »  marhahussal és vassal. Maltin alphosphorsavas sokkal, L%[
e I TR FAAR A L S AR SF AR ST o Ak R s | (8 pepsinmel és panereatinnel. »  phosphatokkal.
2 e < | gﬁ »  esukamij-olajjal. . phosphorsavas vassal és chi-
E @ I: s 7 g ™ Y e G b 3 }Fﬂl : 2 és phosphorral. _minnel. = :
3 T S TR e S i ) 22 s \:I . ¢s jodfélékkel. |Maltin phosphor-, ehinin-, vas- @8
: 12 &év 6ta Merényben, Szepes-megyében (postai és thvirdai é {% i 4 is pancreatinnel, strychninnel. i
2 Allomdssal) fe'nnu]lo ma'ga'n-mlczc’lcm!)ul a himlényirk megifjitisira, 5 . jodfélékkel. Maltin phosphorisszekitetésekkel.
B regenerilt és humanisilt oltd-nyirk frissen és megbizhatéan, §= »  peptonokkal Malto-Viburnin.
23 fogamzdsi jotdllis mellett, mindenkor kaphaté. Egy iivegcse 4ra fivo- §o = ;
5 gamzas allds ) kor kaphaté. Egy tivegcse ara fuvo- ge 5 5 : 5 M. Sk
=i csovel fatokban 1 frt. o. é. Budapesten kaphato Zgressy R. Sizt.- )‘ g Es?fe!vetslek] o t]t'!berdes?il,{ AL'I:IhN- 11;?::11:
R z =T I LS > S ~ o 3 1er art 2 maltin (malitazo uza, iért van a maltinban téb erjeny, A
E Istvanhoz czimzett "yor’)szen‘”‘lb'ln V. Nidor-itcza R 'd‘l\ SZ. E zab és .lrp'u tébb hpl 116 alkatrészt mmrlmvh az emésztést elBmozditja, mint a
3 Bitorkodom tisztelt ligytdrs urakat igen finoman dolgo- - | a csupin arpibdl készit kivonat ? | kézbnséges, arpabdl késziilt kivonatban ?
= zott olté tiimre titartéval hm,n.]muu.lm, mely azon nagy elénynyel # | @ | \!”“ a ve z‘l‘l‘“m]"q 1"'.“‘“‘,‘"?.’ hogy Mert az 1"“’“ b“z;‘b\;" {Ofkm ;gluten
! e & | zab és buza tébb albumin- és légeny- és cerealin elég erdve irna a harom
z bl-r, hAn;Ty ulu‘o?x a n‘na%‘l (_!\'llu abbz m. ]rlc'\cr.d'h(,(«'» U]l-)mmk da l:‘ll)_] a g ‘\ | tartalmi anyagot tartanak mint az arpa.|gabonafélében, a keményitdt czuko:ra }
=& 235 kr. igen czélszeré tiitarté 1 frt. drdn aldlirtndl megrendelhetd. 2 5l A gluten, mely buziban bdven wvam, a|valtoztatni és a buza fol nem hasznil
e 2 " : 33 | gabonafélék legtiplilébb alkatrésze s az|erjenye a maltinban visszamarad. A glu- |'"§]
; Kreichel A4 ndor, orvos-sebész tudor. % B cgyetlen ndvényi anyag, mely az életet|ten és cerealin erjedd anyagokként hat- |
b % i tartésan fentartani képes, A buzdiban|nak, melyek a keményitét el8bb dextrin.
R T e T A e T R e N O H T, il 15—85%, gluten van, mas gabonikban|s késébb czukorrd Atviltoztatjdk. (L.
e = — e ;gi jelentéktelen. (L. Flint: Physiology of|Flint : Physiology of man 53. 1. és Watt: | l
# man 25. 1.) A légenytartalmi testek bu-|Dic uon:u\ nf chemistry 1. k. 637. 1. és |
BLANCARD 3| ziban és zabban konnyebben oldhatok|II. k. 625. és 823. 1.
j% mint drpidban s azért a tehéntarték dri- Dr. William Roberts és Dr, T. Mil- 3
N7 A \TR 1 { } gabban fizetik az drpadarit, holott a bu-|ner-Fothergill tanicsa szerint a maltint §
S N S N 2 L = |y F = | zabol és zabbdl visszamaradt darit in-|az ételekkel kell keverni vagy étkezés
3 o Ty z il i e | L‘J gyen se vennék el. ]\ kézben venni, hogy az erjeny emésztd
a péris: orvosi n}cnfiex11i:\: s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal ‘ 1@ ,.oz3{2},;3,‘,“fi‘sl‘;‘hhf‘}'}.:.,',‘ 'f'ffll;x::“?,’;l‘fm,,'\‘(:,; ;l‘l,:‘:“ Disfovitaasths S htaobtones aRete
jovdhagyatv:\, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor- [ f% 4llati élet fentartiasihoz megkivintatd ele- Oriilnénk, ha minden orvosnak kivanat-
hizaiban altalinosan behozattak. '_‘1 mvl\knt ardnylag mind mrlahn:lxzzék s ki- | ra készitményeink probait megkiildhetntk.
: e oy g ' . | » i valt sok izom- és zsirtermelt alkatrész- A maltin minden climdban és év-
A new-yorki 1853-ki és a pdarisi 1855-ki wvildghkidllitdsndl [§] szel birnak.* szakban jol eltarthato.
ek ata 1ts A maltin palaczkokban arultatik, egy-egy palaczkokban 8 és
oo .
dicséretes megemiiies: ﬂ_;'ertc’/:. l 16 folyékony angol uncia van, mely suly szerint 12—24 angol El
Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonsen azon ff] wnciaval egyezik, valamint Winchester-Quart-iivegekben is, @I
koriilmény, hogy a Blancard-féle muzblanv-luba’acwl. a legtobb phar- i TaRlyeh  Sily SEEEHE T REES FECHT TR

Kaphats a magyarhoni féraktirhan EDESKUTY L.-ndil,

macopoeba officinalis szer gyanant fdvétcttek mint az a legijabb i
S ] & e Budapest, Erzsébettér 7. sz. i

1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-

tblany-labdacsar kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban. @E@MM@L@MW ﬁ@m
Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo- — e SE=reEmRTIEI

ndsen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds

vérsenyv altal tﬁltételeztelik; tovibbi mirigydagoknal hideg tédlyo- KRAEPEL]EN 6 HOLM

gokndl, csontszinidl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér- s

folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo- o

dassal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben W \SZGI‘CSZO'& stsban.Nemetalf ldﬁll.
| m Németalfoldi Kinabor

gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leghatha-
tésb 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
lévén, ligyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wvastblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okiért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

@i@_

Egyike a kgkltunébb ujabb orvosi készitményeknek, mely
tobb korhéz. tanar és orvos altal a legmelegebhen aydnltaul\ vegy-
bontottik dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkill elsé minbségii spanyol borral készitve
kitiing szer gyengeség, laz, étvigyhidny, rosz emésztés, ideg-
bajokmil nem eléggé ajanlhaté mint idité szer hosszas beteg-
ségek utan.

Kinabor vassal sapkor, vérszegénység, petyhildiség,

BLANCARD
o s R < | nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
Kaphaté a 2 ke S s i dési rendellenességek stb. ellen,
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gyogysszertiriban, T [‘I“"ﬂvl‘s" foraktar Tor0k Jozsel gyogyszerésznel Kirdly
Fekly afeees L o Kérni kell a németalféldi chinabort Kraepelien és Holm

s &ltala Pest-Buddn minden gydgyssertdvban.

BupapesT 1884. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

l gyarosok alairasaval.




pUDAPEST. 1884. 10

ELOFIZETES] AR: helyben és vidéken egdsz évre
10 frt., féiévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é, kr.

S7Z. MArTIUS 0.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendellieto minden kir. potsabivatalndl, o szerkesztéségnel
niador-uteza 18. szam és Kilidn Gydrgy kdnyvkereskedésében
viczi-uteza Drasche-féle hdzban,

PRV OS] HETIL AT

f'}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK HEVFOLYAM.

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

TARTALOM : Miiller K. tr. A gyomor tiguldsi viszonyainak korismerd értéke. — Purjess Zs. tnr. A tiidélob kéroktana, (Folyt.) — Arkiuy 7. tr. A
fogbél- és gyokhdrtya-bintalmak diagnosticdja. A genyes fogbél-lobokrél dlfalaban. Heveny, részleges, genyes fogbél-lob. Az idiilt fogbél-
lob. — Diel K. tr. Evi jelentés Navratil T. tnr. és kozkorhdzi foorvos TI. sebészeti és gégészeti osztilyairdl. Sebészeti fekvobetegek stb.
(Folyt.) — Abnyvismertetés. Manuel des maladies mentales; par le dr. Marie Bra. — Lapszemle. Struma-miitétek, — Gussenbauer-féle
mitétmod orrgarat-habarczndl. — Léldb kezelésérél. — Gummdk a boron.

TARCZA : Meghivds a magyar orvosi konyvkiado tdrsulat évi kozgyilésére. — Heti Szemle. Az osztrik-magyar katonaorvosi kar 0j szervezése. Az
orosz orvosi irodalom. Pasteur vizsgdlatai a veszettség koriil. A serrel visszaélés drtalmassiga. A harmadik belgyogydszati congressus
Berlinben, A nemzetkozi egészségiigyi congressus. — Vegyesek. — Pdlydzatok.

A gyomor tagulasi viszonyainak kdrismeré értéke.

MirLer KALMAN tr. egyetemi magdntandr, kozkorhdzi féorvostol.

A gyomortdguldst illetGleg a felfogdsok annyira eltérék, hogy
kolcsonosen mdr alig értjiik meg egymadst.

Ha ezel6tt nehdany évvel még jogos volt azon panasz, hogy
gyogy-gyakorlati szempontbdl a gyomortdguldst nem méltatjuk azon
figyelemre, melyet az megérdemel, tigy ma ennek majdnem ellen-
kezGjét tapasztaljuk. Legalabb is felting gyakran taldlkozunk a
gyomortdgulds kdrisméjével.

Val6sziniileg azért, mert nem kiilonboztetjiik meg a gyomor.
tdguldst, vagy helyesebben szélva a tagult gyomrot a tdgulékony
gyomortél. Olyan viszony ez, mely egyrészt a jelentékeny nézet-
eltéréseket teszi érthetSkké, mdsrészt ismét nem igen lehet csoddl-
nunk, ha figyelmiinket egyszer mdsszor elkeriilte, mert illetékes
helyrél még legijabban is, s pedig melegen ajdnlott egy vizsgdlati
mod volt az, mely az emlitett két dllapotnak azonositdsara
vezetett.

A gyomorhurut ellen alkalmazott kezelésnek sok esetben
sikertelensége és a gyomortdgulat erémiivi kezelésének sok eset
ben fényes sikerei természetszertien oda vezettek, hogy adott eset-
ben azon kérdéssel iparkodunk tisztdaba jonni, valjon van-e jelen
gyomortdgulat vagy nincsen.

Bizonyos esetekben mdr a beteg 4dltal panaszolt, s a bete-
gen észlelheté tiinetek elég hangosan gyomortdgulatra vallanak.
Nem ritkdn a bdntalon fejlédési modja, lesovdnyodds, a hasnak
alaki vdltozdsa, fijdalmak minGsége és jelentkezésiik ideje,a hdnyds
gyakorisdga, vagy a hdnyadék mennyisége, esetleg mindsége, a
kimutathaté locscsands stb,, mdr igen valészintivé teszik, hogy
gyomortdguldssal van dolgunk. De bdrmilyen jogos gyanit keltse-
nek is ezen és egyéb tiinetek, a kérdés biztos -eldintése, ugy
ezen, mint kevéshé gyanis esetekben mégis annak tdrgyilagos
kimutatdsdtol fiigg, hogy a gyomor a rendesnél nagyobb, hogy
tényleg tdigult. Ez pedig nem mindig kony( feladat. Mindenek
elott azon kérdésre akadunk, hogy milyen a gyomornak rendes
nagysiga. Régebben 21/, liternyire, egyesek még tébbre is becstil-
ték a gyomor urtartalmat, oly médon dllapitva meg ezt, hogy viz-

zel toltotték meg hulliban a gyomrot. Ezen eljirds pontos ered-
ményeket nem szolgdltathat, mert ha folyadékot toltiink a gyo-
morba, tgy ez maga is bizonyos hatdrig tdgitja azt. Luschka sze-
rint csakis a fagyasztott hulldkon tett kisérleteket vehetjitk tekin-
tetbe, melyek neki azon eredményt ssolgdltattdk, hogy a rendes
nagysigi gyomor 1 liternél valamivel tobb iirtartalommal bir, ugy
hogy a gyomor dtlagos iirtartalmat 1—1%/, literre tehetjiik. A
mdsodik kérdés az, hogy az ilyen rendes nagysdgi gyomornak
hatdrai meddig terjednek. Ismét Luschka vizsgdlatai alapjin tud-
juk. hogy a nagy hajlds dltal megadott alsé hatir koriilbelil a
kardnyujtviny, s a koldék kozotti kozép vonalig terjed. Kovet-
kezik most a harmadik kérdeés, hogy e hatdrok rendes vagy nem
rendes dlldsa ¢l6ben miképen mutathaté ki Azon kérdés ez,
mely végre is a gyomortdgulds megdllapitdsdndl fGjelentdségt, s a
mely épen azért tobbféle vizsgdlati médnak alkalmazdsdra vezetett.
Felesleges volna itt tiizetesebben tdrgyalni ezen egyes vizsgdlati
modoknak elényeit és hdtranyait. Tudjuk, hogy folyadék beontésének
és kibocsdtisdnak, nemkiilénben a folyadék szindllisa meghatdrozd-
sanak milyen korismerd értéke van. Sikeriilt egyik mdsik esetben
sovdny egyéneknél a bevezetett gyomorcsapot a hasfalakon 4t
kitapintanunk. Kedvezs koriilménynek kindlkozott ez a gyomor
alsé hatdrdanak megdllapitdsira; de ezen eljardsnak is tobb drny-
oldala van. El6szor inkdbb csak sovdnyabb egyéneknél alkalmaz-
haté; mdsodszor a gyomorfal engedékenységénél fogva kiilondsen
olyan egyéneknél, kiknél hdnyinger nem igen jelentkezik, a gyomor-
csap végével miilegesen kitiiremlést hozunk létre, mely a gyomor
rendes hatdrdt joval meghaladhatjia és ennélfogva, ha a gyomor-
csap vége ugyan kitapinthaté, minden tovabbi kovetkezstetésre téves
kiinduldsi pontot szolgdltat; végre pedig, ha a gyomor faldt ki-
likasztanunk nem is lehet, de elvégre a nydkhdrtya sebzésének
lehetGsége kizdrva nincsen. Ha pedig a gyomorcsap végére felfij-
hat6 labddt alkalmazunk, gy igaz, hogy e labda nagysigdndl fogva
a gyomorcsap vége konyebben kitapinthatéva valik, a nydkhdrtya
felilete is jobban meg van védve, de ezdltal sincs kizdrva azon
nem egy esetben kimutathaté tévedés, hogy a gyomor nagy hajld-
sdt a rendes hatdron til jéval lejebb szoritjuk; s gy e vizsgdlati
moéd alapjdn gyomortdgulatra kovetkeztetiink ott, hol az jelen nincsen.
10
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Mir j6 ideje a gyomor hatdrainak vetiileti meghatdrozdsira
Frerichs a gyomornak szénsavval puffasztdsit ajanlotta. A modszer
elonyeit killonosen Wagner emelte ki, a ki Mannkopf koérodajan
tett ¢ tekintetben kisérletcket. Legujabban e vizsgdlati modot
Ziemssen kéroddja részérGl is melegen ajdnlottdk. Ratériink még,
hogy a szénsav-puffasztds a gyomor nagysdgdnak megdllapitdsira
milyen értékkel bir; eldre bocsdthatjuk azonban, hogy épen ez az
a vizsgalati mdd, mely konyen alkalmazhatoé lévén, csakhamar igen
elterjedt, de a mely mod egyszersmind sok tévedésre adott alkal-
mat, s a melynek alapjin nem egyszer tagiltnak tiint olyan gyo-
mor, mely tulajdonképen nem az volt; mdsrészt azonban be kell
ismerniink azt is, hogy ezen eljardsnak koszoniink sok olyan tdjé-
kozdst, melyet dltala a gyomorbdntalmaknak eddig majdnem telje-
sen elhanyagolt mintegy mellék-kérdései irdnt nyertiink, s hogy
benne csakugyan olyan vizsgdlati mdédot birunk, mely a gyomor-
bdntalmak terén sok tekintetben 1 ldtkort nyitott meg elGttiink.

Alkalmazdsdnak tobbféle médja van. Kisebb foki puffasatist
eszkézolhetiink, ha a beteg szénsavas vizet iszik. Noha még a leg-
szénsav dusabb viz is, az ugynevezett szikviz koriilbeliil 6—7 atm.
nyomds mellett késziil, azért szénsavtartalma mégis sokkal cseké-
lyebb, semhogy kell6 puffasztist érhetnénk el vele. Czélszertibb, ha
magdban a gyomorban fejlesatjiik a szénsavat. Az eljdrdsnak hasz-
navehetdsége els6é sorban attél fiigg, hogy milyen nagy mennyiségi
szénsavat fejlesztiink.

Legczélszeriibb az olyan, mely a rendes nagysdgu gyomor lr-
tartalmanak felel meg. Aunsen szdmitdsa szerint t. 1. 37'8 C.
mellett 100 gm. ketted szénsavas szikeny és 89z gm. borkésay
koriilbelill 3031 kem. szénsavat fejlesztenek. Ennek fele volna tehdt

azon mennyiség, mely a gyomor reudes firtartalminak megfelelne |

és tényleg 1gy taldltuk, hogy 5-—4 gm. ketted szénsavas szikeny
és 4—3 gm. borkdsav elégséges szénsavat fejlesztenek a kérdéses
viszonyok kideritésére. Nem csekély szamban végzett kisérleteink-
b6l meggy6zodtiink, hogy kisebb mennyiségt szénsavval értékesit-
het6 eredményeket, kiilénosen kétes esetekben, elérni nem lehet.

Ziemssen nagyobb mennyiségekben alkalmazza ugyan a neve-
zett szereket, (a ketted szénsavas szikenyb6l 6—7 grammot, a
borkésavbdl 5—6 grammot) a mi azouban nem igen ajdnlatos,

mert a falak Z#lsdgos feszitése dltal még inkdbh szaporitjuk a csa- |

l6dds esélyeit. A puftasztisnak egy eléfeltétele van, t. i. hogy a

gyomorban fejlesztett szénsav tényleg a gyomortomlében maradjon |

is, s hogy a szénsav sem a gyomorcsuk, sem a gyomornyit felé
ki ne térhessen. Hogy a gyomornyit tokéletesen el van zdrva, aat
bizonyitani nem kell. Mds kérdés ellenben az, valjon a pylorus is
el van-e zdrva?® Kisérleti adatok minket ez irdnyban is teljesen
megnyugtatnak. Rendes koriilmények kozt csak az iires gyomor
csukja dll félig tdtva; akkor azonban, midén a gyomor meg van
telve, vagy faldit mdsként feszitjiikk, a gyomorcsuk teljesen elzarodik.
Eltérést e tekintetben csak azon ritka esetekben tapasztalunk, mi-
dén kéros véltozdsok folytdn a gyomorcsuknak azon dllapotdval van
dolgunk, melyet Zbstern pylorus incontinentidjanak nevez, a midéna
fenndllé koros viltozdsok folytdn a gyomorcsuk tokéletes elzar6ddsra
nem képes, s a midon természetes, hogy a gyomorban fejlesatett
szénsav csakhamar a tdtott gyomorcsukon keresztiil a vékonybél
felé fog kitérni. Ilyen esetekben a gyomorpuffasztds ki nem vihetd,
de tévedésnek is alig lehet helye, mert egyes bélrészletek puffa-
ddsa csakhamar eldrulja a széban forgé kordllapotot.

Kérdés mdr most, hogy a gyomorpufiasztdssal mit ériink el ?
Mindenek elétt is a gyomor egészében, hol csak valamivel, hol
jelentékenyen lejebb szdll. A gyomor e helyzetvditozdsdnak termé-

nek érintkezésbe a hasfalakkal, melyek a puffasatds elgtt hozzafér-
het6k nem voltak. Ily médon nem ritkdn olyan viltozdsok -vdlnak
kitapinthat6kkd, melyeket a puffasztds el6tt kimutatni egyaltalan
nem lehetett, Ugyancsak a gyomor e helyzetvdltozasinak kdszon-
het6 tovdbbd az, hogy kiilondsen a gyomoresuk tdjéka is hozzafér-
het6bbé lesz, mely helyzetvdltozdsnak kiilonosen olyan koriilmények
kozott vehetjiik haszndt, melyek a gyomorcsuk tdjanak tapintisdnsl
lényegesen befolynak, a nélkiil azonban, hogy gyakorlatilag eddig
kellé figyelemre érdemesitettiik volna.

Bonczolatokndl nem egyszer akadunk olyan dagokra, melyek-
r6l alig hihet6, hogy azokat mdr él6ben is kitapintani ne lehetett
volna. A gyomorcsuk hozziférhetdsége jelentékenyen fiigg a szegy-
csont hosszdt6l. Minél rovidebb a szegycsont, anndl hegyesebb szoy
alatt talilkoznak a bordaszélek, az egész epigastrikus tdj, de kiilo-
nosen a gyomorcsuk tdjéka anndl szabadabb, s arinylag konyen
kitapinthat6. Minél hosszabb pedig a szegycsont, anndl tompibb
sz0g alatt talalkoznak a bordaszélek, a mi 4ltal az epigastriumnak,
s evvel egylitt a gyomorcsuk tdjékdnak legnagyobb része fodve van
és tapintisra hozzd nem férhets. Kiilénésen tehdt ilyen esetekben
a gyomorpuffasztds dltal eszkozolt helyvdltozis annal nagyobb
becscsel bir. A gyomor falainak feszitése dltal azoknak rendesen
meglehetésen erélyes peristaltikus “mozgdsai szoktak bedllani, melyek
sovanyabb egyéneknél a hasfalakon keresztiil lithatok és mdr on-
maguk is lefutdsuknak utja dltal elég élesen jelzik a gyomor alsé
hatirdt. E hatirok meghatdrozdsit kénnyiti azonfeliil a gyomornak
mintegy cziposzerii kidagaddsa, mely nem ritkin meglehetdsen
koriilirt hatdrokat tiintet elénk. Mindezekhez jon azonfeliil, hogy a
gyomor hatdrdt azon mély dobos kopogtatdsi hang dltal vagyunk
képesek meghatdrozni, melyet a gyomornak puffasztdsa dltal hozunk
létre. Kétségen kiviil a gyomor hatdrainak meghatdrozdsira annak
puffasztdsa igen alkalmas mdd. Elsé sorban a kopogtatdsi hang,
tovdbbra a peristaltikus mozgdsok irdnya ¢és hatdra, végre a gyo-
mornak, puffadds 4dltal nem ritkdn igen élénken szembeszoks kor-
vonala elég biztosan engedik megdllapitani annak hatdrait.

De mds kérdés az, valjon a gyomornak puffasztisa dltal
annak nagysdgdrol is tudomdst szerezhetiink-e magunknak ; képesek
vagyunk-e ezen vizsgdlati modnak alapjan hatdrozni a felett, hogy
adott esetben rendes nagysigi, vagy a rendesnél nagyobb, tehdt
tagult gyomorral van-e dolgunk? Ha a gyomorpuffasztis utdn
annak hatdrdt a kardnyujtvany és a koldok kozotti kozépvonalon,
esetleg ezen valamivel lejebb, de minden esetre a koldok felett
taldljuk, a gyomrot rendes nagysdgiinak szoktuk venni. Ha a gyom-
rot puffasztva, annak hatdrit a koldok tdjan, vagy a koldok alatt
dllapitottuk meg, gy ezdltal j6 ideig azon kovetkeztetésre taldltuk
magunkat jogositva, hogy a gyomor a rendesnél nagyobb, hogy
tehdt gyomortdgulattal van dolgunk. £ kivetkeztelés hatdrozottan
tépes. Abbol, hogy a gyomor jelentékeny hatdrokig puffaszthato,
nem kovetkeztethetjiilk azt, hogy a gyomor tényleg tigult is. A
szénsav-puffasztds a gyomortomls tdgulékonysdga dltal vélik lehet-
ségessé, mely tdgulékonysdg részben a gyomorfal rugalmassiga dltal
van megadva, részint pedig élettani hatdrdt a gyomorfal izomzati-
ban, ennek osszhizékonysigdban taldlja.

Hogy ha puffasztissal a gyomor hatdrdt a koldokig leszori-
tani nem sikeriil, jogunk van felvenni azt, hogy olyan gyomorral
van dolgunk, melynek izomzata rendes osszhizékonysiggal bir, s
ennélfogva a szénsav fesziilésének kelldé médon ellent dllva, az élet-
tani hatdrokon til a puffasztist nem engedi. Vegyiik evvel szem-
ben azon esetet, a middn a gyomrot a koldokig vagy azon alol
sikeriil puffasztani; ebbdl legkozelebb azon kovetkestetés vehetd

szetszerii kovetkezménye, hogy a gyomorfalnak olyan részletei jén- | csak fel ismét biztosnak, hogy eme gyomor izomzata, sszhiizékony-
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sagdban csokkent, s élettani feladatinak kell6 médon tobbé meg nem
felel, minthogy a szénsav feszitésének tul konyen enged. Széval,
hogy az elsé esetben a gyomrot a rendes hatdron til tdgitani nem
lehetett, mig ellenben az ut6bbi esetben — a fejlesztett szénsavnak
mennyiségét egyenlének véve fel — a gyomrot joval a rendes hatd-
rokon tul tdgitanunk sikertilt. Ez maga a ténydllds. Jon a legkoze-

rendes hatdrokon til miilegesen tdgithatjuk, csakugyan gyomortdgu-
ldssal, tdgult gyomorral van-e dolgunk ! Hogy e kovetkeztetés nem
volna jogosilt, hogy a gyomornak ilyen tdgithatésdgdt annak dllando

mal napig tettuk, az mdr azon egyszerii ténybél is kideril, hogy
arra alkalmas gyomrot kiillonbézG hatirok kozott vagyunk képesek
tdgitani. Kisebb mennyiségii szénsavnak fejlesztése dltal a koldokig,

jelentékenyebb mennyiségii szénsavyal a koldokon til a faniv felé. |
Hogy ott,a hol a feszitésnek foka dltal igy mddosithatjuk a gyomornak |

hatdrait, ott semmi esetre ezen hatdrok dllandd hatdroknak fel nem
vehetdk, az természetes, a mennyiben csakis a fesziilésnek ~ kovetkez-

ménye, a tdgulds is elesik, a mint a fesziilés megsziinik. Mondhat- |

juk tehdt, hogy puffasztds dltal kimutattuk, hogy e gyomor a ren-
desnél valamivel vagy joval tdgulékonyabb, de nem mondhatjuk
azt, hogy a gyomor maga tdgult. Akadunk néha a tekintetben igen
tanilsigos esetekre. Igy pl. a sziinidei cursusban volt alkalmam
két beteget bemutatni, a kik kozil az egyiknél, 62 éves férfi-
betegnél, a ki eléggé sovdny hasfalakkal birt, gy hogy a puffasz-
tisnak eredményét minden tekintetben pontosan lehetett ellendrizni,
s a kin€l a gyomor alsé hatdra, mely a puffasztds el6tt 4 cm-rel
allott a koldok felett, puffasztis utdin a koldokén 6 cm-rel alol
volt megdllapithatd. A jelentékeny puffadds dltal, nemkiilénben az
igen €lénk peristaltikus mozgdsok dltal az egész gyomortomlének
alakja mar korvonalaiban is oly pontosan volt megdllapithats, hogy
a kopogtatdsi eredménynyel Gsszevetve, a tdgulds foka irdnt kétség
fenn nem dllbatott. Egy mdsik 68 éves ndbetegnél, a kinél eldre-

ment gyakori sziilések folytdn a kiilonben is lesovdnyodott hasfalak |
| igyszélvan felelossé minden mifkodési rendellenességért. A gyomor-

azonfelil még igen petytidtek is voltak, a gyomrot, melynek hatdra
puffasztds elGtt a koldok ‘felett dllott, puffasztds 4ltal a spina anterior
superiort osszekots vonalig lehetett tdgitani.

Nyilvdnval6, hogy a puffasztisi miiveletnek ilyen, mdr on-
magukban is igen vdltozékony eredményei okai annak, hogy egy
€s ugyanazon betegnél a gyomortdgulast illetsleg a felfogdsok el-
tér6k. Az emlitett két esetben, melyben a gyomrot tetemesen sike-
rilt tigitanunk, mégis legkozelebb csak azt kovetkeztethetjiik, hogy
mindkét gyomor izomzata jelentékenyen engedékeny, kells ellent-
dllassal nem bir, s hogy a gyomor a rendesnél joval nagyobb,
akkor, a mid6n alkalmilag tdgitjuk. De ugyancsak e két eset
bizonyitja egyszersmind azt is, hogy a mileges tdgitds idején
kivil a gyomor tulajdonképen rendes nagysigi, s hogy az
ennélfogva tdgiltnak nem mondhaté. Bizonyitja ezt a gyomor alsé
hatdrdnak tdgitds el6tti meghatdrozdsa és mindkét betegnek kor-
llapota.

A férfibetegnek, mint mindnydjan meggy6z6dhettiink, étvagya
nem csokkent, gyomortdja nem fdjdalmas, rendes koriilmények kozt
nem puffadt, a beteg nem bofog, az utolsé 10 év lefolydsa alatt egyet-
len egyszer sem hdnyt, s Osszes panaszai arra szoritkoznak, hogy
cbéd utdn hatdrozatlan jellemi, kellemetlen alanyi érzetek tdmad-
nak gyomrdban, melyek koriilbelil az emésztés ideje alatt eltarta-
nak, a miutdn a beteg ismét jol érzi magit. A nébeteg pedig a
legkitiin6bb étvdgygyal bir, székelése rendes, nem bofog, nyelve
tiszta, gyomortdja nem puffadt, még jelentékeny nyomdst is fajda-
lom nélkol eltdr, s az utolsé 10 év alatt nem hdnyt, de egy4ltaldn

nem gyanitja, hogy gyomrdn valami rendellenesség ~mutathato ki,
a korhdzat is mds betegség miatt kereste fel.

Ha mdr most azt litjuk, hogy egyenld puffasztds mellett az
esetek bizonyos szdmdban a gyomor rendes nagysdgdrol gy6zGdhe-

| tink meg; tdgult gyomor eseteiben a gyomornak hatdrit a tdgu-
- lds nagysdgdnak megfelelének taldljuk. Az esetck egy tovdbbi szd-
lebbi kérdés, valjon mindazon esetekben, melyekben a gyomrot a |

mdban ismét a gyomrot jéval a rendes hatdrokon til sikeriilt

. puffasztanunk, még pedig olyan gyomrot, melynek kiilénben rendes
| hatdrai (kedvezd viszonyok kozt) kimutathatok, s a mely esetekben
| a gyomor tdgultsigdnak minden egyéb tiinete is hidnyzik, akkor
tdgulatdval roviden azonositanunk nem szabad, a mint ezt majdnem |

az a kérdés, valjon a puffasztdsnak van-e és milyeh korismerd
értéke T Ha segélyével nagyobbodott hatdrokra akadunk, kétségen-
kiviil rendellenességgel van dolgunk. Ebbal azonban, a mint ez
gyakran tortént, rovid 1iton gyomortdgultsigra kovetkeztetniink nem
lehet. E felvételre csakis ezen hatdroknak dlland6 volta és a tobbi
tiinetosszlet jogosit fel. Mig ellenben ott, hol e tiinetosszlet hidny-
zik, s a hol a vizsgdlati kortilmények annyira kedvezék, hogy a
gyomornak rendes nagysdgdt annak puffasztds utdni nagyobboddsd-
val vagyunk képesek szembe 4llitani, ott olyan rendellenességgel
van dolgunk, mely a gyomor izomzatinak zsonghidnydbol, elégtelen
ellentdll6 képességébdl és csokkent Osszhiizékonysagdbol ered. Az
ilyen gyomor a rendes izomzati gyomorral szemben tdgulékonyabb,
alkalmilag mod felett tdgithato, de mint kordllapot meg kell, hogy
kiilonboztessitk azt az dllandé gyomortdgultsdgtél. Mdr ez onmaga
gyakorlati jelentSséget kolesénoz a puffasztisnak, mert eme rend-
ellenesség csakugyan gyakran fordil els. Még inkdbb fokozodik e koéros
*dllapot kideritésének értéke akkor, ha nem érjiik be a puffasztds-
nak nyers eredményével, hanem a gyomoruak ¢ tdguldsi viszonyai-
hol a tovabbi kovetkeztetéscket is levonni iparkodunk, kiilonosen
tha annak jdrunk utdna, hogy a gyomor izomzatinak kezdetleges
‘zsonghidnya mily koriilmények kozott fejlddik, s miként vezet e
' zsonghidny késobb az dlland@® tagiltsighoz. A gyomorbdntalmak
java részének megitélésénél majdnem kizdirélag a gyomortomlének
belfeliletét méltattuk figyelemre. A gyomor nydkhdrtydjat tettiik

bantalmaknak nem egy kérdéses &s rejtélyes oldala, a kezelésnek
'nem egy sikertelensége valik érthetévé, ha adott esetben nemcsak
'a gyomor nydkhdrtydjanak szovettani dllapotdt ¢s ett6l fiiggs mi-

| k6d6 képességét iparkodunk kutatni a még mai napig is sziik hatd-

rok kozott és elégtelen médokkal, hanem ha vizsgdldddsunk korébe
vonjuk a gyomor izomzatinak rendes vagy rendellenes voltit is.
Elettani viszonyokrol van itt sz6, melyek a szivizomzat miikodésé-
vel hozattak pdrhuzamba és akkor tinnek eld legtisztabban, ha a
végzend6 munka és a gyomor izomzatban megadott munkaerd
' kozotti viszonyt tartjuk szem el6tt. E felfogds, folyomdnyaival egyiitt
!igen gyakorlati, minthogy hozzd a gyomorbdntalmak egy j6 sordn
'keresztiil hiven megmaradhatunk és dltala mintegy dltaldnosabb
alapra fektetett itéletet myeriink.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A tiid6lob koéroktana.

A budapesti kir. orvosegylel és a kolozsvdri orvos-termésaet-
tudomdnyr tdrsulatban tartolt eloaddsok utdan

PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi ny. r. tandrtol

(Folytatds.)

. Ha az el6bb mondottak értelmében vizsgdljuk a tiid6lobnak
viszonydt mds fert6z6 ¢és nem fert6z6 bdntalmakhoz, akker I—IV.
tablazatbol azt ldtjuk, hogy a tiidslob cyclikus lefolydsa sokkal
kifejezettebb, mint a typhus-¢; hogy a typhus- és tudélob-évek
viszonya, oly értelemben mint ezt Jirgensen (Ziemssen utdn)
mondja, Kolozsydr szdmdra legfeljebb jelolve van, de kordntsem
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annyira kifejezett, hogy abbdl a két betegség egyidejiiségére lehetne
kovetkeztetni; hasonl6t jegyzett mdr meg Adhnhorm ; inkdbb ki
van ezen viszony fejezve Miinchen tiid6lob és typhus évei kozott,
ha Ziemssen (H)Y)nak 1866—1879-ig terjedd adatait egymadssal
osszehasonlitjuk ; ellenben ezen adatok szerint Kdknkorm?) nézetét
sem taldljuk igazolva, ki a tidégyuladds és a malaria idébeli
osszeesésébdl gondolt azok kéroktani rokonsdgdra kovetkeztethetni,
miutdn a megfelelé tdbldzat sszehasonlitisabol kitiinik, hogy ezen
két betegség, a mi idébeli lefolydsukat illeti, egészen eltér6 maga-
tartdst tanusit a tiidélob maximuma martiusra, a malaria-€ septem-
berre esvén.

Barmily kecsegteté volna a tiid6lobnak ezen mindentiitt, s
igy Kolosvdrtt is észlelt cyclikus lefolydsdbol azt kovetkeztetni,
hogy az fertézési betegség, miutin ily lefolydst f6leg fert6zési
betegségeknél szoktunk -ldtni, arrdl egyel6re mégis le kell monda-
nunk, a mig a tiid6lob idébeli lefolydsit a kiils6 természettani
(meteorologikus, atmosphaerikus) viszonyokkal, melyek szintén tobbé
kevésbé cyclikus lefolydst mutatnak, ©ssze nem hasonlitjuk; ezt
anndl inkibb lehet tenniink, mert a mint ez az 1. é II. tdbldzat
osszehasonlitdsdbol kitetszik, az . n. meghiilési, tehdt nem fertézé-
sen alapul6 bantalmak €ép oly cyclikus lefolydst mutatnak mint a tiids-
lobok. Ugyanezen viszonyt taldlta Keller®) is a Jiirgensennel egyiitt
feldolgozott tiibingeni ¢s lustenaui anyagra nézve, s ugyanazon
viszonyt taldljuk Ziemssen (H)-nak miincheni betegeinél, ha a bron-
chitis és angina rovatait Osszegezve egy gorbévé alakitjuk.

Anndl feltiinébb, ha Jiirgensen a Ziemssen-féle tankonyvben
azon eredményhez jut, miszerint a tiid6lobok és a légutak hurutja
id6belileg nem esnek Ossze, s ezt a kétféle betegség kiilonbozé
koroktana mellett értékesiti. Nem tudhatjuk, hogy /érgensen ezen dllitd-
sdt mire alapitja, mert azannak tdmogatdsdra tankényvében mellékelt
gorbe igen élénken tanuskodik a két betegség egyidejiisége mellett :
geometrikus értelemben nem mondhaték ugyan Gsszevdgoknak, ép oly :
kevéssé, mint a kolozsvdri, miincheni és tiibingeni gérbék, de a
kettének typusa kétségtelen ugyanaz; mindenesetre mutatnak annyi
hasonlatossdgot, mint 2 typhus beteg goérbéi, melyek szintén nem
szoktak congruensek lenni. Annyi hasonlatossdg a két gorbe kozt min-
denesetre van, mint a minGvel birnak a_/éirgensen munkdjanak 3o-ik
oldaldn kozolt typhus- és tiid6lob-gorbék, melyek ezen betegségek
egyidejiliségének feltlintetésére vannak hivatva. Hogy ezen 2 beteg-
ség id6beli lefolydsdnak egyenlStlenségét bizonyitsa, /[#rgensen az
eseteknek egyes ¢vszakokra eloszldsit is felhozza, mibol kovetke-
26k tlinnek ki:

jan.—mart. dpril—jun. jul.—sept. oct.—dec.
Tdolob : 29.5°, 33'5% 15°:4%  2r6%;
Légziszervek hurutja: 33°8 267 75 21°9%,.

Mar volt alkalmunk utalni arra, hogy mennyire 6nkényes
czen, dltaldban szokott beosztdsi mdéd, valamint arra is, hogy e
mellett egészen a véletleniil fiigg, hogy az igy nyert adatok
dltaldnosittatvdan, a tényekre illenek-¢, vagy nem. Bdr nem titkol-
hatjuk el, hogy mi, még a fenntebbi 9/,-0s ardny kimutatdsiban is
inkdbb ldtunk bizonyitékot ezen betegségek egyidejtisége mellett
mint ellene; de még inkdbb kitiinik ez, ha az évet 4 rész helyett
csupdn 2-re osztjuk, midén a viszony kovetkezd lesz:

jan.—jun. jul.—dec.
Tiidolob : 63 27%
Légnisservek hurulja : 6059, 39°4%%,.

Alig hihetjiikk, hogy ezen 2'5°, kiilonbség feljogositana a
két betegség id6beli egyidejlisége elleni kovetkeztetésre, s igy meg
kell maradnunk a mellett, hogy azok idébeli lefolydsa azonos,
vagy csaknem azonos; s €épen ezen koriilmény késztet benniinket
arra, hogy azon physicalis hatdnyok némelyikével, melyek a meg-
hiiléssel viszonyba szoktak hozaini, kizelebd foglalkozzsunk. Az orosz-
lin rész minden esetre a hémérséki viszonyokat illeti, miutin a
légnyomas-ingadozasok kozépértékét 1o évi dtlagban vizsgdlva,
kitiinik, hogy a tiid6lobok szdmdnak apaddsa ép lgy oOsszeeshetik
a légnyomds csokkenésével, mint novekedésével ¢és megforditva,
ugy hogy a kett6 kozt okozatos Osszeftiggésre gondolni nehéz.

A homérséki viszonyok a tidélobokkal kiilénbozé mdédon

1) Annal d. st. Krankenhiuser. 1881.

Nk

%) Jiirgensen. D. croup. Pneumon. T1883.

— 244 —

hozhaték osszefiiggésbe : hogy az absolut alacsony hémérsék a
tiidslob lényegére befolydssal nem bir, Kkitetszik azon vdrosok
tiidslobjaibél, — igy Kolozsvaréibél is, — melyeknek maximuma
épen nem esik a leghidegebb hénapokra, valamint azon rég
ismert ténybdl, hogy a hidegebb éghajlatok alatt a pneumonia
szaporasiga ¢épen nem nagyobb. A felett, hogy a hémérsék tulajdon-
kép mikor gyakorolja az t. n. meghiilési eredményezé hatdst, még
vitatkozni lehetne; valjon hosszan behaté alacsony héfok alakjs-
ban, vagy inkdbb akkor teszi-e azt, midén az emberek nagyobb
héingadozdsnak teszik ki magukat? Azok, kik a meghiilést, mint
kér-okot elismerik, az okot a hi-ingadozdsokban keresik, s felemlitik,
hogy ezek épen tavaszkor és a nydr elején legnagyobbak, s hogy
az emberek ilyenkor ezen kdros hatdnyokkal szemben konyelmib-
ben viselkednek, mi dltal a tiid6lobok szaporoddsit ezen évszakok-
ban eléggé indokoltnak vélik. Eltekintve attél, hogy ezen felfogds
szerint a héingadozds, illetGleg az ezdltal feltételezett meghiilés,
mint kér-ok a fenntebbi (V.) tdbldzat mindazon vdrosdnak tiido-
lobjara nem volna értékesithet6, melyeknek tiid6lob-maximuma
épen a téli honapokra esik, még az is nagyon kétes, hogy az
emberek nem-¢ télen teszik ki magukat nagyobb hé-ingadozdsok-
nak, a lakohelyiség és a kiills6 homérsék nagyobb kiilonbozete
kovetkeztében. Ezt megengedve, megmagyardzhatjuk ugyan a tulajdon-
képi téli honapokra es6 tiidGlob-maximumokat (Wiirzburg, Lon-
don, Dublin etc.), de akkor nincs megmagyardzva az, hogy ezen
koriilmény miért nem ¢érvényesiil Kolozsvdrt, Stockholmban, Miin-
chenben, Bécsben stb., ezen értelemben; mért esnek itt a tids-
lobmaximumok martius, aprilis mdjus honapokra? Krezték ezen
dilemm&t mdr mésok is, kik a tiid6lob oktani viszonyainak tanul-
manyozdsival foglalkoztak, s ha nem akartdk a meghiilésnek szdza-
dos kéroki jogdt egyszeriien tagadni, kénytelenek voltak mds
magyardzathoz folyamodni. Ki tetszik ez Huss?)-nak szavaibol,
midén azt mondja: »december, janudr, februdr téli hénapokban a
meghiilések féleg a lakhely és kiils§ hémérséklet kozti kiilonbozet
kovetkeztében gyakran okoztatnak, hanem a kiils6 hé-ingadozdsok
sem oly gyakran nem fordilnak el6, sem nem oly rohamosak,
mint a kovetkez6 honapokban; onnét van az, hogy a tiid6gyula-
dasok télen gyérebbek, mint tavasszal és a nydr elején.c Jiirgen-
sen azt hiszi, hogy a tiidéloboknak egyes hénapokra valé closz
ldsa és az egyes évbelieck ingadozdsainak Osszehasonlitisa a
levegé hémérsékének ingadozdsdval oda vezet, hogy a napi hé-
ingadozdsok rohamossigdban oly mozzanatot kell ldtnunk, mely a
pneumonia keletkezését kedvezéen befolydsolja és oda nyilatkozik,
hogy »Huss ezt sajat észleleteire nézve csinosan kimutattac, Mds
oldalrél, tigy mondja Jirgensen, hogy szdmos adat latszik hasonlé
értelemben tantskodni, s itt ismét elsé helyen Haller/ emliti. Mir
azon magyardzatndl fogva, melyet a két szerzé igénybe vesz, vala-
mint azon koriilménynél fogva, hogy magyardzatuk Jirgensen
tetszését oly nagyban tudta kivivni, nem lesz felesleges ezen viszo-
nyokat egy Kkissé¢ jobban szemiigyre venni. Ha Hwuss fenntebbi
magyardzathoz folyamodik, gy az még birhat a jogosultsignak
némi ldtszatdval, miutdn a stockholmi pneumonidk fellépési médja,
tigy a hogy értelmezve van, dmbdr szavainak értelme tobb mint
homdlyos. Huss azt mondja, hogy télen a lakhelyek és kiilso
homérséklet kozti kiilonbozet jelentékeny volta kévetkeztében, a
meghiilések gyakoriak ugyan, de tiid6lobot el6idézni ezek nem
képesek ; ezck el6idézésére egészen sajatszert hokiilonbozetek igényel-
tetnek, a min6k a kil leveg6ben lefoly6 hé-ingadozdsok ; mds
szavakkal nem a physicalis hatdny, a mint az, minl olyan van a
hé-ingadozds alakjdban megadva, képes tiidogyuladdst elSidézni,
hanem erre csupdn valamely specifikus tulajdonsdggal biré ho-
ingadozds képes, melylyel csak a tavaszi és nydri hé-ingadozdsok
birnak. .

Valjon ezen felvétel van-e egyébbel is motivdlva, mint a
szerz6 egyéni nézetével? Még kevésbé szerencsésnek kell monda-
nunk Haller?) magyardzatit, ki a pneumonidknak aprilis, vagy
mdjus hénapban szaporoddsdt azzal motivdlja »kogy az elire
ment tél dllal lobos folyamatokra inkdbb hajlamitoit tidi az apri-
lisi és mdjusi gyors ho-ingadosdsok dltal legéraékenyebben fog suj-
tatnic. De ha ezen, mivel sem motivdlt magyardzatokat elfogadjuk
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is, még akkor szintén csak azon tiid6lob maximumai vannak megmagya-
razva, melyek aprilis, mdjus honapokra esnek, s ismét csak fenn-
tebbi kérdésiinket ismételhetjiik, hogy t. i miért esik a tiidélob
maximuma némely vidéken a hideg hénapokra, midén a kiilsé hé-
mérséknek specifikus tulajdonokkal biré ingadozdsai hidnyzanak, s
a tid6 sem praepardltathatott a megelozd tél 4ltal.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A fogbél- és gyokhértya bantalmak diagnosti-
caja’).
ARKOVY J6zSEF tr. egyetemi magantanirtol.

A genyes foghél-lobokrdl dllaldban.

A genyes fogbél-lobok tobb koriilménynél fogva annyira
megkozeliteni ldtszanak az idilt foghél-lobot jellemz6 sajdtsdgokat,
hogy els6 pillanatra gy tiinik fel mintha tulajdonképen oda tartoz-
ndnak, (a szerz6k tényleg oda is sorozzdék ezcket) a physicalis
vizsgdlat, kiilonosen pedig az alanyi tiinetek csoportozata indithat-
nak ily felvételre. Ugyanis az aldbb részletesebben felsorolandé
tiinetek, melyek koziil itt emlithetjiik a fdjdalmas idgszaknak jelen-
tékeny tartamdt, mcly nyolcz napon til 2—3, s6t négy hétig is
elhiizodik, azon dltaldnos szabdlyok alol, melyeket a heveny fogbél-
lob kortiinettandnak korvonalozdsiban emlitettiink, kivételt képez-
nek. Azonban azon koriilmény, mely szerint a fogbélnek akdr pul-
pitis mellett, akdr pedig e nélkiil és ergszakos médon, pl. excava-
tio kozben torténé koros, vagy a nélkil ép fogbélnek expondldsa
kovetkeztében 12-—24 o6ra alatt mdr genyedést tapasztalhatunk,
bizonyitékil szolgdl arra nézve, hogy genyes, vagy genytermelés-
sel jaré lobfolyamatok igen hamar, s mdr pardnyi folytonossig
hidny létrejotte utdn léphetnek fel, a fogbélnek akdr valamely peri-
pherikus koriilirt részén, akdr pedig, noha valamivel hosszabb
idotartammal az egész pulpdra kiterjeddleg; s ez mint kortani
adat bizonydra latba esik. Hasonlékép érdekkel bir ¢ tekintetben
a genyes lobfolyamatoknak tiinettana is, mely a heveny fogbél-lob
tiinettandval csckély eltérés mellett egybe vdg. Izen koriilmény-
nél fogva ajdnlatosabbnak mutatkozott a genyes fogbél-lobok koziil
a részleges genyes fogbél-lobot a heveny alakok kozé, cllenben
a teljes genyes fogbél-lobot, mely tiineteinek hevessége tekinteté-
b6l ugyan ide tartoznék, lefolydsdnak vontatottsiga utdn inkdbb
az idiilt fogbél-lobok sordba felvenni.

Heveny, riszleges, genyes fogbél-lob (pulpitis acuta partialis puru-
lenta).

Ugyanazon véltozdsok, melyek a dentin szuvasoddsi modjdra
nézve a heveny részleges pulpitisnél leirattak, megfelelnek azon ese-
teknek is, midén ilyen, de genyed6 alakkal van dolgunk; csupdn
hozzd kell még adnunk, hogy a korona-pulpa zoéme a lobos bantal-
mazottsdgnak megfelel6 kortani vdltozdsokat tiintethet fel, a nél-
kil azonban, hogy lobos bdntalmazottsig volna észrevehetd a
gyokpulpdan, A leglényegesebh kortani viltozdst pedig fekélynek
(ulceratio) jelenléte képezi, mely vagy csak a fogbél-csiicsok kornyi
végére vagy annak alapjdra szoritkozik, tehdt a korona-pulpa
felilletén fekszik. Azért ezen koralaknak némely szerzé 4ltal »pul-
pitis ulcerosa« névvel tortént jelolése egészen helyesnek tekinthetd.

Kdrisme. A kutaszszal valé vizsgdlatndl a bintalmazott pulpa-
csiicstkre torténé nyomds csak bizonyos idé miltdval, jobban
mondva egy pillanattal ut6bb tiintet fel érzékenységet a beteg
részér6l, miutdn a midszer némileg a dentin-rétegen keresztil zok-
kent, annak jeléiil, hogy a-pulpa-csiicsoknek legkozelebb érhets,
tehdt legperipherikusabb része bizonyos vastagsigban genyréteggel
van befedve, melyen til éri csak a kutasz a fekélyes, ulcerosus
fogbél-csiicsok feltiletét. Azonkiviil pedig a kutasz 4ltal képezett
nyildson alig. !, percznyi idé muilva genyet litunk felszivarogni.
Oly esetekben, mid6n distalis iireggel van dolgunk, s igy a genyt
magdt, hogy t. i. ezen jellemzd adatot el ne veszitsiikk, akarjuk
latni, czélszerdi kevés tissta vattaszdlat sodorni a sonda hegyére,
hogy a genyet esetleg felszivja, melynek sirga szine a vattaszdla-
kon ezutdn rogton észrevehets. Ezen koralak ép tgy, mint a nem
genyedS részleges heveny fogbéllob csak egy pulpa-csiicsok felett
taldlhat6, s majdnem kizarhaté még egy masodik fogbél-csticsoknek
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béantalmazottsdga. Az egy pulpa-csiicsokkel biré fogakndl a kijelolt
moédon megejtett vizsgalat utdn a genyedés csekély geny-csepp
alakjaban konyen ldthats, s e szerint amigy is kérismézhetd.
Alany: tinetek. Az alanyi tiinetek kovetkezokbol dllanak: A
fijdalmassdgi idétartam 3-tél nyolez, s6t 14 napig huzodhatik el
A fajdalmi rohamok hosszabb id6kozokben jelentkeznek, s egy fél
napig, s6t azon tul tarthatnak folyton fokozédva. A rohamok
kozott tehdt elég hosszii remissiok vannak, melyek azonban nem
igen jutnak el a teljes intermissioig. Tébb napi fenndllds,
kiillonosen a fdjdalmi rohamok keletkezése utin mintegy 4-—s5 nap
milva a fijdalom szakadatlannd vdlhatik. A fdjdalom minemisége
feszit6, erdsen liktet6 és csak a liiktetések megsziinése utdn kelet-
kezik rendszerint némi aldbbhagyds a fdjdalom intensitdsaban. Meg-
jegyzésképen ezen sajatsigos alaki fijdalmi tiinetek magyardzati-

hoz szolgdlhat azon kériilmény, hogy a fogbél-csiicskén képezett .

geny kezdetben kis mennyiségli 1évén, a foghél részérél részben
felszivédik ; az djra term6dé geny pedig, a mennyiben mennyiségi-
leg kell, hogy tobb legyen, a kér tovdbbi fenndlldsival, a foghél-
tiregben valé clzdrtsdga folytdin naprél napra fokozdddé nyomdst
gyakorol a korona-pulpa zimére, s igy keletkeznek a pulpitis
acuta totalisnak megfelel6 tiinetek, azon kiilonbséggel, hogy a sz6-
banlevé kérndl a fé}dalom fokozéddsa mindig az el6bb emlitett
heves liiktetés kiséretében dll els, s e tiinetek mindaddig aldbb
nem hagynak, miga genynek valami médon kiszabaduldsdra it nem
nyilik. Fontos, hogy a genyed6 részleges fogbél-lobbal nehdny napi
fenndllas utdn néha rdzo hideg dltal megeldzott, néha pedig e
nélkiil felléps 14z jar karoltve, kivdlt gyengébb egyéneknél.

Kiilinbizeti kérisme. Osszetéveszthets ezen koralak a kovet-
kez6 béntalmakkal: pulpitis chronica totalis purulenta, pulpitis
chronica partialis gangraenosa, pulpitis chronica atrophica és pul-
pitis acuta partialis. A pulpitis chronica totalis purulentdtsl az-
altal kiilonboztethetd meg, hogy a bdntalmazottsig pontja csak
egy ¢s nem tobb rendbeli pulpa-csiicsokre terjed ki, az alanyi
tiinetek pedig sokkal jelentékenyebbek, mint anndl intensitds tekin-
tetében és nem terjednek tova a bdntalmazott fogon til, vagy
annak hozzdtartozd részeire. Pulpitis chronica partlahs gangraenosa-
tol azaltal kiilonbozik, hogy itt a pulpa-csiicsok lecsupaszitva nin-
csen; a behatol6 kutasz hegye, noha szintén bezokken a pulpa-
ireghe ¢s bizonyos tdvolsdgra hatol, mig érzékeny pontra taldl,
— ¢és ez kozos tulajdon, — mégis az iiszkos alakndl a vdladék
nem sdrga, hanem sdrgds-szirke, vagy egészen sziirke és a szerzbk
dltal a genyes alakndl leirt phosphatikus szag helyett iiszkos sza-
got ¢éreztet; az alanyl tiinetek tekintetében pedig nem mutatja
azon vontatott fdjdalmi idétartamot és azon csekélyebb fdjdalmi
remissiokat. A pulpitis chronica atrophicinak csupdn azon kozos
vizsgdlati tiinetadata van, hogy a kutasz egy bizonyos mélységhe
behatol a pulpa-csiicsok irdnydban, fijdalmi tiinet elGidézése nélkiil.
Azonban eltér t6le azdltal, hogy tovdbb kutaszolva sem taldlunk
érzékeny pontra, mdsrészt pedig geny helyett stir vér szivdrog
elé. A pulpitis acuta partialis a genyedd alakt6l azdltal kiilonho-
zik, hogy vizsgdlatra mdr a pulpa-csiicsok kozelében is, de mdr
ezt csak konyedén érintve, heves fdjdalmat idéziink el6, nem
pedig, hogy még a pulpa-liregbe fdjdalom nélkiil egy kis tdvol-
sdgra a miszert bezokkenthetn6k. Es ha ez utébbinak, t. i. a miiszer-
nek behatoldsit a pulpa-csiicsokig mégis eszkozoltik volna, az
igy keletkezett nyildson 4t és a kéros dentinen keresztiil ily médon
készitett csatorndn 4t nem szivirog vdladék. Az alanyi tiinetek
pedig azdltal térnek el @ genyes alaktdl, hogy a fdjdalmi idétar-
tam nem oly hosszi, mint itt (t i. purulens alakndl); a fdj-
dalmi rohamok pedig jelentékeny remissick, s6t teljes fdjdalmi
szilnetek dltal nincsenek felvdltva. Ezenkiviil a heves feszité és
kiilonosen 