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Adat a phosphoros csontiiszok miitételének s az
allkapocs ujképzédésének kérdéséhez?).

Janxy GyurA tr. kozkorhizi féorvos, egyetemi magdantandrtdl,

1880. év tavaszan Domin Jozsef, 28 éves budapesti munkds |

vétetett fel a III. sebészi osztdlyra, ki gyufagydrban 16 évig dol-
gozott. Tébb év (2—3) el6tt az als6 dllcsont jobb felében phos-
phoros csonthdrtyalob, majd csontlob lépett fel, mely lassankint a
kérdéses elhaldsdhoz
testiilet el6tt a korismét megneveztem, felmentve érezhetem magam
a korkép részletes leirdsa aldl;

csontrészlet vezetett. Ha egy tudomdnyos
s ha mégis felemlitem, hogy a
bantalmazott dllkapocsban még meglevé fogak legnagyobb részt
szuvasok voltak, teszem azért, mert némelyek a baj tdmaddsdt
illet6leg még ma is nagy fontossdgot tulajdonitanak ezen koriil-
ménynek, habar tobb mint egy évtizede tudjuk, hogy a phosphoros
csonthdrtyalob a fogak teljes épsége mellett is felléphet. Minthogy

a korfolyamat egyrészt még terjeds jelleggel birt, mdsrészt a ldzas, |

vérszegény, sovany, kimeriilt beteg erds gyomor- és bélhurutban,
valamint gyanus tiidécsics-hurutban szenvedett, behatébb miitétre
nem gondolhattam, hanem eljdrdsommal kénytelen voltam a seb-
vdladék szabad kivezetésére, a szij tisztdntartdsdra, a beteg tdpld-
lasdra, s a hurutos dllapot kezelésére szoritkozni. Néhdny ho alatt
kedvezobbekké viltak a viszonyok. A terjedd csonthdrtyalob meg-
dllott utjaban, a megvastagodott, s osteophytokat termelt csont-
hartya az elhalt dllcsontrél melliil és hdtul levdlt, midltal a necro-

tikus dllcsont két irdnyban hozziférhet6vé lett. Csontzdrlat-képz6-

désig (sequester) nem fejlett a dolog, mennyiben az €16 s elhalt |

csontrész a kozépvonal felé élesen elhatdrolva nem volt. Elérkezett
a cselekvés ideje. Ha a beteget nem akartam sajdat sorsira bizni,
csak a mostani ardnylag kedvezé idSpontot haszndlhattam fel a
miitevésre. Augustus 6-dikdan végeztem az dllkapocs jobb felének
csonkoldsdt 1 cm-nyivel a bal mellsé dll-lyukon til, még pedig a
szdjiiron beliil. A csonthdrtydt s osteophytokat gondosan kimélye,
az emlitett helyen a csontot dtfiirészeltem, mig a biityoknyujt-
vdnyt az iziiletb6l kicsavartam. Vérzés igen csekély volt. Ezen

tényt csak azért emlitem, mert oly esetekben, midén csontrekesz

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegylet 1883, jun, 16-diki iilésében.

| még nem képzidott, rendesen nagyobb vérzésre lehetiink elkésziilve.
A mijtétre hevesebb visszahatds ugyan nem kovetkezett, azonban a
lefolyds még sem volt kedvezd. Az eredeti bantalom dtterjedt az
| dllcsont hal felére is, az ujonképz6détt csontlemezek legnagyobb-
részt elgenyedtek, vagy eliiszkosodtek, s a mindinkdbb kimeriilé
beteg 43 nappal a miitét utin tiidéglimékérban elhalt,

Itt azt kérdem magamtdl, helyén volt-e a miitéti beavatko-
zis, s ha igen, valjon helyesen volt-e a miitét id6pontja meg-
vdlasztva? Fel kell tennem ezen kérdést, tekintettel azon ellentétes
alldspontra, melyet a sebészek e részben még ma is elfoglalnak.
Lorinser, Fischer, Baum, Bryk, Bardeleben s miésok minden eset-
ben bevdrjdk, mig elég erés csontrekesz képzédik, s az elhalt
csont, a csontzdrlat annyira szabaddd lett, hogy konyii szerrel el-
tavolithato. Bardeleben szoroél-szora ezt mondja: »Csak a teljesen
kivéalt sequestert kell wjjal, vagy magfogéval eltivolitani. Ha elhalt
csontrészlet kidll, s Utban van, éles csontolléval ovatosan kimetsz-

het6. Azonban keriilniink kell a szomszéd részek minden megrdz-
. kédtatdsdt, mert 4ltala az 13j csont-anyag szétesését elGsegitendk.
Ezen okbél semmiféle resecti6t sem lehet ajdnlani ezen bajndl,
még azon esetben sem, ha az dllkapocs egész vastagsigdban elhalt
volna.« Bryk egy lépéssel még tovdbb megy, s csaknem hinni
latszik, hogy 3 esetében ép a csonkolds kovetkeztében az addig
lappangd phosphor-mérgezés az dllkapocs egyéb ldtszélag egészsé-
ges részeiben felélesztetett, s oly fokra csigdztatott, hogy a haldlos
| kimenetel elkeriilhetlenné lett.
A korai miitéti beavatkozdst ellenz0k nézete szerint tehdt
' nekem be kellett volna vdrnom, mig elég erGs csontrekesz képzo-
dik, s az elhalt csont kivdlik. Kétségteleniil vannak esetek, midén
nemcsak egyes csontrészek, de a fél, s6t egész dllkapocs, mint
sequester kivdltak, anélkil, hogy a betegek elsenyvedtek volna.
Hisz nemcsak gyenge, satnya, hanem teljesen egészséges emberek
is foglalkoznak gyufagydrtdssal. De rendesen nem igy van a
dolog. Egyszer az osteoplastikus csonthdrtyalob koroskoriil termel
osteophytokat, mdsszor csak helylyel-kozzel (en plaques). Midén
azutdn a genyedési szak bekovetkezik, a genyedés utat tor vagy
| a csonthdrtya €s az Uj csontréteg, vagy az osteophytok s az 4ll-
| csont kozott, vagy a csontrekeszen at. Az 1j csonténtvény egyszer
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egyenletesen valik le az allkapocsrdl, mdsszor nem. Itt még Ossze-
kottetésben maradt, ott levdlt, amott szétesett. A régi csontot
magdt tobbé-kevésbbé a lob eldrchaladott szakdban taldljuk, kiviil
mdr elhalva, beliil még félig-meddig ¢lve, mennyiben a collateralis
circulatio itt-ott még tengeti életét. Azutdn jonnek a tdlyog-képzs-
dések, fekélyesedési folyamatok az dllkapocs koril a ldgyrészekben
sth., szoval egy folytonosan vdltakozo képet latunk, melyet nem
lehet jobban jellemezni, mint Billroth par széval teszi: »félig ostitis
osteoplastica, félig ulcerosa, félig necrosis.« Végre a korfolyamat
médr megdllapodottnak ldtszik, mig egyszerre ismét tovdbb terjed;
vagy pedig elébb fellép a jobb oldalon, azutin a bal oldalon,
vagy forditva, lett legyen a beteg miitéve, vagy nem. S ezen tova-
terjedés torténhetik gyorsan, lassan, vagy megszakitdssal; de akdr-
hogy torténjék, az bizonyos, hogy ekozben a beteg folyton satnyiil.
Most mdr t. tagtirsak, méltéztassanak megnézni ezen készitményt,
melyen igen szépen lehet ldtni, mint inddlt ki a folyamat a bol-
cseségfog alveolusibdl, mint terjedt tovdbb féleg a belsé oldalon,
mint emésztette fel a csont-dllomdnyt, mintha csak szi rdgta volna,
s mennyire nincs az €16 a holt résztél elhatdrolva. Ha felemlitem,
hogy évek kellettek, mig a dolog ide fejlédott, kérdem, még
meddig kellett volna vdrnom, mig ezen dllkapocs, mint sequester
szabaddd lesz. Azutin ha visszaemlékeznek, mily dllapotban érke-
zett hozzdm a beteg, ha tudjik, mily befolydssal van ezen biizos,
genyes-eves folyamat a beteg dltaldnos egészségi allapotara, kérdem,
lehetett-e, szabad volt-e még tovdbb vdrnom ?

Lehetnek, kik azt hiszik, hogy taldn nem a legkedvez6bb 1dé6t
vilasztottam a miitét végrehajtdsira. Mi ez utébbi pontot illeti,
megjegyeztem, hogy csontrekesz bdr nem idedlis médon, de mégis
képzédott, s6t mellil s hdtul a csonttél mdr el is vdlt. Tény,
hogy a korai (nem a tilkorai) miitét nem gdtolja a csont-ijképzo-
dést és nem mozditja el6 a mdr képzett osteophytok szétesését.
De mdsrészt tény az is, hogy hosszit vdrakozds mellett a mdr
képzddott csontrekesz legnagyobb részben ismét elgenyed. A csont-
liddra val6 tekintettel tehdt szintén nem lehet eljdrdsomat meg-
tamadni.

De igaz, hogy az ujonképzett csontlemezek elpusztiltak, s
hogy a beteg 43 nap milva elhalt. A haldl azonban nem a mii-
tét, hanem a tovaterjedd giimékér kovetkeztében dllt be; mig az
osteophytok elpusztuldsira vonatkozélag mdr megjegyeztem, hogy
az bekovetkezhetik, akdr lesz miitéve a beteg, akdr nem, még
pedig anndl konyebben, minél vérszegényebb, minél senyvesebb a
beteg. Hisz Billroth, Langenbeck, Schuh, Ried, Rydygier s mdsok

| martius
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Tobb tekintetben érdekes a kovetkezd eset. Lizdr Antal,

26 éves faragd uzelGtt megszakitdssal g évig dolgozott gyufagydr-

ban. 7'y ¢vvel gydrba lépte utin — daczdra annak, hogy szuvas
foga sohasem volt — phosphoros csonthdrtyalob dltal lepetett

meg, mely idével az dllkapocs bal felének elhaldsihoz vezetett.
1380. janudr 8-in, midon a II. sebészi osztdlyra felvétetett, csont-
rekesz képzodés igen, de szabadda valt sequester nem volt észlel-
het6. [ebruir héban genyes dtfurédds utdn az esti hGemelkedések
ugyan megsziintek, de azért a folyamat szemldtomdst terjedt a
kozépvonal felé. A kissé megfogyott beteg idSkozben zsongité tdp-
lalék dltal annyira megerésodott, hogy a miitéti beavatkozds ideje
elérkezettnek ldtszék. Pefz tr. csonkoldssal eltivo-
litotta az dllcsontnak tobb, mint felét (a jobb oldali mellsé GriGfog

24-én

| helyéig) a csontrekesz lehetd kimélésével. A esont-lerakoddsokat

foleg az allkapocs testének kozéprészén sikeriilt teljes épségiikben

| levdlasztania. Mdjus hé elején a gyGgyfolyamat a bal oldalon tel-

ép azért végzik a mftétet ideje kordn, nehogy a baj a beteg dlta- |

ldnos egészségi dllapotit teljesen alddssa; ép azért, amint a beteg
dllapotdban hanyatlds mutatkozik, nem vidrjdk be az elhalt csont-
rész demarcati6jit, mert mielétt még a baj dtterjedne a tulsé
oldalra, addig a beteg mdr ismét magdhoz térhetett, jobban tdp-
lilkozhatott, fdjdalmait elveszitvén, éji nyugalmdt visszanyerhette
sth., és most, ha ujabb mfitétre keriilne a sor, addig a mdr azalatt
képzett, s eléggé consoliddlt csontrekesz némi tampontot képezhet,
mi a késobbi allkapocs alakja szempontjab6l nem megvetends elény.

A tidGglimékor kitorését nem gdtolhattam meg, hisz a beteg
azt mdr magdval hozta a korhdzba. Fzek utdn, ha én tekintettel
a bédntalom csaknem feltétlen haldlos voltdra, amint a beteg erd-
beli dllapotdt annyira hoztam, hogy a miitéti beavatkozds elviselé-
sére képesnek hihettem, azon czélbél, hogy a septikus géczok el-
tavolitdsa dltal a giimékoéros folyamatot rohamos haladdsdban fel-
tartoztassam, . a- miitétet tényleg végre is hajtottam, nem tettem
egyebet, mint amit a sebészek nagy tobbsége helyzetemben szintén

megkisérlett volna.

jesen be volt fejezve, de azért az eredeti bantalom idékozben dt-

terjedt a jobb oldalon visszahagyott csonkra, mely koriil mind-
inkdbb tobb és tobb csont-lerakodds jott létre, ugy hogy 2otz tr.
kénytelen volt visszamaradt s elhalt csonkot

ezen aug, 14-én

eltdvolitani. (1. és 2. dbra.) A beteg gy6gytltan, mérsékelten hdtrabb

1, dbra. A hirom részben eltavolitott dllkapocs jobbrol nézye.

s
a"r
N

2. dbra. A hirom részben eltavolitott dllkapocs balrdl nézve.

dll6 dllal, s miifogsorral tdvozott az osztdlyrol. (A beteg, valamint
a hdrom részben eltivolitott allkapocs a budapesti kir. orvosegylet
1881. martius 19-diki ilésében be lett mutatva, igy hogy a készit-
ményen a fogsor teljes ¢épségérsl mindenki meggy6zGdhetett.)
Koriilbelil két évig a beteg teljesen j6l érezte magit, azonban
daczdra annak, hogy gyufagydrban dllitélag tobbé mdr nem dolgo-
zott, 1882. septemberben szaggaté fdjdalmak léptek fel el6bb a
bal, majd a jobb arczfélen; ehhez kohogés, nehézlégzés &s ldzas
mozgalmak csatlakoztak, mely dllapot a betegre mindinkdbh el-
1882. dec. zo0-dn a IIL

viselhetlenné vélvan, sebészi  osztdlyra
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vétette fel magdt. Pelvételekor a felsé dllesontnak phosphoros
csonthdrtya és csontlob okozta teljes tiszkosodése korisméztetett. A
folyton lizas beteg oly kétségbeejté helyzetben volt, hogy miitéti
beavatkozdsra még csak gondolni sem lehetett. Koriilbeliil 3 hét milva
a beteg 1jabb fijdalmakrél panaszkodott a fels6 nyakesigolydkban,
mig mindinkdbb kimeriilve, 1883. jan. 15-én evyériiségben meghalt.

A bonczoldsndl kideriilt, hogy a bdntalom nemecsak a felsé
dllesontra szoritkozott, hanem dtterjedt bal oldalt az ikcsontra, a
haldntékcsontra, a nyakszirtcsontra, s6t az elsé és médsodik nyak-
csigolydra is. Csontlerakoddsok nem képzddtek, vagy ha igen, mdr
elpusztiltak., Meningitis sem volt jelen, azonban a bal tiidécsics
ban caverndk, zsirmdj, idilt gyomor- és bélhurut stb. taldltattak.

A Dbeteg temectést kapvdn, koponydjit sajndlatomra nem tart-

hattam meg, azonban megmentettem egy készitményt, mely rend-
kiviil érdekes, s ez az wonkipsiditt dllkapocs. (3. dbra.)

3. dbra. A regenerdlt dllkapocs természetes nagysdgban.

Micl6tt czen esetre vonatkozé észrevételeimet megtenném,

megjegyzem, hogy csak a f6bb pontok kiemelésére szoritkozom.
(=3 b ] ) o

Ezen betegnél fellépett a phosphoros csonthdrtyalob, habdr |
minden foga ép volt, még pedig sokkal kordbban, mint a masik- |

ndl, kinek fogai szuvasok voltak.

A korai miitéti beavatkozds nem vonta maga utdin a mdr
képz6dott osteophytok szétesését, nem gdtolta wjabbak termelését
és consolidaticjat. A bdntalom dtterjedt ugyan a visszahagyott
csonkra, de a mdsodik miitét utdn szintén 1j csont-anyag képzé-
dott, mely az elsével egy egészszé Osszeforrt. Tgazolva latjuk, hogy
az 1j csont-anyag leghatalmasabb ott, hol a csonthdrtydt az osteo-
phytokkal egylitt sikeriilt az dllkapocsrél levdlasztani, mint itt az
dllkapocs testén ; mig hidnyosabb azon ponton, hol az osteophytok
a csonton iilve maradtak, mint itt az dllkapocs bal dgan. Erdekes,

de egyittal szomoru tapasztalni, hogy a legsikeresebb miitéttel |

sem lehet bizton meggdtolni a baj tovaterjedését vagy kidjuldsdt,
s még akkor sem, ha a beteg — mint ezen esetben — a phosphor-
pardk kdros behatdsanak nem teszi ki tobbé magdt. Itt Wegner
azon elméletében, hogy a phosphoros csonthdrtyalob a phosphor-
pardknak helybelileg izgaté hatdsdn alapszik, egy nagy hézagot
latok, mely még betoltésre var. Tudjuk azt, hogy a munkaidé
tartama nem dll ardnyban sem a baj kitorésével, sem annak inten-

sitdsdval. Rypdvgier szerint egy fiatal né, kinek szuvas foga nem

volt, gydrba lépte utdn mdr 3 héttel megbetegedett, mig egy mdsik |
. munkds még csak 48 év () milva. Csak melleslegesen, mintegy |

zdrjel kozt kivdnom megjegyezni, hogy utina nézvén a hivatkozott

kértorténetben, gy taldltam, hogy azon egyén, kinél dllitélag 48
¢év utdn lépett fel a baj, csak 45 éves volt, s 1848-—1878-ig
foglalkozott gyufagydrtdssal, de megszakitdssal. Itt tehdt nyomda-
hiba van valahol. Nem sz6lnék ezen csekélységnek ldtszé dolog-
ha Rydygier dllitisat mdsutt is idézve nem litndm. De ha

igy egyik leirja a mdsikrél, minden ellendrzés nélkil, akaratlanul

10l,

terjesztetnek valétlan dolgok, még pedig a statistikai adatok, s az
azokbdl levonand6 kovetkeztetések rovdsdra. Annyi mindenesetre
tény, hogy a bhaj felléphet hetek, s felléphet évtizedek mmilva. Még
nehezebben megoldhaté pathogenetikus taldnynak tartom, hogy
tobb munkdsndl akkor tort ki elGszor a baj, midén madr évek ota
nem dolgoztak gyufagydrban, mig id6kozben teljesen jol érezték
magukat. Igy pl. Ausiusky tor. Varséban, egy betegnél nem taldlt
egyéb kor-okot, mint hogy 12 év eldtt gyufagydrban dolgozott. S
ha ezen utébbi esetet maga Kosiusky sem meri teljes biztossdggal
phosphoros liszoknek nyilvdnitani, vannak egyéb észleletek, melyek
¢ tekintetben minden kételyt kizdrnak. Ha esetemben nem kiuju-
ldsrél volna sz6, hanem tovaterjedésrél »per contiguitatem«, konyf

| volna a baj mésodszorf® fellépését megérteni. Azonban nem érez-

hettem magam feljogositva ez utébbi feltevésre, mert a beteg a
mitét utin két évig teljesen jol érezte magit.

Ismerek az irodalombdl eseteket, melyeknél a bdntalom
nagy Kkiterjedést vett, de nem ismerek egyet sem, hol az a csigolya-
csontokra is dtterjedt volna.

Ismételve dllitottdk, hogy subperiostalis resectick utdin az
Tgenis néha megtorténik,
de leggyakrabban megmarad. Tapasztalhatjdk szamtalanszor, hogy

jonképzédott csont ismét felszivodik.

az ily csont ép gy, mint a callus (Orések utdn csak addig fogy,

| mig elobbi alakjit lchetSleg visszanyerte. Ezen készitményen is

megldtszik a természet simité keze, de egészben véve alakjdt,
nagysdgdt és tomorségét megtartotta. Legtokéletesebb az dllkapocs
teste, kevéshbé tokeletes az dgak alakja és fejlodése.

Az ilynemfi mitétek utdn igen kellemetlen, hogy az dll
tobbé-kevésbbé hdtrdbb dll. Ezen hdtriny bizton bekovetkezik, ha
az egész dllkapocs dgya, féleg az dllesics hdtravonatik a nyelvizom
dltal, gy hogy az 4llkapocs korvonalai hidnyosan fejlédnek. Sét
még akkor is, ha a miitétet két idGszakban végeztiik, kisebb lesz
az dllkapocs, s csicsa a rendesnél kevésbbé fog el6allni. Azért
Langenbeck  Billroth nyomdn a legszebb eredményt igéré eljdrdsul
azt tandcsolja, hogy midén a csontra rakédott osteophytokat leva-
lasztjuk, vigydzzunk, hogy azok a csonthdrtydval Osszefliggésben
maradjanak. Ez esetben is kétséget nem szenved, hogy az uj 4ll-
kapocs egyik timpontjit hatul azért vesziti el, mert az osteophytok
az eltdvolitott csonton iilve maradtak. Magdtél értetik, hogy az
arczideget is ugy miikodési, mint cosmetikus tekintetbdl kimélniink
kell. Azt hiszem azonban, hogy semmiféle Ovintézkedéssel sem
fogjuk az 4ll hdtrdbb 4lldsdit meggdtolni, ha az 4llkapocs kisebb
korvonalakban fejlédott, ha a ldgyrészek kiterjedt genyedése és
ekélyesedése kovetkeztében nagy a hegzsugor.

T. orvosegylet! Midén Langenbeck a német sebészek VI
congressusdn James K. Wood new-yorki tandr dltal kiildétt regenerdlt
dllkapcsot bemutatta, azt 41litd, nem hiszi, hogy ahhoz hasonl6 praepara-
tum egydltaldban léteznék. Ha az »Archiv fiir klinische Chirurgie«
22, kotetében taldlhaté rajzot megtekintik, azt fogjdk mondani, hogy
az enyém amannak szakasztott, vagy taldn a szebbik pdrja.

Ez alkalommal is koszonom Thanhoffer tandr drnak, hogy a
regenerdlt dllkapesot fara rajzolni sziveskedett, valamint koszonom
Petz tr. virnak készségét, melylyel az »Orvosi Hetilape 1881. évi
32-ik szdmédban megjelent rajzainak dbrdit dtengedte.
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alsé végtagra korldtolédva maradjon fenn. A hiidést fejlodést vissza-

. el, lesovdnyodottak, vékonyak, izmaik sorvadtak, s hajlité izmaik

Az izomsorvadasok Kkiilonb6z6 alakjai és izom-
sorvadassal jar6 bantalmak kérisméje.

TAKACS ENDRE wagdntandrtol.
(Vége.)

A korlefolyds elsé szakdban ldttuk itt tehdat a polyomyelitis
anterior acuta esetét felnGtt egyénnél
szemben a kovetkez6 16 éves leinyka koresetét, melyben a poly-
omyelitis anterior acuta képét latjuk gyermeknél kifejlodve. A
kérkép ezen esetekben heveny ldzas megbetegedés alakjdban 1ép
fel, gyakran az egész testre elterjeds gorcsck kiséretében. A gor-
cs6k megsziintét tobbnyire valamennyi végtag, mdskor csak az
alsé végtagok izmainak hiidése viltja fel, mely hiidés gyors javu-
last mutat, de tobbnyire csak a fels6 végtagokban, hogy azutdn az
esetek legtobbjében vagy mind a két alsé, vagy csak az egyik
maradds és utébb contractura kiséri. A hiidott izmok egyszersmind
nagy fokban sorvadnak. Az idegek- és igmokban elébb kifejezett
elfajuldsi villamos visszahatds mutatkozik, mig késobb, mint ese-
tiinkben, sem az idegek, sem az izmokban villamos izgékonysdgot
taldlni nem lchet. A korképet megvildgité példa a kovetkezo.

P. Helén, b. . k., zenész lednya. Beteg lett 12 év eldtt. Fel-
vétetett 1883. aug. 18-dikdn. Elbocsdttatott 1884. mart. 16-dikdn,

Korelizmény. Négy éves kordban lizas baja volt, mely utdn
egész teste mozdulatlan lett és ez dllapot mintegy 8 napig tartott.
Karjainak mozgékonysdgdt csakhamar visszanyerte, de ldbait nem

és allitsuk mindjart ezzel

tudta mozgatni. Erzési viltozds alsé végtagjain nem mutatkozott.
Késobb idonkint, foleg az id6jaras valtozasakor, hasogaté fajdal-
mak léptek fel az alsé végtagokban.

Havi tisztuldsdt 11 éves kordban kapta, s az mindig ren-
des volt.

Rendellenesség a betegnél egyedill az alsé végtagokon van,
melyek fejlodésiikben jelentékenyen visszamaradtak, dllandéan a
csip- és térdiziiletben hajlitott és befelé forditott helyzetet foglalnak

inai kidllok, fesziiltek. Az alsé végtagok mozgdsai rendkiviil korl4-
toltak. Akaratlagosan a czombokat emelni és a ldbijjakat mozgatni
képes. Passive az iziiletekben a mozgatds szintén igen korldtolt.
Egyediil a gastrocnemiusokban, az tjjak hosszi és rovid hajlitéiban,
valamint az tjjak hosszi feszitGiben lehet tgy bevezetési, mint
dllandé drammal rangdst kivaltani. KZR el6bb jelentkezik, mint AZR.

Erzési eltérés sehol sincs.

Hosszas bennlét utdn martius 16-d4n minden jelentékenyebb |
javulds nélkul hagyta el a koroddt, noha lgy a testegyenészeti el-
jardsok, mint a kitarté villanyozds meg lettek kisértve.

A polyomyelitis anterior chronica leirdsiba azért nem bocsdt-
kozom, mert djabban észlelésem ald ily eset nem keriilt, de meg
tiinetel megegyeznek a polyomyelitis anterior acuta-éival, csakhogy
a hiidés és izomsorvadds lassan halad.

Az izomsorvaddssal jaré kérok mintegy befejezéseil szabadjon |
még az idiilt olommérgezés lefolydsdban jelentkezd izomsorvaddsra
is kiterjeszkedni.

Példdul dlljon itt B. Lajos, 31 éves mdsold Kkoresete.
Kigllott betegségekre nem emlékszik. Hdrom hét 6ta veszi észre,
hogy felsé végtagjait, killonosen a jobb oldalit kell6kép haszndlni
nem tudja. A beteg 5 év 6ta mdzolo.

Jelen dllapot 1882, oct. 20-4n. A kozéptermetl férfibeteg
jol tapldlt. A kothdrtydk kozép vértartalmuak, a foghis szélei
kékes-sziirke zomdncz-szerii szegélylyel birnak. A has nyomdsra
sehol sem érzékeny. A légzési, emésztési és vérkeringési szervek
eltérést nem mutatnak. A jobb fels6 végtag dllandéan a torzshoz

kozelitve, konyokben konyedén hajlitva, az alkar prondlt helyzet-
ben, a kéz a kéztGizilletben kissé behajlitva tartatik. Az jjak ren-
desen be vannak hajlitva, a hiivelyk kissé kozelitve tartatik. Az
alkar — fGleg a feszité oldal — lesovdnyodott, a kézkozépi csont-
kozok bemélyedtek. E végtag passive minden irdnyban mozgathatd,
activ mozgdsai bdr erélytelenek, de kivihetdk, a feszités azonban
minden iziiletben hidnyos, f6leg a kéz és djjakon, valamint a supi-
natio és az ujjak kozelitése ¢és tdvolitdsa. A mozgdsi csokkenés
a supinator longus kivételével féleg a nervus radialis dltal elldtott
izmokat illeti,

A bal felsé végtag rendes helyzetet foglal el, a mozgdsi
csokkenés és sorvadds rajta sokkal kisebb mérvi, mint a jobb
oldali felsé végtagon. A bal kéz, az arcz, a térzs és alsé végtagok
izmain mozgdsi rendellenességek nem észlelhetdk. Az érzé korben
rendellenesség nem észlelhet; a bLor ésinreflexek rendesek, a felsé
végtagok izmainak mechanikai ingerlékenysége nem fokozott.

Villamos wizsgdlal. Bevezetési daram: A radialis jobb oldalt
épen nem, bal oldalt csak igen erds dram 4ltal izgathato. Az izmok
koziil az alkaron elhelyezett Gsszes feszitGk teljesen ingerlékenytele-
nek, sét jobb oldalt még a supinator longus is csak erds dramra
hizédik &ssze, mig bal oldalt a supinator longus rendesen izgékony.

Allandé dram: A jobb oldali nervus radialis dllandé dram
irdnt nem izgékony, a bal szintén csak erfs dramra hat vissza, s
ekkor az izomban létrejott rdngds lassu, vontatott. A két radialis
altal cllatott izmok valamennyiében — a supinatorok kivételével —
KZR < AZR és a ringds lasst, vontatott. A rdngds kivaltdsdra
jobb oldalt erésebb drameré kell, mint bal oldalt.

Apr. 5. Beteg javilva tdvozik. Utasittatik naponkint bejdrni
villamozds végett.

Ezen koreseteket minden mdsokkal szemben tehdt jellemzi
az izomsorvaddsoknak korldtolt volta a nervus radialisok terii-
letére legaldbb is az els6. iddszakban, s azon korilmény, hogy
az izomsorvadds is ezen ideg teriiletén egy izmot, a supinator
longust megkimél, hogy az idegek- és izmokban kifejezett elfaju-
ldsi visszahalds van, érzési €s visszahajldsi ingerlékenységi eltérés
pedig nincs.

Epen e négy positiv, illetéleg negativ tiinet hathatésan szol
amellett, hogy a tiinetek okdt a gerinczagy mellsé szirke szarvai
mellsé  sejtecsoportjdban elhelyezett bdntalomra vezessilk vissza,
mert gy a kornyi ideg-, mint az izombdntalomtél fiigeé izomsor-
vaddsokndl egészen mds tiinetekkel taldlkozunk. Ugy vélem, hogy
a még jelenleg is foly6 vita az 6lom-hiidések okdra vonatkozolag
azok javdra fog eld6lni, kik az okbeli bantalmat a gerinczagyban
keresik.

A beszéd agykéregbeli géczbantalmairdl®.
(Aphasia.)

Irta PoLrLAk LAszuLO tr, Biharmegye és Nagyvdrad vdros tiszteletbeli f0-
orvosa, kozkorhazi osztilyos orvos stb, Nagy-Viradon.

Tanulmény.

II.

»On disséque le cerveau depuis
Galien et depuis ce temps il n'y a
pas d’anatomiste, qui n’ait taissé quel-
que chose a glaner 4 ses successeurs.«
Luys®).

»Les physiologistes, qui se sont
le plus occupé du cerveau, Brown-
Séquard, Goltz, Hermann sont opposés
aux localisations cérébrales. ZLes méde-
cins, aw contraire, en sont enthoustas-

tes.s  Schiff®).

Madr orvosi tudomdnyunk s mesterei Hippocrates és Galenus
megemlékeznek irataikban az dltalam tdrgyalt bajokrdl, kiilonosen
a szofelejtésrol. Phnius®) ,Memoriae exempla® czimii fejezetében,

1) Lisd az OHL. 20. szamat,

%) Luys. Academie de médecine. Séance du Avril 8. 1884.
%) Schiff. Le progrés medical. Sept. 2. 1877.

4) Plinius. Histor. natur, Liber. VIL §. 20. 24.
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eseteket szdmldl el, miként vesztette el egy fején kddobas dltal
talalt egyén az alphabeta betiiinek emlékét, hogy feledé el a hires
szénok, Messala Corvinus sajat nevét.

A legrégibb orvosok tudtdk ugyan, hogy pl. a nyclv hiidése
képtelenné tesz a beszédre, azonban hogy a nyelv- és mds beszéd-
izmok koros dllapota nélkill is e/dllhat a szd, alig sejtették, s leg-
tobbnyire amazzal Osszetévesztették. S6t még e szdzad elején is az
orvos-irok nagy része az alalia-t az aphonid-tél (hangtalansig) sem
kiilonboztette meg, természetesen, mert a beszéd sikerét, kivitelét
csupdn a hang és a tagoldsi izmok Ossz-miikodésébsl szarmaz-
tattdk. ;

A beszédnek, mint agyi mikidésnek jelentGségére, annak az
agy bizonyos Kkiilén részeiben valo elhelyezodésére tulajdonképen
legel6szor  Gall?) lett, s tett figyelmessé. O azt 4llitd, hogy a
beszédnek mindkétr agy-féltekében volna egy-egy szerve, melyek
egyike, a ,szd-érielem® a szemiireg feletti (sus-orbitaires) tekervé-
nyek hdtso, misika a deszdd-értelem, ugyanazoknak kozépsG felében
van elhelyezve. Amazt a mnemofechnikai, emez a philologiar és
linguistikai tehetségek székhelyének hitte. Bdr észleletei legnagyobb
részt subjectiv természetiick voltak, s azokat is hibdsan phrenolo-
gice alkalmazta, nagy tévedései mellett a kezdeményezést téle
elvitatni alig lehet.

Késobb kiilénben ugyans a beszéd szervéiil mindenik agy-
féltekének mellsd lebenyén egy hatdrolt részletet vett fel; de ezen
véleményének tdmogatdsdra is adés maradt a bizonyitékokkal.

Bowillaud?), ki mdr nagy szdmmal gy(jtott Gssze agybdntalmi
eseteket, szdmos évek fdaradhatlan kiizdelmei utdn kivivta eszméi-
nek gy6zelmét és nuttors felfedezéseinek sokd elvitatott érdemét
t6le ma senki meg nem tagadhatja. A Flowrens®)-féle tantételt,
hogy az agynak minden része és darabja ugyanazon miikodésre
van képesitve, hogy azok egymdst helyettesithetik, bir az épen

azon idében divott, 6 el6bb megdéntotte e szerint ez egy kor- |

bonczi irdnyd mikodésével, sem mint Hitzig és Fritsch) vildgra-
sz616, 4j ldatkoroket megnyité vizsgdlataikat kozzé tették vala.

O a yprincipe législateur de la parole“~t a mellsé lebenyek-
ben rejlé agyi tehetségiil ismerte fel, s a beszélo-képességet delsd

b8 kiilsé beszédre osztotta fel, melyek — mint azéta tényleg bebizo- | megakadlyozdsira
(= il >

nyitatott — csak egyfittesen alkotjak az értelmes kifejezésti beszéd-
teljességet.

Ugyancsak 6 volt az els6, ki a nyelper, — Zunge — munt
egyik  beszéd-tagol fogia fel, s annak ilynemii mikodési hiidéseit,
mint ovessédhiidéseket egyéb nyelv-mozgasi — kozhaszndlati —
hiidésekts]l élesen megkiilonboztette.

Marc Dax®) a franczia orvosok 1836-ban tartott montpellier-i

| Broca tandt, s nem épen a

ismerést. Kz 1d6tsl fogva a ,harmadik bal oldali homlok-fekervény
hdtsd harmada* dltaldnosan a Broca-féle tdj* elnevezést nyert.

Ferrier®) szerint e tdj betegsége ott, hol a Broca-tekervény
a Sylvius-drokkal hatdrolédik és a Reil-szigetet fedi, majdnem
kivétel nélkiil aphasid-t von maguk utdn, s alig ismertetik eset,
melyben ez vagy mint 6ndll6, vagy mint kiséré kortiinet ki nem
magaslott volna ; kiilonben minden szabdly alsl lehet kivétel, mely
azonban azt meg nem renditi.

Meynert®), ki bar kissé elfogiltan a Broca-tijat egy idében
nem ,Sprachfeld“-nek, hanem , Klang-Centrum*“-nak, s igy inkabb
a beszédnek csak hang-érzeti kozpontjdnak tartotta, ma, mint késébb
szavait idézendem, mds felfogdsnak hodol.

Maga Kussmaul is, ki pedig sok elfogiltsiggal birdlta meg
Wlocalisativ® hive, elismeri, hogy az
aphasidnak a bal oldali 3-tk homlok-tekervénybeli sériilésekkel egyidejii

| fellépése mem  lehet pussta esellegesség s wéletlen, s6t hosszas birdlo

taglalgatisinak eredményét e szavakban taglalja Gssze: ./n Anbe-
tracht aller dieser Umstinde, wagen wir es den Ausspruch zu thun,
dass die dritte Stirnwindung der Grosshirnhemisphiren wvon wesent-
licher Beteudung fiir die Sprache ist.“ Tovabbad pedig: »Zugleich
ist die Thatsache hervorsuheben, dass die 3. Stirnwindung und Insel
der linken Hemisphdre ojfmbar eine wichtigere Rolle beim Sprechen
spielen, als die der rechten.®

Miutdn tehdt az 6 irodalmi gyiijteményének méltatdsibol is
csak az tiinik ki, hogy mds agytdjak sérelmeinél az aphasia csak
ritka kivételképen forddl elg, épen ezek igazoljdk legfényesebben,
hogy azon helyhez kotGdésben bizonyos szabdlynak kell rejlenie.
Bizonyitjdk ezt mdsfel6l sok ellenprébdk is, melyek koziil kilono-
sen  Parrot®) esetét kell kiemelnem, ki egy sziiletését6l kezdve
a_bal kar zsugoraban szenvedd né hulldjinak bonczolatindl a jobd
oldalt 3. homlok-lebenyt ¢s a szigetel elroncsolva  taldlta, holott a
beteg haldldig ép beszélg tehetséggel birt.

Kussmaul tehdt a Reil-szigetnek is helyet kivdn biztositani
a beszéd-kozpont meghatirozdsdndl és valamivel nagyobb tért nyit

| a Sylvius-drok mentén fekvé tekervény-dgazatok bevondsdval azon

régen 4polt hitnek, hogy a Sylyius-iitér drteriiletének érrogés,
vagy dugaszos betomddései tdvolabb is kihathatnak a beszélés

Roppant terjedelmes irodalmi torténeti anyagra hivatkozhat-
nam, de elégnek taldlom, csak Séguin®) és Lohmeyer®) hires statis-

| tikal kimutatdsait idézni, melyek szerint 260 féloldali hiidéssel

iilésén az dltala Osszegyiijtott irodalmi adatok alapjan mar zdzény- |
szertiségt jellemel kovetelt leletei bizonyité erejének, melyek szerint |

a beszéd-kizpont a bal agyféliekében van®, minthogy a beszédhiidések-

nél mindig bal oldaliak a sériilések; akkor fitymdlt és késsbb fele- |

désbe is ment- értekezését fia G. Dax®) 1863-ban erdsen meg-

szaporitott, hasonlé tartalmu észleletekkel ujra felelevenitette és |

atyjdnak a bal agyfélieke tilnyomd jelentiségét* érdeklé felfedezé-
sére vonatkozélag az el6bbi mell6ztetésért teljes elégtételt szolgdl-
tatott.

volt, 1861-ben torténelmi hirre vergddott két esetének kapesdban
irt emlékiratdban a ,éal oldali harmadik homlok-fekervénynek® épsé-
gétol tette egyenesen fligg6vé a beszélo-tehetséget. Mindazondltal
csak évek miultdn, mindig az 6 részvételével eszkozlétt bonczolati
eredmények megy6z6 ereje dltal vivta ki magdnak a teljes el-

Y Gall. Sur les fonctions du cerveau. Paris. 1823.

) Bouillaud. Idézett hely 157. lap, tovabbd »Recherches cliniques
propres & démontrer, que la perte de la parole etc.« Archiv de médecine
1825. és Bulletin de Pacad, de médecine, 1839., 1848., 1864—65. Tom.
IV., XIII. és XXX.

%) [Llourens. Recherches expérimentales sur les fonctions propres
du systeme nerveux. II. ed. Paris, 1842.

%) Hitsie et Fritsch. Uber elektrische Erregbarkeit des Gross-Hirnes.
Archiv v. Reichert u. Du Bois Reymond. 1870.

oy jllarc Dax. Lésions de la moitié gauche de I'encéphale. 1836.

% &. Dax. Des dérangements de la parole. Bull. de Pacad. de méd.
1864—635. Tom XXX. pag 173.

%) Broca. Sur la siége de la faculté du langage articulé avec deux
observations d’aphémie. Bull. de la société anat. Tom. VI. 1861.

kapcsolatos aphasidndl 243 esefben taldltatolt bal oldalon az agy-
félteke sériilése. Lokmeyernek sziikkoribb és ép ezért pontosabb
észleleteibol kitiint, hogy 353 donczolds dlfal igazolt esetben 50-5zer
volt a baj bal felsl, még pedig 24-szer a bal homloktekervényben
egyediil, 34-szer ebben, meg a Reil-szigeten, 13-szor a szigeten
egyediil.

Hogy tehdt a beszéd-teriilet az agyféltekében csakugyan
tagasabb helyet foglal el, mint Broca hitte, ezt a legljabb keleti
vizsgdlatok ugyan kétségen kiviil helyezték, de hogy azon 74gi
kizpont ma is a beszély gépeset tengelye, hogy a beszéd-dram meg-
inditdsa, a szd-mozgositdas onnan veszi eredét, hogy a szolds-szabadsig
korldtozdsa, a ssd-vesztegelés annak bdntalmain alapul, azt épen e

3 | folytat6lagos tanulmdnyok és kutatisok leghathatésabban tdmo-
Végre Broca™ maga, ki el6bb Bowillaud-nak heves ellenfele |

gatjdk.

Lehetetlen a desséd-mikidés-nek vgyszolvan féloldalisigdndl
kiss¢ tovdbb nem id&zném. Sajdtsdgos kériilmény minden esetre,
hogy mig a beszédizmok beidegzése hatdrozottan kétoldali mikiaés,
a beszéd kozponti eredetét egyediil a bal oldalon levé forrdsokbol
veszl, Broce, s utdna dltaliban maig mindenki a dalagyusigol
(gauchers du cerveau, , Linkshirnigheit*) a legtobb embernek jobd-
kezuségével hozzdk okozati viszonyba. A bal agyfélteke ugyanis mdr
természettél korabban fejlédik ki, mint a jobb, s igy hamarabb

1) Ferrier. Die Functionen des Gehirnes. Ubersetzt von Qbersteiner,
Braunschweig 1879.

%) Meynert.
Seite 152.

%) Parrot. Du siége de la faculté du langage articulé dans
Phémisphére gauche du cerveau. Bull. de la société d’anthropol. Tom.
VI. 1865.

*) Séguin, Quarterly Journal of Psycholog. medic. Jan. 1868. (lasd
Hammond miar idézett mivét.)

5) Lohmeyer. Archiv. f. klin. Chir. 1873. XIIL 309 lap.

Wiener medizinische Jahrbiicher Band XII, 1866.




gyakoroltatik be teenddire, melyek Ball szerint — idéz. hely —: |
wL'hémisphire gauche a une suprématic manifeste sur son conginire, :
qui en fait la partic la plus délicate ef la plus noble @ la fois de
Pencéphale. A két féltekéji agy nem egységes voltdt, mit Ball a
wdualité menitale® Kifejezéssel kivdan érvényre juttatni, Meynert sze-
rint a legjobb technikai anatomus. Ridiger?) tanulmdnyai is megerd-
sitik. O 4llitia ugyanis, hogy .a harmadik homlok-tekervéiny az
embernél az eselek  tilnyomd szdmdaban bal oldall jobban ki van fef-
lodve, mint jobbrol*, s6t még .a kiwdld képessigekkel is kiilondsen
sednoki készséggel megdldott egyinek 3-ik  homlok-tekervénye  sokkal
hosszabb és masodlagos lekeredisekben gasdagabd is.*

Manassein®) asszony is, ki ez iranyban egyike a legfirad-
hatlanabb szakértéknek, azt tartja, hogy a jobb-kezliség ,urspring-
lich durch die Gehirn-Organisation begriindet st a bal agyfél
duisabb  vér-elldtdsdban, jobb tdpldlkozdsi viszonyaiban leli magya-
rdzatdt. Szerinte — mint még sehol sem olvastam — ,a legmélvebl |
dlom idejin a jobbkesti emberek balkeziickké vélndnak és a seték |
jobbkeztiekké; tovdbbd az 4lmodgknak csak egy szdzaléka tud
arrol, hogy dlmdban beszél, mi szintén azt igazolja, hogy a besséd-
kizpont a bal agyfiliekében wvan berendesve és csupdn alvds alatt
pihen a nap kozben kifdradt bal agy; természetes tehdt, hogy a
csak id6leges potlé mikdodésre hivatott jobb agy, mely a beszélés |
miiveletében nagyon mellékes szerepet visz, az dlom kozben valo
beszélgetésrél nem vehet tudomdst. A kdrpotlis — compensativ —
ezen elve ugyan minden paros szervnél tapasztalati tény, de azért
az egyednek kettézottsige, le dédoublement de la personnalité még
pedig oly ¢rtelemben, hogy ¢ber, s dlomlét kozben dllna be a
viszonylagos helyettesités, nagyon kérdéses. Egyébirdnt Heidenhain®),
ki aphasidt mesterségesen hypnotismus alatt eldidézni megkisérlett,
azt taldlta, hogy négy kisérleti egyéne kozil ketté a bal, s kettd
a jobb oldali koponya-félre tortént behatds 4ltal konyt fokban, s
mulélag heszédképtelen, mi részben legaldbb a beszéd-kozpontok
id6kozi vdltakozdsdt — Alterniren — engedné gyanittatni.

William Ogle®) szerint a bal agyfélteke nehezebd, nagyobl |
Jajsilyi, vérdisabb, erisebben bardzddlt, s igy tekervényckben is tartal-
masabb. Ennek szdmadatai érdekes adatokat szolgdltatnak a bal-
agyusag mellett, mert szds gula-itéses esetben, melyekkel egyuttal
a beszéd akaddlyozottsdg is jelen volt, csupdn hdromszor fordill |
eld az életben seteség és csak e harom sete kapott bal oldali hiidést, \

|
|

a tobbi g7 mind jobbrol.

A sceptikus Kussmaul e tdrgyban igy nyilatkozik: . 2Der
Haupstrom centrifugaler Erregungen beim Sprechen gehl durch das
hnke Grosshirn herab®, vovabb pedig ,es muss neben jenem Haupt- |

Grosshirn gehen* A bal agyfélteke beszéd-hivalotlsigdl tehdt 6 sem
tagadja.

Egvébirdnt élet, kor- és boncztani magyardzatok nélkil is
koztudomdsti tény az, hogy finomabb kézi munkdinkra kivdlGlag
jobb keziinket gyakoroljuk be. Irds, szdmolds, rajzolds, festés, vésés,
varrds és mds bonyolultabb, hosszas betanulds dltal kimtvelt kézi
iigyességeinknél a bal agy-félteke tehdt hang-add, intézé szerepkor-
rel van felruhdzva. Némely mesterségesebb fogdsokkal jaré kézi |
technikdra még a seték egy része is jobb kezét igyekszik felhasz- |
ndlni, pl. tekézésnél. S6t a zongordzdsndl is, melynél mindkét kéz |
egyardnt idomittatik, tigyetlenebb marad mindig a bal kéz. Csupin,

strom beim  Sprechen  en schwacher Nebenstrom -durch das  rechte \
\
\

kik azt hiidések folytdn semmire nem alkalmazhatjdk, valnak t6bb-
kevesebb sikerrel képesekké jobb agyféltekéjiiket, illetve bal kezii-
ket ugyanazon czélokra kiképezni, mint arrél vilagszerte hires
zongora-miivésziink, a balkezti grof Zichy Géza mesteri jitéka
fényesen tanuskodik.

De még tapasztalati és kisérleti fogdsok is — experimenta
crucis —- elég szép szdmmal igazoljdk mdr eddigelé, hogy a jobb
agyfél sériiléseinél pl. a seték lettek aphatikusakkd, hogy tovdbbd
velesziiletett, vagy kordn szerzett bal oldali agyfogyatkozasoknil a
beszélést mégis meg lehet tanulni, hogy feln6tt emberek a Zroca-

Y Riidiger. Ein Beitrag zur Anatomie des Sprack-Centrum’s. Stutt-
gart. 1882, Y

%) M. M. Manassein. Uber die Schrift im allgemeinen und die
Bedeutung der beiden Halbkugeln des Grosshirnes. St.-Petersburg 1883.

%) Heidenhain. Zeitschrift der Breslauer Aerzte. 1880. 28, Febr,
Separatabdruck.

4) Ogle. Dextral prominence. Philos. Transact. Vol. 45. p. 279.

féle tekervény elroncsoldsa utdn vagy épen nem, vagy csak nagyon
idétlenil — mint a gyermekek — tudnak beszélni.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki majus 23-dikan.

(Vége.)

7. Dirner Gusstiv tr. a) 66 éves nénél végzett mindkét
oldali ovariotomia gy6gyilt esetét mutatja be. Az eset egyrészt az
egyén magas kora, mdsrészt pedig azért érdekes, mert minden
titerében atheromatosus folyamat van jelen és végiil, mert a cys-

| toma oly o¢ridsi volt, hogy legnagyobb dtmérGje 116 cm., a sym-

physist6l a processus xyphoideus felé pedig 52 cm. volt, s ennél-
fogva a beteg légzését tetemesen megnehezitette. Ezen utébbi ok-
ndl fogva bemutaté Tauffer tnr. tdvolléte miatt punctiét végzett,
azonban a daganat gelatinosus tartalma nem volt Kkiiirithets a
troicart-on. Nehdny nap milva — f. é. mart. 13-dikén — a miitét
végre lett hajtva, amidon bal oldalt egy nagy unilocularis cysta,
jobb oldalt szintén egy unilocularis, mintegy tyiktojdsnyi elfajulds-
ban levé cysta irtatott ki. A beteg a fél O6rdig tarté narcosist
minden baj nélkiil kidllotta, s magas kora, valamint atheromatosus

| elvdltozdsai daczdra jol gyogyilt. Az eddig végzett hasmetszési

esetek kozil korra ‘nézve ez a legmagasabb. Eddig 61, 63, 64,
65, s ez esethen 66 ¢éves nonél végeztetett, mind az 5 esetben
gyogyuldssal.

b) 50 éves nét mutat be, kinél uterus inversio van jelen,
mely 22 év Gta, (az utolsé sziilés 6ta) dll fenn, a kérel6zményben
kozelebbi idépontra vonatkozé olyan koriilményt nem lehet kiku-
tatni, mely megmagyardznd, hogy ez késébb jott létre. Tisztuldsa
egy ¢éven 4t kimaradt, s beteg egészen miult év augustus havdig
ardnylag egészségesnek érezte magdt, amikor ndla nagyfoku vér-
zések jelentkeztek, melyek Gt annyira elgyengitették, hogy emiatt
idésebbnek ldtszik. Az inversio teljes, a cervicalis csatorndnak egy
része sincs meg, a hiivelyboltozatot koriil lehet jdarni, s combindlt

| vizsgdlatndl a végbélen 4t uterust tal§lni nem lehet, s6t mi a kor-

ismét még nehezebbé tette, az uterus helyén azon tolesérszeri
behuz6ddst lehetett kitapintani, mely a peritoneum iirének lefelé
valo folytatdsdt jelzi. Minthogy ezenkiviil felvétele alkalmdval nagy
vérzés volt jelen, mely a tiizetesebb vizsgilatot nehezitette, a baj
eleintén polypnak korisméztetett. Egy késobbi vizsgdlat alkalmdval,
mely azonban nem tortént narcosis alatt, a vélt polyp kocsdnydt

| nem lehetett ugyan megtaldlni, de azért bemutaté azt mégis szét-

esésben levd polypnak tartotta, minthogy biizos czafatok tdvolodtak

| el. Ezért bemutaté egy ujabbi narcosis alatt végzett vizsgalat koz-

ben écraseurrel akarta a vélt polypot eltdvolitani, s csak ezen
miivelet kozepette deriiltek ki az anatomiai viszonyok, s a vélt
polyp helyett inversio uteri kérisméztetett. A behatdsnak azonban
egy mds kovetkezménye is volt. Ugyanis a Muzeux-fogé a fundus
uteri-t dtszakitotta, s a peritonealis tiregbe hatolt; mindamellett
tampondlds, iodoformgaze-polyaval valo rogzités, opium, s absolut
nyugalom 4dltal komolyabb kovetkezményeknek. elejét lehetett
venni. AzGta az uterus-inversio visszahelyezése is meg lett kisértve,
de minthogy a méh szovete, valamint a nydkhdrtya annyira elvil-
tozott, hogy a visszahelyezés a sziik nyakcsatorndn dt nem is
remélhetd, ezért Tauffer tnr. ez esetben totalis exstirpatiét szdndé-
kozik végrehajtani. Megemlitend6, hogy a II. ndgycégydszati kérodan
utébbi id6ben a ritka esetek cumulatiéja észlelhets. Legutobb 2
retroflectdlt terhes méhnél a retroflexio visszahelyezése teljesen
sikeriilt. A jelen beteg felvétele utdn nehdny nappal ugyan-
csak egy mdsik inversio uteriben szenvedé né vétetett fel, hol
azonban az inversio nem teljes, mert a cervicalis részletnek egy
darabja megvan, tigy hogy a visszahelyezés inkdbb remélhetd.

8. Bokai Jinos tr. eléaddst tart. »Higycs6-diverticulumok a
gyermekkorban« czim alatt, melyet lapunk kozolni fog.

9. Laufenauer Kiroly tr. eladdst tart »A hysterikus ideg-
izom tulingerlékenységérdle, mint kovetkezik :

A yhyperexcitabilité neuro-musculaire« elnevezés Charcot-tél
szdarmazik, ki vele a mesterséges hypnosis lethargikus szaka alatt
mutatkozé tulsdgosan kifejl6dé reflex-ingerlékenységet akarta meg-
jelolni. Késobbi idoben az ideg-izom tilingerlékenység kiterjeszte-

ey, VIt




tett a somnambulistikus szakaszra is. ElGidézhet6 ezen tiinemény
a bér, izmok, inak és idegek feliiletes, vagy mélyebbre hato
erdmiivi izgatdsa dltal. El6idézi a villamos dram is és mds egyéb

izgaté eljards. Nagyobb jelentdséget nyert ezen tiinemény akkor,
mikor Brissaud és Richer Kadroly kimutattik, hogy az éber dlla-
potban (contracture latente) is el6fordil hysterikus betegeknél.
Charcot és Richer Pal az éber dllapotban mutatkozé ideg-izom
tilingerlékenységét »diathése de contracture« néven irtdk le. El6ado
bemutatja L. R. nevii hystero-epileptica lednyt, kinél a jelzett
tiinemény éber dllapotban ugyanazon mddon, mint az Charcot és
tanitvdnyai 4ltal leiratott, eldidézhets. A Duchenne-féle villamozdsi
poutokon dorzsilve a bért, vagy nyomva az izmokat és idegeket,
koriilirt contracturdk keletkeznek a megfeleld izmokban, melyek
hosszabb-rovidebb ideig tartanak. Ugyanily tlinemények mutat-
koznak akkor is, ha azizmokat, vagy idegeket topographiai folyto-
nossdgokban nyomjuk.

A betegek egy csoportjdnak dttekintésénél azon benyomds
nyerhetd, hogy az éberlét fokozott ideg-izom-ingerlékenysége
vagy szabdlyos, vagy szabdlytalan, szabdlyosnak nevezve akkor,
ha az alkalmazott ingerre az érintett borizom-ideg éllettanilag
szabdlyos és localis miikodése j6 érvényre. Mds esetekben teljesen
egyre megy akdr hajlito, akdr feszit¢ teriiletek, vagy izmok érin-
tetnek, a létrejott contractura tébbnyire legtobbszér feszits jellegii
¢s sokszor majdnem az egész testre irradedl. A fokozott ideg-
izom-ingerlékenység szdmos, a gyakorlatban sokszor eléforduls
tlineménynek adja meg az okdt. Ilyen a globus, a nyelv contrac-
turdi, az oesophagismus, az aphonia hysterica, az enteralgidk és
gastrikus tiinetek, a hasfalak keményedése, a vizeletrekedés sth.
Mesterséges vértelenités a contracturdk létrejovetelét késlelteti,
szintugy a végtagok lehfitése, meleg fiird6k, bérizgatok fokozzdk.
A teljes érzéstelenséget elGidézé cocain localis alkalmazdsban a
contracturdk létrejovetelét nem akaddlyozza meg. Pdrolt viz és
morphin bér ald fecskendezve, a contracturdk kifejlését észreveheto-
leg késlelteti. Mindezen kisérletekbol azon meggyGzidés szerezhetd,
hogy concurrdlnak itt valésdgos reflexek, idimuscularis tiinemények
és vasomotorikus hatinyok is, de hogy a legnagyobb szerepet a
reflectorikus folyamatok jdtszdk; eléadé tartézkodik ennélfogva ez
id6 szerint barmely magyardzo theoria nyilvanitdsdtol, mely amugy-
is kimeritG detail kutatdsok hidnydban ezen tiinetek megértheté-
sét egy lépéssel sem vinné elGbbre.

Azon benyomds azonban, melyet a reflex-ingerlékenység pon-
tos megfigyelése tobb betegnél nyujtott, abban dsszegezhets, miszerint
a hysterikusok hdrom nagy csoportba oszthaték : i) fokozott reflex-
igerlékenység az agykéregben és subcorticalis kozpontokban, 2) a nyult
agyban és 3) a gerinczagyban, hozzdértve, hogy mindeniitt az egész
kozponti sztirke dllomédny tobbé-kevésbé bantalmazva van, Ezen
alakok kozott szdmos vdltozatok és conbinatick vannak, amelyek
koziil az egyetemes szabdlyt csak nagyobb oOsszegre rugé észlelési
anyagbol lehetend kideriteni, mdr csak azért is, mert a reflex-
ingerlékenység, illetve a hysteria osszes tinetei egy és ugyanazon
egyénnél is évek folyamdban Dbizonyos sorrendes vdltozatot mutat-
nak. Ily médon a hysterikus neurosis nemcsak chronikus, hanem
egyszersmind progressiv kéralak is.

El6adds utdn Székdcs Béla tr. kérdi eldadotol eloszor azt,
valjon midén a motorikus pontokat, melyek a Duchenne-félékkel
Osszevdgnak, nyomjuk, vagy izgatjuk, e behatdsnak milyen foka
sziikséges az Gsszehuzéddsok Kkivdltdsdra, valjon elég-e e pontokat
csak gyengéden érinteni, vagy talin erésebben nyomni kell azo-
kat; mdsodszor, valjon csak ezen egy betegnél észlelte-e eldadé a
tulingerlékenységet; s harmadszor, valjon e tiineteket e betegnél
véletlentil vette-e észre, vagy pedig ez irdnyban rajta kisérleteket
tett. Mert sz6l6 tgy képzeli, hogy tulérzékenység alatt azt kell
érteni, hogy mdr csekélyebb ingerek képesek 6sszehuzoddst kivdl-
tani, melyek kiilonben egészséges embernél hatdstalanok maradnd-
nak. Azon esetben, ha a motorikus pontokra gyakorolt gyengébb
érintés is elegendd, hogy ily nagyfoku osszehuzoddsok létrejGjjenek,
akkor csoddlkoznunk kellene a felett, hogy midén a beteg iil,
vagy fekszik és véletlentl érinti e pontokat, miért nem jonnek
létre e mozgdsok; mert kiilonben olyan egészséges emberrel
lehetne Osszehasonlitani, ki csupa electrod kozott jdr, kel, s izmai
azonnal Osszehuzédnak, mihelyt az electrod a megfelels Duchenne-
féle pontokat érinti. Kivdnatos volna tehdt tudni, valjon ez Gssze-

huzoddsok torténnek-e a betegnél, vagy talan csak akkor, midon
figyelme arra fel van hiva,

Jendrissik  Ernd tr. Pdrisban észlelt a bemutatott esethez
hasonlét, a ketté kozott azonban mégis kiilonbséget lehet taldlni.
Azt tapasztalta ugyanis, hogy nem mindig a motorikns pontok
azok, melyeknck ingerlése osszchuzéddst valtott ki, tovdbbd az
osszehuz6ddsok nem feleltek meg mindig az inger alkalmazasinak
és a legnagyobb kiilonbséget a sterno-cleido-mastoideus Osszehuzo-
ddsdndl észlelte, amikor nem is ezen izom miikodése volt észlel-
hets, a platysma myoides miikodésekor pedig az egész mellkas
felemelkedett. Az izmok dltaldban arra felé huzodtak Ossze,
mely irdnyban az ingerlés gyakoroltatott. A bemutatott beteg
dllapota leginkabb megfelel azon koérképnek, mely alatt Charcot
olyan dllapotot ért, midén hysterikus nénél meg van adva a haj-

| lam arra nézve, hogy gorcsoket kapjon. Hogy a folyamat progres-

siv, azt onnan lehetett kovetkeztetni, mert a betegnél ilynemi

| kisérletek torténtek ; s ezért physiologikus kovetkeztetéseket vonni

ez esetb6l egydltaliban nem lehet. A Pdrisban észlelt esetnél
kiilonbség volt a nyomds fokdban, amennyiben erdsebb nyomdst
is lehetett eszkozolni, s ez esetben mindig csak rdngds volt
észlelhetd, nem pedig contractura, mint a bemutatott esetben.
Ott az ingerlés okozta ringds inkdbb megfelelt az izom-mikodés
alakjanak, kivéve egyes helyeket, melyek a Charcot-féle kozle-
ményben kiilon ki vannak emelve. Hogy cocain hatdsira az
érzés megsziint, s az Osszehuzédds mégis fennmaradt, azt gy lehet
értelmezni, hogy a cocain érzéstelenité hatdsa a bérnél mélyebh
szovetekre nem terjed. A hysterikus anaesthesia nem olyan, mint
mds anaesthesia; ha mds valaki érzéstelen, az megdllni nem tud,
mig a hysterikus erre képes, s dltaliban nagyon sokszor kitinnek
oly dolgok, melyek azt bizonyitjdk, hogy a hysterikus anaesthesia
nem oly teljes, mint az agybetegség okozta érzéshidny. Eléadé
nem indokolta, hogy a reflex-ingerlékenység mikor gerinczagyi és
mikor corticalis. A gerinczagyi reflex-ingerlékenység lehetdségét
felvenni sz0l6 szerint nem lehet; annyi az ellentmondds a bemuta-
tott esetben, nevezetesen, hogy, ha a beteg maga érinti az illetd
pontokat, ez nem vdlt ki ingeriiletet, mig ellenben, ha mds teszi,
akkor igen, hogy ennek sem physiologiai, sem anatomiai okdt adni
nem lehet. Mindezeknél fogva a reflex-Osszekottetésekre vonat-
kozolag az elGadottakbdl physiologikus kévetkeztetéseket vonni
nem lehet.

Higyes Endre tor. az elGadottak alapjin a theoretikus kovet-
keztetésekben tovdbb mehet, s e tekintetben nem ért egyet
Jendrdssik tr.-ral, ki a reflex-6sszehuzéddsok lefolydsira ez észle-
leteket alkalmatlanoknak taldlja. A tévedés szerinte a franczia
buvdrok dltal haszndlt terminologidban van, s ha a német physio-
logok miikifejezéseivel ruhdzzuk fel a tineteket, akkor azok egy-
szer(ibbeknek mutatkoznak; ezért nem is sziikséges azon elnevezés,
mely a mai elGaddsnak czime volt, amennyiben a tiinemény egy-
szerfien csak az, hogy bizonyos kiils6 behatdsra oly izomdsszehuzo-
das keletkezik, mely tovabl tart, mint rendes viszonyok kozott.
A betegnél tett észleletek alapjin egyszerli elemzés mellett arra
lehet kovetkeztetni, hogy a tunet oka az izomban nem lehet, mert
az akaratlagos izmok szabadon mozgathaték, s csak akkor, ha
reflex-tertiletek  érintetnek, mutatnak oly osszehuzoddst, mely a
rendest6l hosszabb tartama dltal kiilonbozik. A reflex-tiinemények
tanulmdnyozdsira ez eset azért alkalmas, mert az Osszehuzddasok
hosszabb tartama miatt a physiologiai hatds sokkal inkdbb szembe-
tiinG, s sz0l6 csakis az egyes tiinetek magyardzatdra ¢és keletkezé-
sére nézve tér el eléadé nézetétsl. A motorikus pontokat szerinte
nem lehet olyanoknak tekinteni, melyeknek ingerlésébél a fokozott
miikodés létrejohetne, s pedig azért nem, mert a betegeknek
akaratlagos mozgdsai, midén erre nézve korabban tett vizsgdlatot,
nem jottek létre. Az ideg-, vagy izomcsoport mentén elGidézhets
osszehuzodast oly reflex-tuneménynek tekinti, mely a bor egyes
helyeinek érintésnél is bekovetkezik. A betegen végzett kisérlete-
ket physiologikus czélokra is alkalmasabbaknak tekinti, mitha azo-
kat — miként azt Tiirck tette — dllatokon kellene végrehajtani,
egyrészt mert az izmok jobban ki vannak fejlodve, mdsrészt pedig
mert emberre vonatkoznak. Sz6l6 szerint jelen physiologiai ismere-
teink mellett a reflex-Osszehuzéddsoknak meglehetés magyardzatot
vagyunk képesek adni épen ezen betegnél taldlt tiinetekbdl, s e
tekintetben ellenkezésbe jut [endrassik tr-ral, ki ez csszehizédaso-
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kat nem tartja gerinczagyi reflex tton létrejohetGknek. Latjuk,
hogy az egész borfeliiletrdl, az inakrdl, a retindrél, a n. acusticusrdl,
nyelvrél, s a szaglé ideg végkészillékérsl elGidézhets szabdlyos,

vagy szabdlytalan a reflex-osszehuzddds. Szabdlyos akkor, ha eltaldl- |

juk az ingernek azon bizonyos quantumdt, mely épen az Ossze-
huzéddst létrehozza. Az anaesthetikus oldalon az Gsszehuzddds
nem jut az ¢érz6 idegek Ontudatdra, mig a mdsik oldalon igen;
ebbdl azt lehet kovetkeztetni, hogy daczdra annak, miszerint a
reflex-tiinemények €pen gy jonnek létre, hogy az érzéstelen
oldalon a reflex ép, s centripetalis utakon megy 4t a mozgaté
izmokra, de a gerinczagy €s agy kozti Osszekottetés hidnyzik, mig
az ép oldalon ez megvan, hogy a gerinczagyban az érzéstelen
oldalon végig a legmagasabb duczok, s6t még a corticalis és sub-

corticalis rétegek is bdntalmazva lehetnek. Ha nem is taldlunk a
jelen esetben boncztani elvdltozasokat, azért — miként az atropin
vagy strychnin adagoldsdndl tapasztalhaté — lehetnek jelen olyan

molecularis valtozdsok, melyek a tiineteket eldidézték, sot ezen
timeménycsoportozatbél azt is meg lehetne mondani, hogy a sziirke
dllomdnynak melyik része van bdntalmazva. Minthogy azelGtt a
betegnél akaratszerii mozgdsndl semminem( contractura nem volt
észlelhetd, s az hirtelen 4llott be, ebbdl azt lehetne kovetkeztetni,
hogy az agyfélteke motorikus kozpontjab6l a sziirke dllomdny
mellsé részéhez mend rostok vannak koérosan elvdltozva; mert
ha valamely érzé felilletrél csak akkor lehet ingeriilet 1tjdn moz-
gdst kivdltani, ha a sziirke oszlop mozgaté része ép, ez csak gy
magyardzhat6, hogy a hdtso dicz oly édllapotban van, midén reflex
ingerek irdnydban rendesnél fogékonyabb, s e tekintetben nagyon
hasonlit a strychnin-mérgezés dltal eléidézett vdltozdsokhoz. A
diathesis felvétele az dltaldnos kortan szerint felesleges, s azeltt
a diathesis alapjan létrejott Osszehuzdddsokat csak hypnotikus
tineménynek tartottdk, s csak késébb jutottak azon tapasztalatra,
hogy az éber dllapotban is létrejohet. Mindazon tlinetek, melyek
be lettek mutatva, a sziirke dllomdny hdtsé részének hyperexcitatio-
jan alapulé bor-reflexek, de semmi esetre sem motorikus pontok-
bél kiindiilé izgalmak, az el6adé dltal érintett pontok pedig nem
felelnek meg a villamos pontoknak.

Laufenauer Kiroly tr. mindenek elétt Székdcs tr. kérdéseire
kijelenti, hogy, ha a bért akdr enyhén, akdr behatébban érintjiik,
reflex-Gsszehuzéddsok minden esetben jelentkeznek, s pedig az
alkalmazott inger mértéke szerint. Hogy akaratlagos mozgdsok
kovetkeztében contracturdk miért nem jonnek létre, ez szolénak
is mdr sok fejtorést okozott, de e tiineményt megmagyardzni eddig
nem volt képes. Némi felvildgositdsul szolgdljon azon koriilmény,
hogy a bemutatott betegnél ugyancsak akkor jeletkeznek az
osszehuzéddsok, ha azokat mi vdltjuk ki, azonban vannak olyan
betegek, kiknél minden akaratlagos mozgds contracturdt valt ki,
kiknek e véghsl elegends, ha keziiket felemelik, ha nyelési moz-
gdst végeznek, ha keziik hirtelen valamihez hozzd ér, vagy hide-
gebb, melegebb targyat érintenek. Mindezek kérodai tények, melyek-
nek magyardzatira legfeljebh theoriaval szolgdlhatunk. Ami azon
kérdést illeti, hogy az észlelt tiinetek csak ezen betegnél észlelheték-e,
arra nézve tobb esetet emlit, melyekben egyes vdltozatokat, dtmene-
teket észlelt, de a tiineteket mind oly mértékben kifejezve, mint a
bemutatott betegnél még nem ldtta. Az Osszehuzoddsok szabdlyos-
sdgdra vonatkozolag el6addsa kozben is azt jegyezte meg, hogy
azok huzamosabb kisérletek mellett a beteg kimeriilése folytdn
szabdlyossdgukb6l veszitenek, s a sterno-cleido-mastoideus mddosi-
tott osszehuzdddsa is e koriilménynek réhaté fel. Az anaesthesia
a jelen esetben tokéletes, melyrsl a betegnek tudomdsa nincsen ;
s6t egyes esetekben a beteg elégeti kezét, s e koriilményre csak a
tamadt égési seb folytdn lesz figyelmeztetve. A bdntalom szék-
helyére nézve természetesnek kell taldlnunk, hogy minden ily
betegségnél mds és mds vdltozdsok fordilnak els. Akinek egy és
ugyanazon beteget szdmtalanszor volt alkalma észlelni és meg-
figyelni, lehetetien, hogy azon benyomdst ne nyerje, miszerint az
észlelt betegség mdr oOnmagdban véve is progressiv, s a szlirke
dllomany megbetegedésével jaré bdntalom. Eleinte reflex agyi
kéreg-tiinetek lépnek fel, mi alatt subcorticalis reflexeket kell
érteni, milyen a hallucinatio stb. s csak késébb fejlédnek ki olyan
tinetek, melyek az alantabb fekvo szirke dllomdny megbetegedé-
sére utalnak. Hogyes tr. a kivdlthat6 osszehuzéddsok szabdlyos,
vagy szabalytalan voitdnak megitélésében a bemutatott betegb6l
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indil ki, sz6l6, mint clinikus, t6bb betegnél tett észleletei alapjan
dllithatja, hogy vannak szabdlyos és szabdlytalan alakok, mint pl.
némely betegnél egy és ugyanazon izgalom, akdr a feszitd, akdr a
hajlité oldalra tortént legyen a hehatds, mindig feszit6 contractu-
rét idéz €l6. Végil azon dllitds ellenében, hogy az érintett moto-
rikus pontok nem azonosak az electrophysiologikusok 4ltal meg-
dllapitottakkal, azt jegyzi meg, hogy az oOsszehuzéddsok ugyan
akkor is bekovetkeznek, ha hajlité izom egész hosszdban bdr-
melyik ponton lesz érintve, azonban e helyekrsl legpontosabban
vdlthatok ki.

Jendrdssik Ernd tr. Hogyes tr. azon dllitdsit, hogy a bemuta-
tott eset a normalis reflex felfokozéddsa, s hogy az 6sszehuzéddso-
kat csak érintés 4ltal lehet kivdltani, mig nagyobb foku iités ezt
nem eszkozli, oly ellenmonddsnak dllitja, mely meg nem dllhat,
amennyiben az 0Osszehuzéddsoknak gerinczagyl megbetegedés ese-
tén mindkét nemi behatdsra kellene jelentkezniok. A subcorticalis
reflex felvétele nagyon hypothetikus, s az csak egyes iskoldk
tulajdona.

KONYVISMERTETES.

Die Actiologie der chronischen Lungenschwindsucht wom
Standpunkt der klinischen Erfahrung won Dr. Hermann
Brelmer sen. Dirigirender Arit der Heilanstall fiir Lun-
genkranke in Gorbersdorf. Berlin 1885. Verlag von August
Hirschwald. Nagy S-adrét, 517 lap.

(Folytatds.)

A tiidovészes »dispositioc boncztani alapjail Brehmer Roki-
tansky vizsgdlatai alapjdn, vele egyiitt, a tiid6 é a sziv kozotti
ardnytalansdgot tartja. A »habitus phthisicus¢ jellemz6 morpho-
logiai sajatsdgdil — mondja Rokitansky — a nagy, illetéleg
hosszi mellkast és kicsiny szivet kell tekinteniink. Benecke, ki
eleinte Brehmer megtimadoi kozzé tartozott, miutdn azonban tobb
szdzra mené bonczleletb6l tényleg meggy6z6dott Rokitansky ki-
monddsdnak helyességérsl, nemcsak elismerte azt, hanem szabatos
mérések dltal kézzelfoghatéan szdmokban mutatta ki a tiid6 és a
sziv kozotti ardnytalansdgot tiidGvésznél, viszonyitva azt az egész-
séges szervezethez. Ha a sziv nem elegendd nagy, természetesen
a szervekhez juté vérmennyiség sem fog akkora lenni, mint ren-
des viszonyok kozt, minek pedig szikségképen a szervek roszabb
tdpldlkozdsa lesz a kovetkezménye. A rosz tdplilkozds kovetkez-
ményei féképen a tiidében fognak kifejlédni, tekintve a tidok és
a sziv kozott fenndllé ardnytalansdgot.

Brehmer, hogy a dispositiét és azon viszonyokat, melyekbél
az kifejlédik, korodai alapon tiintesse fel, a kovetkez6 két k¢rdésre
igyekezett felelni. Miféle kiilsé koriilmények azok, melyek az
orvossal gyanittatni engedik, hogy valamely teljesen egészséges,
azaz tiid6vésztél mentes csalddnak egy bizonyos tagja tiidévészben
meg fog betegedni, mig a tobbiek egészségesek maradnak? Mely
tiinetek azok, melyek évek milva majdnem bizonyossd teszik, hogy
az illet6 egyénnél egyes megjelolt szervek hibdsan kezdenek fej-
16dni, illetleg fejlédtek ki, midltal a tid6vész ttjai megegyen-
gettetnek, s kés6bb a phthisis nyilvdvalévd lesz?

Az elsé kérdésre vonatkozélag bé tapasztalata alapjdn azon
kovetkeztetésre jutott, miszerint valdszint, hogy a sokgyermeki
csalddokban a késébbi ivadékok, legyenek bar a sziil6k teljesen
egészségesek €s erGteljesek, tiidGvészben fognak megbetegedni, mig
az el6bb sziiletettek egészségesek maradnak. Ugy ldtszik, hogy
ezen valdszintiség csag a 6-dik gyermeknél kezdddik. Nem sziik-
séges azonban, hogy mdr a hatodik betegedjék meg, hanem a
késobbiek is betegedhetnek meg. Elomozdittatik a megbetegedés,
ha a gyermekek kozott csak egy év kiilonbség van. Ami pedig az
emlitett jellemzetes tiineteket illeti, olyanokul felhozza a leginkdbb
fanosodds idejében felléps szivdobogdst és a nehézlégzést, mely
sokszor csak lépcsdjdrds, vagy hegyre mdszdskor mutatkozik, nem-
kiillonben a gyermekkortél kezdve fenndlls, vagy a gyors novés
idejében létrejove étvagytalansagot, illetGleg kis étkiiséget. Az
ekkép keletkezet tiid6vészt direct alkalmazkodds (directe Anpassung)
dltal létrejottnek nevezi, s 100 kortorténettel vildgositja meg.

Létrejohet azonban a phthisis sindirect alkalmazdse 1itjdn
(indirecte Anpassung) is. Azaz, midén az eiébbiek értelmében dis-




pondlt sziil6knél nem fejlédik ki a tiidovész, hanem’ a gyermekek-
nél lép fel, noha azok szimdt nem modhatjuk nagynak. Ezen
jelenséget szerzé Darwin leszarmazasi elméletébdl magyardzza, mely
szerint ugyanis minden szervezetben johetnek létre a kiilsé koriil-
mények valtozé behatdsa alatt taplalkozasi eltérések, melyek nem

sajit alakképzésénél, hanem kozvetve az ivadékokénil lépnek
elétérbe.
Ismeretes, hogy sok egyénnél a tidovész kifejlodését a

gorvélykor fellépése elézi meg. Brehmer szerint ez olyanokndl
torténik meg, kik sokgyermekii csalddoknak fiatalabb sarjai, s
kiknek sziilei, vagy a sziléknek legalabb egyike ugyancsak vala-
mely nagyobb csaldd leghatalabb ivadékai. Az illet§ gyermekek
ugyanis mdr azaltal, hogy egy nagy csalddban az utébb sziiletet-
tek kozé tartoznak, hajlamositva vannak gtimékérra, minthogy azon-
ban azonfelil még olyan sziilokt6l is szirmaznak, kik maguk is
dispondltak a betegségre, kétszeresen hajlamositva vannak, miért
is mdr gyermekkorukban gorvélykorban betegszenek meg.

A phthisikus sziil6k ivadékainak megbetegedési viszonyait
kutatva, azt taldlta, hogy az ivadékok csakis sziileik részérol hajla-
mosittatnak, az azonban, hogy testvéreik koéziil tébben tiidévészben
megbetegedtek, terhel6 koriilménynek redjuk nézve nem tekintheto.
Ezen esetekben 1s ki volt mutathat6é, hogy mily vészes befolyds-
sal lehet az egy év alatt bekovetkezett két sziilés a mdsodik
gyermekre.

Az ilyen tidGvészes szilokt6l szdrmazott ivadékoknak 12
szdzalékja elmekoros; kétségtelen kifejezése ez a tidGvész és az
elmekorok kozotti szorosabb viszonynak, mely mds egyéb jelek
dltal is eldrulja magdt. Brehmer a tiid6vész és az elmezavar kozotti
rokonsdgot oly annyira nyilvdnvalénak tartja, miszerint a kérjéslatot
minden egyes esetben arra alapitja, hogy a beteg itél6képessége
mennyire van megtartva, Jobb prognosist dllit fel olyan esetben,
melyben az emlékezés feltiing csorbdt nem szenvedett, mint az
olyanban, melynél észrevehetGleg megromlott, még akkor is, ha a
tidolelet az clébbinél sokkal kedvezdtlenebb. ng latszik, hogy a
stiketnémasdggal is valamiféle viszonyban kell, hogy dlljon a tiidGvész,
mennyiben az 6 esetei és a kolni siiketnéma-intézet statistikai
adatai azt ldtszanak mutatni.

A tidévészt el6idézd egyéb alkalmi okok kozott figyelmez-
tet az erémiivi sértésekre. A sajat idevonatkozdlag kozlott koér-
esetel, nemkiilonben egy Bamberger koéroddjin észlelt eset azt
litszanak mutatni, hogy a mellkast ért, kiils6leg alig tekintetbe
jové nyomokat visszahagyé erémiivi behatdsokra, iités, esés stb.
a megfelel6 helyen tiidévész fejlodhetik ki.

(Folytatasa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.

x. Osszehasonlité vizsgélatok a heveny idiilt fogszi és a necrosis eboris kbzbtt,

A fennti czim alatt Arkovy Jozsef magdntandr és Matrai
Gdbor tr. kimutatjgk, hogy a fog szuvasoddsinak kérodai lefolydsa
a fog dllomdnydnak specidlis korszovettani valtozdsdtol fiigg, A
vizsgdlatok a leghevenyebb szitél kezdve az . n. necrosis-ig végez-
tettek. A készitmények a budapesti nyilv. fog-gyogyintézetbél lettek
véve. A leghevenyebb szi mellett (mint kivdlt a 3-dik érlkén van)
a dentin-csatorndcskdk tdgultak, az intertubularis dllomdny teljesen
eltiint, vagy alig lathat6, utébbi esetben szemcsés detritust tlintet
fel. A mellék-tubulusok kioblosodottek, bacillusokkal, ritkdn coccu-
sokkal teltek. A kozonséges heveny fogsziindl a szuvasodds helyen-
kinti fellépés 4ltal terjed tova, midltal egyes szigetkék keletkeznek,
melyeken a dentin-csatorndcskdk oblosen tdgiltak, az intertubularis
szovet szikiilt, a mellék-tubulusok contourjai viltozatlanok, gy
azok, mint ezek coccusokkal teltek, utébbiakban azonban csak egy
sor coccus foglal helyet; a félhold-alaku bacillusok ritkdbbak, mint
az el6bbinél. Az idiilt fogszinil a dentin-csatorndcskdk egyenletesen
tdgultak hossztengelyiik szerint, az intertubularis szovet csak itt-ott
osszefolyt. A bacillusok itt kisebbek, s szdmra nézve csokkentek.
Tulajdonképen a coccus képezi az uralkodé microorganismus-
elemet. A necrosis eborisndl a dentin-csatornicskdk contourjai vil-
tozatlanok, s fgy az intertubularis szovet is. A megbetegedett
részen a csatorndcskdk kiilonféle hosszasigon vannak megtimadva,
s microorganismusokkal telve. A microorganismusok kicsinyek,

kevés szamuak €s coccusok altal képviseltek. Szerzék a vizsgdlatok
eredményeit a kovetkez6kben foglaljdk Ossze: 1. A dentin szuyaso-
ddsinak korodai lefolydsa nem a szdjban uralkodo és a szovetnek
sajdtos, fejlédéstani viszonyai 4ltal van feltételezve, hanem a kor-
alak és korlefolyds tulajdonképeni oka a dentin specialis korszovet-

tani valtozdsaiban talalja alapjit. 2. Ez alapon 3 kiilondlls és
kovetkezetesen jellemzd szi-alakot lehet megkiilonboztetni, ezek :
a heveny, az idiilt fogszu és a dentin-necrosis. (Baume.) 3. A meg-
betegedési alakok mindegyike kdrszdvettani lényege szerint a t6bbi-
t6l annyira eltér6, hogy az empirikusan haszndlatba jutott meg-
jelolések a jovoben immadr korszovettani alapon tartandok fenn.
(Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde.)

N—I. Cholecystotomia.

Musser ¢s Keen tr-ok 2 1j esetet kozolnek epehélyag-
metszésr6l. 1) 32 éves férfi 5 év G6ta mdjtdji kolikaszerd fajdal-
makban ¢és tobb izben sdrgasdgban szenvedett. Némethonban mdj-
és lépdaganatra tétetett a korisme. Utolsé id6ben fokozddtak a
tiinetek, s- rendetlen ldzak csatlakoztak a bdntalomhoz. A mdj-
tompulat az 5. bordakézben kezdodott, s tilért a bordaiven 1
hiivelykkel. Az epigastriumban is tompa a kopogtatdsi hang. Mi-
utdn epekd-kolika korisméztetett, az epehélyag-metszéshez fogtak.
A mintegy 1%/, hiivelyknyire a bordaiv alatt, azzal parhuzamosan
ejtett metszést nagyobbitani kellett diagnostikal czélokbdl, mivel

az epehdlyag szlrcsapoldsdra késziltek, s igy a belek bemocsko-.

lasdtél lehetett tartani, ennek elkeriilése végett a holyagra nickel-
lel bevont, nyelvalakt, kandlszerti eszkoz illesztetett, melynek
kivdjt nyele gummi-csébe folytatédott. A tovdbbi vizsgdlat Ossze-
novést deritett ki a remese és a megnagyobbodott mdj kozott,
ettél lefelé lobos tomeg székelt, mely az epehélyagot ké nélkiil
tartalmazta. A kérisme homdlyos volta miatt a hasseb bevarratott.
Daczira a gyakori nagyobbfoki capillaris vérzésnek a sebbdl és
a kés6bb lymphangoitis folytdn a honaljban fejlédott tdlyognak,
gy6gyulds dllott be, melyet kés6bb dsvdnyviz haszndlata lényege-
sen eldsegitett. 2) 31 éves férfi idilt gyomor-nyombélhurutban
szenvedett sdrgasdggal és kolikaszer(i fijdalmakkal ; esténkint r4zé-
hideg ¢s forrdsdg lépett fel. A mdjtompulat a kéldok-vonalban
fiiggélyes irdnyban 51/s hiivelyk. A madjszél kozepén kiemelkedik
21y X 2% hiivelyknyi kerek, puha, ruganyos tapintati, jol hatd-
rolt daganat; a punctio tiszta, nyulés-tapadds folyadékot nyuijt,
mely sem az epének alkatrészeit, sem echinococcus-horgokat nem
tartalmaz. A has megnyitdsa utin e dag a 600 gm. folyadékot
tartalmazo kitdgilt epeholyagnak bizonyilt, melyben epek6 nem
taldltatott. Az epehdlyag nyildsa a hassebhez varratott; drainage.
A gyakori vérzés collapsust és haldlt idézett el6 a miitét utdni
7. napon. Epignosis: az epe-, illetve mdjutak nagyfoki tdguldsa a
nyombélbe valé szdjadzdsi helyének eltomiilése folytdn. (Amer.
journ. of the med. scienc. 1884. october.)

th. Hasi hagymdz abortiv lefolydsa naphthalin-kezelés mellett,

Gotze 1. tr. Rossbach koéroddjin 35 typhus-esetet kezelt
naphthalinnal. A tisztitott és tjra fellengitett naphthalin haszndlta-
tott kevés oleum bergamottae-val. Az adag felnGtteknél 1 gm. volt,
naponkint pedig 3, esetleg 6—7 gm. Mds szerek, kivéve nehdnyszor
antipyrint, nem adagoltattak. Egy beteg legkevesebb 70, némelyek
150 gm-t haszndltak el minden legesekélyebb kellemetlen mellék-
hatds nélkiil; csak 2 esetben kellett a szerrel felhagyni huzamosan
tart6 hdnyds miatt, egy esetben pedig naphthalin-mérgezés folytdn
(mulé psychikus zavarok, a vizelet sotétre festGdése stb.). Ezen
gyogykezelés mellett a typhus 3 esetben 3 nap alatt megsziint,
10 esetben a bdntalom 10 nap alatt abortive folyt le, 4 esetben
pedig a liz tartama 2!/, hétnél tovdbb nem tartott. Az esetek
egy sorozatdban a ldz tartama a naphthalin-adagolds alatt nem
lett rovidebb, de az antipyretikus szerek irdnydban kevésbé resis-
tensnek mutatkozott, vagy pedig minden ldzellenes szer nélkiil
reggelenkint erfsebb remissick 4llottak be. Az elsé 3, naphthalin-
nal csak rovid ideig kezelt esetben recidiva mutatkozott, a t6bbi-
nél azonban, kivéve egy esetet, visszaesés nem jott létre. A 35
beteg koziil 3 halt meg a betegséghez csatlakozott nehéz szovéd-
mények, nem pedig a typhus befolydsa alatt. (Centralblatt f. med.

Wissenschaften. 1885. Nr. 21.)
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th. Higysav jelenléte a nydlban, az orrnydkban, a garatvdladékban, a
horgdk nydkhdrtydjéndk védladékdban, a hiively- és a méhnydkban,

Brucheron tr. kimutatta, hogy a nydlmirigyek, a garat, a
horgok, az orr, a méh stb. nydkmirigyei hiigysavat valaszthatnak
ki. Ha valaki, kinél a nydlban kozepes mennyiség(i higysavat lehe-
tett kimutatni, szdjdba valamiféle izii testet vesz, a higysav rogton
eltinik, s helyébe a nydlelvdlasztds 1ép. A dohdny csak kevéssé
véltoztatja meg a hugysav-elvdlasztdst. A hiigysav jelenlétének
kimutatisa az emlitett mirigyek vdladékdban arra mutat, hogy a
vesék 4dltal kivdlasztott hugysav nem az GOsszes termelt hiigysav-

mennyiség. A koszvény, bizonyos orr-, gyomor-, garat-, horg-, hiively-,
méh-, kéthartya- és szdjnydkhdrtya-hurutok ezen helyettesitd hugysav-
kivdlasztisnak a jelei. Nagy mennyiségii hugysav jelenléte a nyal-
ban uraemidra figyelmeztet6 jelként tekinthets, nemkiilonben diag-
nostikai szempontbdl is felhaszndlhaté. A higysav kimutatdsdra a
nydlban a murexid-prébdt haszndlhatni, akképen, hogy vizfiirdén
lassan lepdrolt nehdny csepp nydlra felvdltva légenysay- és ammoniak-
gbzoket engediink behatni, mid6n a vorss szinez6dés bekovetkezik.
(Gaz. hebd. de méd. et chirurg. 1885. 21. s2.)

ARG T

Heti szemle.

Buparest, 1885, junius 5-dike.

— A hossza élet feltételeir6l. A m. tudomdnyos akade-
midnak m4j. 31-dikén tartott tinnepélyes koziilésén Fodor Jozsef tor.
rendes tag e targyrol nagyérdeki és dltalinos tetszéssel fogadott
elGaddst tartott, melyet a kovetkezokben ismertetiink.

Elgadé tapasztalva, hogy sokan, épen legjelesebb dllamfér-
fiaink, tudésaink, kéltdink, miivészeink sth. koziil ardnylag fiatalon
haltak meg, behatébb Kutatdsa targydvd vilasztotta, hogy mily kor-
ban halnak Magyarorszdgon a tdrsadalom ama osztilyaiba tartozé
férfiak és nok, s mily kort érnek el ugyanoly dllistak s foglalko-
zdstiak a kiilfoldon.

Erre a czélra osszegyiijtotte magyar, német és angol lapok-
b6l az utolsé 15 év alatt elhinyt oly dlldsti egyéneknek — mint-
egy 15.000nek — a kordt, s ezek alapjan végeszte egybehason-
litasait. Valamennyi kijegyzett férfiinak 4tlagos kora haldla alkal-
mdval :

Magyarorszdgon (4487 egyén) 59'3 év,
Ausztridban (zxas -3 N 6RIT A
Németorszdgban (3015 » ) 681 »
Anglidban (3274 » _ ) 70:6° » volt

A kiilonbség Magyarorszdg és a kiilfold, nevezetesen Anglia
kozott felette nagy, s e kiilonbség még nyomatékosabb, ha tekin-
tetbe vétetik, hogy az életbdl az els6 25 év erdgyiijtésre, tanul-
manyra fordittatik, gy, hogy a munkds ¢let Magyarorszigon csupdn
34 €v, Anglidban ellenben 43.

Az egyes dllasok ¢és foglalkozasok csoportjaiban a kozépkor
a haldl idején a kévetkezs volt:

A fandrok & tuddsok kozott: Magyarorszigon - 51'8, Ausztrid-
ban 63'5, Németorszagban 68°3, Anglidban 67'9, Francziaorszdghan
711 esztendd.

Az irék i miuvéssek kozott: Magyarorszigon 54°4, Ausztrid-
ban 619, Németorszdghan 64'1, Francziaorszigban 661, Anglid-
ban 696 ¢v.

Az orposok kora: Magyarorszagon 55°'0, Ausztridban 62°5. A
tobbi orszdgbdl nem dllott elég adat a rendelkezésre.

Az digyvédek kozott : Magyarorszagon 56°4, Anglidban 72'3 év.

A birdk kozott: Magyarorszagon 60'9, Németorszdgban 70's,
Anglidban 728 év.

A kizhivatalnokok kozott: Magyarorszagon 584, Németorszdg-
ban 68:3, Anglidban 73'5 év.

Az dllamférfiak kozott (e csoportba vétettek a fohivatalnokok,
képviselok stb.): Magyarorszigon 64’3, Ausztridban 66, Német-
orszégban 690, Francziaorszdgban 693, Anglidban 711 év. Magyar-
orszdg viszonydnak jelentékeny javulisa félreismerhetetlen.

Firangi férfak, birtokosok kozott: Magyarorszagon
Ausztridban 68'3, Németorszdgban 690, Anglidban 694 év,

Lgvhdz férfiak kozott: Magyarorszdgon katholikusok 67°2,
mds keresztény valldsiak: 65'0, angolorszigiak 74°3 év.

Katondk kozott: Osztrdk-magyar hadseregben 70'2, Német-
orszdgban 737, Francziaorszigban 73'0, Angolorszigban 69'5 €v.

A firangi nék kozepes kora clhaldlozdsuk alkalmdval volt:
Magyarorszdgon 63'7, Ausztridban 62'6, Németorszigban 685,
Angolorszagban 73'1 év. A magasrangi nék kora Magyarorszigon
kozel 4ll a kiilfoldi nékéhez. Ezzel szemkozt a tudoésok, tandrok,
tigyvédek, orvosok stb. nejeinek kozepes kora csupan 51°6 év volt.
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| intézvént bocsdtotta ki: Ez alkalommal azonban el nem

A magyar nem-férangti nék élete szerfelett rovid, ami komoly
megfontoldst érdemel ! 3

Az eldsorolt adatokbdl kitiinik, hogy Magyarorszdgon féképen
a szellemi munkdsoknak, a tudésok-, tandrok-, orvosok-, irck-, iigy-
védeknek sth. as*élete szerfelett rivid, mig az dllamférfiak, fourak
és nok, egyhdzi férfiak, katondk kora megkozeliti a kiilfoldiek
kordt. Ily kiilonbség az egyes osztilyok kordra nézve a kiilféldon
nem tapasztalhato.

Ezek utdn el6addé redtért a rovid élet fébh okainak, s a
hosszit élet feltételeinek méltatdasiba. Az dltalanos és diaetetikai
hatéercket roviden emlitve killonos silyt fektet eléadé az drik-
lisre, az ifjisdg nevelésére, s a psychikus tényesikre,

A hosszu élet oroklésének tobb példdjat és bizonyitékdt fel-
emlitve kijelenti, hogy nekiink, magyaroknak kettozott erdvel kell
torekedniink az élet hosszabbitdsdra, egyrészt onnonmagukért,
mdsrészt a jové nemzedékeknek jobbra fejlédhetése tekintetében,

Megvildgitja ezutdn szerz6 az ifjii, a tanuléévek egészségi
hdtranyait Magyarorszdgon: a bérelt, nem t6r6d6 csalidokban fel-
nevelkedést, az iskoldk rosz hygienéjét, az ifjak testi elhanyagold-
siat, s szellemi tulercltetését (a »conditio-addstc) stb,, s ezzel
szemkozt 4dllitia az angol és franczia »collegium-rendszerte az 6
tiszta lakdsaival, j6 tdplalasdval, gondos nevelésével, s mindenek
felett a testet edzd és fejleszté gyakorlataival.

A férfikornak életrendje hasonloképen egészségellenes Magyar-
orszdgon. A foglalkozds teenddit végezve, a magyar casinoba, clubba
megy, s ott tolti napja nagy részét fistben, kdrtydzva. Az angol
férfiak életmddja ett6l nagyon is eliits. Magas és aldcsonyabb
rangu, ifja, férfi, s haladott kord nagy sulyt fektet a szabadban
mozgdsra, lovagldsra, vaddszatra, utazdsokra. Epen igy edzia testét

| az angol nd is, holott a magyar né dltaldn otthon il

Vannak ndlunk is kivételek; vannak, akik testmozgast iiznek,
akdr mint az angolok, akik ifji korukban egészséges nevelésben
részesiilnek, mint az angolok: a féurak, katondk, magasrangi nék
és ezek korra nézve is megkozelitik az angolokat.

Mindezen irdnyban dllamtél és tdrsadalomtdl, a kozvéle-
ménytél var eléado javuldst. Az allam nevezetesen felette nagy jot
tenne szellemi munkdsai  érdekében, ha Magyarorszigon az angol
»college«-rendszet meghonositand.

Végiil megjegyzi el6adé, hogy annak 7Zudala, hogy az élet
hatira nincsen oly sziikre szabva, amint rendesen gondoljdk, ennek
kovetkeztében pedig a dizalom az élet tartGssdgdban, az erds akaral
munkds élet folytatdsdra, s a ziddm, nyugodt kedélyhangulat hygi-
enikus életméd mellett a leghathatésabb eszkozok az élet meg-
hosszabbitdsdra.

— A magantanarok habilitatidja targyaban. Gyakran
ismételve el6fordilvin, hogy a magdntandrok valamely szkkori
szakmdbol képesittetik magukat, s egy ily esetbdl kiindilva a vallds-
és kozoktatdstigyl minister az egyetemi tandcshoz a kovetkezd
mulaszt-
hatom az egyet. tandcsot arra figyelmeztetni, hogy a magdntandri
habilitational djabban kovetett azon eljarast, mely a magantandr
tanszakdnak oly tilsdgos specialisildsdra vezet, mint az kiilondsen
a jelen alkalommal tortént, egydltaliban nem tarthatom a magdn-
tandri intézmény czéljival Osszeegyeztethetének, s ezért nem is
helyeselhetem. Mert bar a magdntandrsdg feladata kétségtelentil az,
hogy a tudomdnyok egyes specialis részeinek belterjes miivelésére




szolgédltasson ercket és alkalmat, mdsrészt szem el6l nem tévesz-
tendd, hogy ezen intézménynck egyuttal a nyilvdnos tandri miko-
dés elofokdnl is kell szolgdlnia, s e feladatit meg nem valdsithatja,
ha a habilitatio alkalmdval az j magdntandr elé oly sziik kor
szabatik, melyben a tudomdnyos miikodés konyen vdlik 1élekols
folytonos ismétléssé, ekként a tandr szelleme nélkiilozi a sziikséges
szabadsdgot, mit a kifejlédhetésre és gyarapoddsra sziikségesnek tartok.
Ennélfogva ki is jelentem, s felhivom az egyet. tandcsot, mi-
szerint az Gsszes karokat ily értelemben figyelmeztesse, hogy jove-
ben a hasonld és tilsigosan sziik korre szoritott magdntandri
habilitatickt6] kénytelen volnék a megerdsitést megvonni.

— A spanyol cholera-iigy. A spanyol kormdny jobb
tigyre érdemes kitartdssal nem akarta elismerni a Valencia tarto-
mdnyban uralkodé cholerajirviny jelentdségét ; mindamellett vég-
tére mégis kénytelen volt valamit tenni ez tigyben. Ugyanis bizott-
sdgot kiildott ki, melynek feladata megdllapitani, hogy a Valencid-
ban uralkodé jarvany valoban cholera-e, tovdbbd a bizottsignak
jelentést kell tenni Ferrdn tr. oltdsi eredményeirsl. Az utébbi czél-
bél bizottsignak meg kell litogatni az embereket, kiket Ferrdn tr.
be fog oltani, s azutin ennek 4t kell szolgdltatni a cholerds iirii-
lékeket, melyek a fertdz6 microbiumok tenyésztésére fognak szol-
gdlni. A Dbizottsignak pedig ki kell nyilatkoztatni, valjon embere-
ken ¢és dllatokon veszély nélkiil kisérleteket tehetni-e. A gyerme-
kek a sziilok beleegyezésével olthatok be, mig a felnGtteknek Ferrdn
tr. mindazon figyelmeztetéseket elmondja, melyeket sziikségeseknek
lit. A beoltandd személyek, melyeket a bizottsdg észlelni fog, a leg-
kiilonbozGbb  tarsadalmi osztalyokbol vdlasztassanak. Végiil a bizott-
sdg jelentése az orvosi karhoz fog dtkiildetni, s ezenkiviil kozzé-
tétetni.

Madridbél junius o-(lxkdrél érkezett hir szerint az emlitett
bizottsdg megvizsgdlta Algemest vdrost, melynek 12000 Jakosa van,
s taldlta, hogy ott april 27-dike 6ta 263 ember lett cholerdssd,
5 koziilik meghalt 114; Ferran tr. pedig 898-at oltott be cholerds-
anyaggal, s azokbdl 8-an kaptak cholerdt, ezek kozott egyetlen
halalozdssal.

— A rémai nemzetkozi egészségigyi congressusbol.
Ennek technikai bizottsdga folyton tartja iiléseit, s mdjus 3o-dikdn
18 szavazattal 2 ellen elvetette az angol inditvdnyt, melynek
értelmében az angol vitorldsok ¢s g6zhajok, melyek a kereskedés
€s posta szolgdlatdban dllanak, vagy pedig katondkat szdllitanak, a
suezi csatorndn barmely megvizsgdltatds kotelezettsége aldl fel van-
nak mentve, a partokat azonban nem érinthetik. Ezutin Brouardel
inditvanya némi médositdsokkal 16 széval 4 ellen elfogadtatott a
kovetkezs szévegezésben: Bab-el-Mandeb szorosan dtkels vitorldsok
¢s gbzhajok, melyek legszéls6bb keletr6l jonnek ¢és gyants helyek-
kel érintkeztek, a Veres tengeren egy kikotG-orvos dltal megvizs-
gdltatnak, ki nemzetkozi hatésdg dltal alkalmaztatott. A szabad
jdrds-kelés pedig azonnal megengedtetik, ha a kikétd-orvos taldlja,
hogy a fertGztelenités mindig eszkozoltetett, ha cholerds-eset nem
fordilt el6, vagy ha megvizsgdldskor choleragyanis beteg nincs
jelen. Ezenkiviil elfogadtatott, hogy a hajok, melyek személyeket
a partokon nem szdllitanak ki, csak egyszer vizsgdltassanak meg ;
mig a Veres tengerbe jdré személy-szdllité hajok elGszor Bab-el-
Mandeb szorosban, azutin pedig a kikétSben, hol megérkeznek,
fognak megvizsgdltatni, Ha a hajokon fertézé-betegek vannak, az
utasok kiszdllittatnak, a betegek elszigeteltetnek, s azok Osszesen
Ot mapon 4t feliigyelet alatt maradnak.

Jelentés

a m. kir. dllampasuiak igazgaldsdgdnak keselése alatt levd  Gsszes

vonalak orvost ssakaszatban 1884-ik éo janudr hi 116l 1884-ik o

deczember hd 31-éig elifordill belegiilési eselekrdl, s az Gssses egésse
ségligyi szolgdlatrol.

I. A lefolyt 1884-ik évben a szabdlyszeri gydgykezelésre és
betegsegélyezésre jogosilt dllandé €és valtozo segélyzo intézeti tagok
és csalddtagok szdma volt: g2880.

Ezek dltal igénybe vétetett az orvosi segély: 58582 bete-
glilési esetben, és pedig volt: a). munkaképtelen beteg 110357,

b) fennjaré beteg 16645, ¢) né 13852, d) gyermek 17028, Osz-
szeg 58582,

A tulajdonképeni intézeti tagokndl eléfordilt, s munkaképte-
lenséget okozd 11057 betegiilési eset kozil gyogydlt 9868, javilt
604, haldllal végz6dott 201, kérhdzban dpoltatott 178, az év végén
fennmaradt 206.

- A fennjirslag gyogykezelt 16645 betegulési eset kouziil gyo
gyult 16164, javilt 481.

A n6knél elsfordilt 13852 betegiilési eset koziil gydgyilt
12986, haldllal végzodott 184, javilt 682. A gyermekeknél eld-
fordilt 17082 betegiilési eset koziil gyégyult rs5327, haldllal vég-
z6dott 716, fennmaradt ¢8s.

A munkaképtelen segélyzé-intézeti tagok betegnapjaiknak
szdma volt: 132008, fgy egy betegiilési eset tartamdnak dtlagos
ideje 11793 nap.

II. A munkaképtelen intézeti tagokndl észleit korecsoporto-
zatok kovetkezék voltak: a) Valtdldz 2695, b) emészté-szervi
bantalmak 2028, c¢) légzd-szervi bantalmak 1680, d) csiz és
Loszvény 1503, €) sériilések 1489, f) bor- és sejtszovetlob 683,
g) érzékszervek betegségei 320, h) csont- és iziiletlob 176, i) bor-
kiitegek 142, k) nyirkmirigy- és edénylob 132, 1) giim6kér 123.
m) hagymdz 84; gsszeg 11057.

IIl. Az egyes korcsoportok és kérnemek gydgyuldsi, javildsi
és haldlozdsi aranyai a kovetkezék voltak:

a) Vidlislds 2695 esetébdl: gyogyilt 2591, javiilt 104.

b) Emésstészervi bdntalmak 2028 esetébdl : gyogyilt 1816,
javilt rrr, halallal végz6dott 34, korhdzban dpoltatott 29, fenn-
maradt 38.

c) Ligabsservi bdntalmak 1680 esetébdl: gydgyult 1420,
javult 124, haldllal végz6détt 47, kérhdzban dpoltatott 38, fenn-
maradt 51,

d) Csiz és kissvény 1503 esetébol: gyogyilt 1273, javilt
176, haldllal végz6dott 6, kérhdzban dpoltatott 7, fennmaradt 4r.

e) Seériilisek 1489 esetébdl: gyogyult 1260, javult g4, ha-
l4llal végzc’jddtt 36, korhdzban dpoltatott 57, fennmaradt 42.

) Bir- és sejtszivetloh 683 esetébdl: gydgyilt 577, javult
76, halallal végz6dott 5, kérhdzban dpoltatott 16, fennmaradt o.

g) Eyzéksservek (szem- és fiilbajok) 320 esetébdl: gy6gyilt
281, javilt 34, kérhdzban dpoltatott 3, fennmaradt 2.

h) Csont- ¢és dziiletlob 176 esetébdl: gyégytlt 158, javilt 12,
kérhdzban dpoltatott 2, fennmaradt 4.

1) Birkitegek 142 esetébol: gyégyilt 109, javilt 17, meg-
halt 1o, kérhdzban dpoltatott 6.

k) Nyirkmirigy- és edénviob 132 esetébol: gyogyilt 118, ha-
lallal végz6dott g, kérhdzban dpoltatott 5.

1) Gémikér 125 esetébél: javilt 67, halallal végzodott 38,
kérhdzban dpoltatott 5, fennmaradt 13.

m) Hagymds 84 esetéb6l: gyoégyilt 49, javilt 5, haldllal
végz6dott 16, kérhdzban apoltatott 10 fennmaradt 4.

A viltoldz ez évben is, mint a megel6z6kben legnagyobb
szdimban fordult eld, haldlt azonban egy esetben sem okozott,

A sériilések szdma 177-tel volt nagyobb, mint az el6z6 év-
ben ; ezen szaporulat, tekintettel az alkalmazottak ez évben sokkal
nagyobb szdmdra, csekélynek mondhaté. A sériilések a legtoébb
esetben konnyiik voltak, s csak 36 esetben végzodtek haldllal.

A haldllal végzédott sériilési esetek a kovetkezOk voltak:
1. Ruttkdn: Egy pdlyaér elgdzoltatott. 2. Szikszon: Egy fékez6
elgdzoltatott. 3. Debreczenben : Egy munkds kdtranyozds kozben a
2-ik emeleti fedélrsl leesett, s agyrdzkdddst szenvedett. 4. Szolnokon:
Egy szertdri munkds az iitkoz6k kozz€é esvén, Osszezlizatott. s.
Nagy-Vdradon : Egy pdlyamunkds toloka kerekei dltal elgdzolva,
mindkét alszdra eltort, a ldgyéktdjon is nagyfoki zizéddst szenved-
vén, pyaemidban meghalt, 6. Ugyanott: Egy kOmives meszelés
kézben a létrdrol sinekre leesvén, koponyatorést szenvedett, még
az nap meghalt. 7. Nagy-Varadon: Egy kocsitold kocsitolds koz-
ben elgdzoltatott, mindkét czombesontja eltért, s bal konyoke
vsszeztizatott. 8—¢. Ugyanott: Két egyén osszeztizatott. 10. Kas-
sén : Egy munkds teherlerakdsndl a kocsibol fejre esett, s koponya-
alaprepedéssel a korhdzba szdllittatott, hol meghalt. 11. Ugyanott:
Egy munkds kavicshordé kocsi ald keriilvén, nagyfoki zizéddst
és torést szenvedett, csonkitdst nem engedett, s pyaemidban elhalt.

12, Zoélyom: Egy munkds égés kovetkeztében halt meg. 13. Csa-
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bén: Egy fut6hdzi lakatos gépkerék kozzé keriilvén, osszeztzatott.
14. India-Mitrovicza: Egy kocsitolé Osszezuzatott. 15. Taksony:
Egy valt6or sajat vigyazatlansiga folytin elgdzoltatott, azonnal
meghalt. 16. Keresztes-Nydradon: Egy iizletgyakornok a tehervonat
dltal elgdzoltatott. 17-—18. Budapest, Ferenczvdros: Egy munkds
és egy kocsitolé tolatds kozben oOsszezlizattak. 19-—23. Budapest,
Jozsefvaros: Ot egyén halt el sérilés kovetkeztében. 24—z235. Ko-
banydn: Két egyén Osszeziizatott. 26. Salgé-Tarjdn : Egy napszdmos
elgdzoltatott. 27. Tornaljin: Egy pdlyamunkds gerincztorés kovet-
keztében meghalt. 28. Kaposvir: Egy munkds Osszeztizatott. 29.
Ogulin: Egy munkds zizds kovetkeztében elhalt. 30. Czegléden :
Egy 6r elgdzoltatott. 31. Brassé: Egy napszdmos elgdzoltatott. 32.
Bréd: Egy munkds zizédds és csonttoréssel meghalt. 33. Piski:
Egy mffasztalos mozdony dltal elgdzoltatott. 34. Homorod: Egy
munk4ds a homorddi vashid felszerelésénél az dllviny leszakadvdn,
aldesett, s azonnal meghalt. 35. Miskolczon: Egy fékezé agyonnyo-
matott. 36. Ugyanott: Egy kocsitolé elgdzoltatott.

Nagyobb sériilések és sikerrel végzett miitétek a kovetkezok
voltak : 1. Budapesten: Egy vonatmdlhdzé a Go6dolls melletti dsz-
szelitkozésnél zuzoddst szenvedett, gyogyult. 2. Ruttkdn. Egy mun-
kds karcsonttorést szenvedett, gyogyult. 3. Ugyanott: Egy mélhdzé
nagyfoku zuzoddst szenvedett, mely go nap alatt gyogyult. 4.
Ugyanott: Egy munkds karcsontjit torte, gyégyilt. 5. Gyoma. Egy
munkds complicdlt alszartorést szenvedett, gyogyult. 6. Ugyanott:
Egy munkds mutatéujja csonkittatott. 7. Nagy-Vdradon: Egy
kocsimester kocsikerék dltal bal ldbdn zizatott; csonkittatvidn,
gyogyilt. 8. Ugyanott: Egy egyén bordatorést és zizéddst szen-
vedett, gyogyult. 9. Ugyanott: Egy egyén alszdrit eltorte, gydgylt.
10. Ugyanott: Egy pdlyamunkds a tolékdrdl leesvén, a kerekek
ald jutott, jobb czombjin nagyfoku ztuzéddst szenvedett, gyogyilt.
11. Csabian: Egy pdlyaér karcsontjit torte, csonkittatott. 12.
Ugyanott: Egy mdsik egyén jobb alszdrdt torte, csonkittatott. 13.
Salgé-Tarjan: Egy gépfiitének libdn a gép dtmenvén, csonkittatott.
14. Piskin: Egy lakatos kéztGiziiletén sebesiilvén, keze kiizeltetett.
15. Aradon: Tizennégy nagyobb sériilés fordult eld.

Ongyilkossdgi eset el6fordult: 1. Aradon: Egy fékezd szivét
késsel keresztiil sziirta, rogton meghalt. 2. Zdgrdbban: Egy munkds
megmérgezte magdt. 3. Ugyanott: Egy munkds onmagit felakasz-
totta. 4. Mikeszdszdn: Egy raktdrnok revolverrel agyonlétte magit.

IV. Az dltalinos betegségi idGtartam az egyes koércsoportok-
ndl kovetkezé volt: a) Giimokér 42 nap, b) hagymdz 31 nap, c)
csont- €s iziiletlob 31 nap, d) nyirkmirigy- és edénylob 28 nap,
e) borkiitegek 28 nap, f) bér- és sejtszovetlob 22 nap, g) légzo-
szervi bdntalmak 18 nap, h) érzékszervi bantalmak 14 nap, i)
gyomorhurut 10 nap, k) bélhurut ¢ nap, 1) valtéléz 7 nap.

V. A munkaképtelenséggel jaré betegiilési esetekben ez évben
201 esetben kovetkezett be a haldl, mig a milt 1883-ik évben
a haldlesetek szdma 151 volt; magyardzatdt taldlja ez a betegiilési
esetek nagyobb szdmdban.

Legtcbb haldleset, 47 légzészervi bdntalmak, nevezetesen
tiidg- és mellhdrtyalob folytdn fordult el6; ezt kovette a giimGkor,
mely 38 esethen végzGdott haldllal. Sériilések kovetkeztében elhalt
36, emésztdszervi bantalmakban 34, hagymdzban 16.

Ha figyelembe vessziik, hogy 171057 munkaképtelenséggel
jaro betegiilési eset kozil csak 201 végzédott haldllal, a haldlozdsi
szdzalék rendkiviil csekélynek, s felettébb kedvezbnek, az orvosi
segély és eljards ilyen eredménye pedig a legnagyobb mérvben
kielégitének mondhato.

VI. A betegsegélyzo-intézeti tagok foglalkozdsdt illetsleg
legtobb betegiilési eset, t. 1. 3416, a vasuti napszdmosok, munkd-
sok kozott fordult eld, azutin az 6rok és felvigydazok kovetkeztek
2984 esettel, a vezényl6k és mdlhdzok kozott 1786 betegedési
eset fordilt el6. A mozdonyvezetok, fiit6k, s dltalaban a vonat-
kiséré személyzet jelentékeny szdma légzGszervi és csuzos bédntal-
makban szenvedett.

VIL A betegsegélyzo-intézeti tagoknak kordt illetSleg leg-
tobb betegiilési eset fordilt el6 a 25—45 éves korban levoknél,
7148, legkevesebb az 55—65 éves korban, mi természetes ma-
gyardzatit abban taldlja, hogy alkalmazottaink tilnyomé6 szdma
25-—45 éves kort, mig az 55—65 évesek ardnylag igen csekély
szimban vannak.

VIIL. A segélyzG-intézeti betegek gyogykezelésére az 1884-ik
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évben 1435 orvos volt dllandoan alkalmazva ; viszonyitva az orvosok
szamdt az Osszes 58582 beteglilési esetek szdimdhoz, minden cgyes
orvosra esett dtlag 404 betegtilési eset.

Az alkalmazott orvosok koziil vonalszolgdlatot 1335-en végez-
nek; a m. kir. dllamvasutak igazgatisa alatt 4323 kilometer vastt
lévén, esik dtlag kerekszdmban egy pdlyaorvosra 32 kilometer.

IX. A segélyz6 intézetnek vagyoni dllapota 1884. év végével
kitiné volt, 192400 frt 22 kr. volt a bevétel, s 185588 frt
44 kr. a kiadds, e szerint 6811 frt 78 kr. tobblet mutatkozott.

A torzsvagyon 2262067 frt g9 kr. € pedig 125918 frt 93
kr. értékpapirokban, s 100349 frt 6 kr. hdzakban és fiirdo-
épiiletekben.

A kiaddsok kovetkezok voltak: 1. Orvosok tiszteletdija
61333 frt 75 kr, 2. gyogy- és kotszerekért 50894 frt 64 kr., 3.
rendes betegsegélyezések 39296 frt 76 kr.,, 4. rendkiviili segélyek
5088 frt 84 kr, 5. sziilési dtalinyok 12420 frt, 6. temetési kolt-
ségek 5425 frt 19 kr., végkielégitések 3115 frt 64 kr, 8. kiilon-
felek 7115 frt 62z kr.

Osszehasonlitva az orvosi és gydgyszerészi koltségeket (=
112228 frt 39 kr. 0. &) a gyogykezelt 58582 betegiilési esettel,
egy eset ellitdsa dtlag 1 frt 9o kr. o. é kerilt, mely dtlagbél
1 frt 14 kr. az orvosi tiszteletdijra, 76 kr. pedig a gyogyszer-
koltségekre esik.

Amellett, hogy a segélyzé-intézeti betegek orvosi segélylyel,
gyogyszerekkel, dsvanyvizekkel, sebészi és egyéb készletekkel ellat-
tattak, még 45285 frt 60 kr. pénzbeli rendkiviili és rendes
segélyezésben részesiiltek ; sziilési dtaldnyban 12420 frt erejéig
24835 segélyzG-intézeti tag neje részesittetett, mig a temetési kolt-
ségekre 5425 frt fordittatott.

Oly eredmények ezek, melyek tekintettel az igen csekély
(29,) befizetésre, legkedvezobbeknek jelolhetSk, s tantsdgot tesznek
a betegsegélyzd-intézeti iigyek czélszerli vezetésérdl.

X. A f6orvosi mikodés a kovetkezokre terjedett:

1. Megvizsgdltatott dltalam orvosi és drszabdlyzati tekintet-
ben 142576 orvosi rendelvény és 427 egyéb szamla.

2. Felvétel, szabadsigolds, nyugdijazds és végkielégités czél-
jabol megvizsgaltatott dltalam g74 egyén.

3. Elokészittetett és elintéztetett az orvosi és egészségligyekre
vonatkoz6 1914 iigydarab.

4. Javaslatba hozatott az 1884. évben dtvett és megnyitott
vasuti vonalak egészségiigyl szervezése.

5. A nagy kiterjedésii vonalak legnagyobb része beutaztat-
vén, az egészségligyl ellendrzés minden irdnyban gyakoroltatott.

6. A ments-eszkozokre tett elGterjesztésem elfogadtatvdn, a
hordhaté mentd-szekrények az egyes dllomdsokon helyestettek el,
mig a vonatok kénnyebben kezelhets, s a romldsnak kevéshé
kitett, borbél készilt, s a sziikséges kotszereket tartalmazdé mento-
taskdkkal littattak el.

Csatdry Lajos tr.,
egészségligyl tandcsos, f6orvos.

VEGYESEK.

Buparest, 1885. junius 5-dike. Egyetemiink orvosi kardnak tiszti
kara 1885);-ra kovetkezokép alakilt meg: dékan, Balogh K. tnr;
prodekdn Kordnyi Fr. tnr.; szigorlati elnokhelyetteseck Jendrdssik
T, Hégyes E. ¢és Zlamdl V. tnr-ok; jegyz6 Fodor J. tnr. Rector-
vdlasztékil pedig e kar részérdl kikiildettek : Lumniczer S., Higyes
E., Plosz P, és Kétli K. tar-ok.

— Angyin Béla tr. kiting szébeli eladdsa utdin a has-
betegségekbdl magdntandril képesitettnek nyilvdnittatvan, ez meg-
erésités végett a vallds- és kozoktatdsiigyl minister elé terjesztetik.

— A budapesti kir. egyetem orvosi kardn 188 °3[s-ra Dollinger
Gy. és Janny Gy. tr-ok magdntandri képvisel6kké megvilasztattak.

— A bndapesti egyetem orvosi kardn helyeiken tovdbbra meg-
maradtak a kovetkezs tanszéki segédek: Té6th Lajos, Onodi Dévid
A., Léte Janos, Hutyra Ferencz, Dirner Gusztdv és Matrai Géabor;
tovdbbd megvélasztattak Makara Lajos az [. boncztani intézet,
Diescher Ferencz a sziilészeti policlinicum és Bédrsony Janos az L
sziilészeti kéroda mellett.

— A budapesti kir. orposegylet f. ho 6-diki tilésén Janny
Gy. tr. beteg-bemutatdssal bélcsonkolds esetérdl tart elGaddst.
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— Janny Gy. tr. f. hé 7-dikén d. e. 11 Srakor a budapesti
kir. orvosegylet tagjainak hemutatja a veres-keresztegylet Erzsébet-
korhdzdt a helyszinen.

—th. Pdrisban Felix Alcau kiaddsdban legkozelebb keriilt ki
sajté alol »Les bactéries et leur role dans l'anatomie et I'histologie
pathologiques des maladies infectieuses par. A. J. Corml profes-
seur d'anatomie pathologique a la faculté de médecine de Paris
V. Babes agrégé i luniversité de Budapest.c A nagy terjedelmi
munkat legkozelebb ismertetni fogjuk.

— A fivdros statistikai hivatalinak mijus 2 3-dikdval végz6do
hétr6l szolo kimutatdsa szerint 274 élvesziletéssel 295 haldlozds
dll szemben, még pedig a tid6gimé és sorvadds 77, a tidé.,
mellhdrtya- és horglob 42, mig a bélhurut g esettel volt képviselve.
A virosi kozkérhdzakban a betegek létszama a milt hét végén 1470
volt, mig e héten a szaporodds 444-et, a csokkenés pedig 400-at
tett ki, s igy a maradék r314-re ment. — A fGvdros tisati f6-
orvosdnak mdjus 17-dikével végz6dé hétre vonatkozo jelentése
értelmében megbetegedett kanyar6ban 23, vorhenyben 11, himlé-
ben 10, roncsold torokgyuladdsban 5, hokhurutban 4, hagymdzban 2.

— Lapunk milt évi folyamdban hozziszélottunk azon figy-
hoz, mely Szlidcson az ottani fiirdoorvosok ellen felmerilt, s mely-
r6l akkordban a hirlapok tutjdn volt tudomdsunk. Jelenleg el6ttiink
fekszik a m, kir. beliigyminister f. é. 3385/VI sz. a. intézvényé-
nek mdsolata, mely Zoélyom megye kozigazgatdsi bizottsdgdhoz van
intézve, s melybol kozoljiik : »A dr. Hasenfeld és dr. Szemere Albert
szlidesi flirdGorvosok ellen a fiird6vendégekkel szemben tanusitott,
dllasukkal meg nem féré6 magukviselete miatt folyamatba tett
tigyre vonatkoz6 iratok az el6bb nevezett dltal kozvetleniil ide
beadott rendkiviili felfolyamodvdny folytdin feliilvizsgdltatvdn, az
alattas hatdsdgok 4ltal az ligy folyamdban hozott Gsszes hatdroza-
tok feloldatnak. Mert ezen ligy tdrgyaldsindl az E. U. 54. és 64.
§§-ainak figyelmen kivill hagydsindl sem panaszlottak, sem azok
tanii szablyszertien jegyzokonyvileg kihallgatva nem lettek. Egytit-
tal tekintettel arra; hogy az utébbiak ellen torvény, vagy szabdly-
rendeletbe iitk6z6, hivatalbdl iildozends cselekmény miatt feljelen-
tés nem tétetett, a tovdbbi eljards besziintettetik.c ...... »Meg-
jegyeztetik egynttal, hogy az elsé foku hatdrozatnak 1. és 2. pont-
jaiban foglalt intézkedés nemcsak a szlidesi fiirdében jelenleg
miikkods, hanem ugyanott jovére gyakorlatot folytaté orvosokra is
kiterjedvén : szabdlyrendelet jellegévell bir, minélfogva annak kimon-
ddsdra az els6 foku hatésdg nem iiletékes. Ennélfogva utasitom a
kozigazgatdsi Dbizottsigot, hogy amennyiben ily intézkedés sziik-
ségesnek mutatkozik, annak szabdlyrendelet, vagy a fiirdGszabdly-
zatba [felvétele irdnt intézkedjék.«

— Purjesz Igndcs tr.,, mint fiilorvos a févarosban letelepe-
dett. Lakdsa Kadroly-korit 2. sz

HeETrt KIiIMUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkérhdzban 1885, méjus 28-t6] egész
1885. junius 3-ig dpolt betegekrél,
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PALYAZATORK

Seprds ¢és Keriilos kozségekb6l Seprés kozségi székhelylyel alakitott
XVIII, szdmi egészségligyi korben lemondds folytin iiresedésbe jott kor-
orvosi dlldsnak valasztds utjani betoltésére hatdridéil f. é. junius 15-ik nap-
jénak d. e. g orija Seprés kozséghizihoz kitizetik.

Pilydzni ohajtok felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIIT. t.-cz.
74. §-a €s 1876, évi XIV. t-cz. 143. §-a értelmében felszerelt magyar és
romdn nyelv tuddsit igazolo okmanynyal ellitott kérvényiiket f. é. junius
hé 14-ik napjhig a kigjendi ssolgabirdi hivatalhozr annil bizonyosabban
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adjék be, mivel az ezen hatdridén til beérkezd kérvények figyelmen kivil
fognak hagyatni.

A kororvos évi javadalmazdsa a két kozségtol 700 frt. beteglitoga-
tasért esetenkint nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Sepréson mint a kor szék-
helyén a halottkémlelést teljesiteni tartozvan, ezen vizsgilatok utdn eseten-
kint 20 kr. dijjazdst nyer.

Kisjend, 1885, mdajus Ig-€u.

3—3 ¢ Péczely Elek, szolgabird.

Egy Dr. medicinae, ki jovjét biztos alapra Ghajtja fektetni, egy igen
gazdag német kozségben azonmal letelepedhet. Bovebb felviligositist Csatd
Gyula gybgyszerész készséggel nyujt,

A selmeczi m. k. bdnya-kérhdzndl egy segédorvosi dllomis betdl-
tendd.

Ezen dllomdssal jir 6tszdz (500) forint évi fizetés és egy lakszoba
hasznilisa a koérhazban.

Ezen dllomdst, mely idciglenesen két évre toltetik be, csak nétlen
orvos, ki az dsszes orvosi tudomdnyok tudora, nyerheti el. A segédorvos kote-
les, ha a szitkség gy kivdnja,a betegeket a kérhdzon kiviil is meglitogatni,
s a hivatalos magyar nyelven kiviil kivinatos, hogy a t6t nyelvet is leg-
aldbb annyira ismerjék, hogy magit a koérhdzi betegekkel megértethesse.

Pdlydzni kivanok felhivatnak, hogy folyamodvanyaikat, orvosi és
sebésztudori, szillészmesteri okmanyokkal, tovibba erds testalkatot igazold,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, nyelvismeretiiket és nétlenségii-
ket kimutaté hiteles bizonyitvinyokkal ellitva illetd hatésiguk ttjan f. évi
junius hé 15-ig az alilirt banya-igazgatésighoz benyujtsik.

Selmeczen, 1885. évi mijus ho 13-4n.

3—3 Magyar kir. bdnyaigasgatisdg.

Bics-Bodrogh vdrmegye almdsi szolgabirdi jarisihoz tartozdé Kunbaja
kozségében lekiszonés folytin megiiresedett kozség orvosi dllomdsra ezennel
palyazat hirdettetik. Ezen dllomds f. é. junius g-én d, e. g Orakor Kun-
bajin a kozség hdzandl megtartandd vélasztds atjan fog betdltetni.

Az dllomdssal egybekotott javadalmazis kovetkezd :

1. Evi készpénz fizetés 500 frt.
. Nappali beteglitogatdsi dij 20 kr.
. Ejjeli beteglatogatisi dij 40 kr.
. Halott szemléért dij 20 kr.

A pilydzék felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értel-
mében  felszerelt folyamodvinyaikat f. é. junius h6é 7-ik napjdig bezirdlag
alolirotthoz bekiildjék.

B.-Almds, 1885, mdjus Ig-én,

el

2—2 Dedk Zsigmond, szolgabird.

Aradmegyébe kebelezett Otlaka és Siklé kozségekbdl alakitott kor-
orvosi dlldsra (székhely Otlaka) palydzat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt., nappali litogatds 20 kr,, éjjeli litogatis g0 kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jirnak.

Folyamodék felhivatnak szabilyszerien felszerelt kérvényeiket junius
26-ig alolirott szolgabirdsighoz bekiildeni, mivel a f. év junius hé 27-én
tartandé vilasztison a késobb beérkezendd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

Eleken, 1885, junius 1-én.

3—1 Szentes Kdroly, szolgabird.

Aradmegye Megyes-Bodzas kozségben rendszeresitett kozségi orvosi
allisra pdlydzat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt., nappali litogatds 30 kr., &jjeli litogatis 40 kr,,
halottkémlésért 20 kr. dijak jirnak.

Folyamoddk felhivatnak szabilyszerfien felszerelt kérvényeiket julius
2-ig alolirott szolgabirésighoz bekildeni, mivel a f. év julius hé 3-dn tar-
tandé valasztison a késobb beérkezendd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak, 3—I

Eleken, 1885, junius I-én. Szentes Kdroly, szolgabird.

Aradmegyében Almas-Kamards székhelylyel Almas-Kamards és Nagy-
Kamards kozségekbdl alakitott kororvosi dllisra pélydzat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt.,, nappali litogatds 30 kr,, é&jjeli litogatds 40 kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jérnak.

Folyamodok felhivatnak szabdlyszeriien felszerelt kérvényeiket julius
5-ig aldlirott szolgabirosighoz bekiildeni, mivel a f. é. julius h6é 6-in tar-
tandé vilasztdson a kés6bb beérkezendd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

Eleken, 1885. junius 1-én.

3—I Szentes Kidroly, szolgabird.

Az O-radnai jarisi orvosi dllomds, mely évi 300 frt. fizetés és 150
forint utazdsi dtaliny javadalmazissal van egybekétve, lemondds folytin
iiresedésbe jovén, erre ezennel pdlydzatot nyitok.

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen Alldst elnyerni 6hajtjik, hogy
az 1870-ik évi XLII-ik t.-czikk 67. §-a és az 1883. éviL t.-czikk g. §-dban
eléirtak szerint felszerelt folyamodvényaikat foly6 évi julius hé 10-ik napjdig
én hozzim anmil bizonyosabban benyujtsik, mert a késébb érkezettel
tekintetbe vétetni nem fognak.

Beszterczén, 1885. évi mdijus hé 16-dn.

3—I Bdré Bdnffy Dessi s. k., foispén.
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Szent-Endre virosindl megiriilt féorvosi allds betdltése czéljabol
1622/1885, szamu kozgyilési hatdrozattal pélydzat hirdettetni rendeltetvén
felhivatnak az 1871, évi XVIIL t.-cz. 74. §-a kivintta mindsitést kimutatni
képes pilydzni ohajtok, hogy kelléleg felszerelt folyamodvéanyukat f. &, julius
hé 1-s0 napjdig aldlirt polgdrmesteri hivatali helyiségében bemutassik,

A fdorvosi dlldssal 400 frinyi évi rendes fizetés és fuvarbérbeli kolt-
stg megtéritésével kapcsolt husz kobméter kemény tiizifa jirvin, az orvosi
nappali létogatdsokért 50 kr,, az éjjeli 1 frtnyi dij meg van #llapitva.

Szent-Endrén, 1885. évi méjus hé 20-in.

3—1 Dumisa Fend, polgirmester.
A Glogovdezi kororvosi dllds elhaldlozés 4dltal iiresedésbe jovén, ezen
dlldsnak Glogovicz, Uj-Panat és Mikalaka, mint az ezen orvosi kort alkoté
kozségek Lképviseld testiiletei dltal
1876, évi XIV. t.-cz. 144. §-dhoz képest Glogovicz kozséghdzdhoz a f. &
junins ho 18-dnak d. e. 10 Orija tiizetik ki.

Felhivatnak tehat mindazon orvostudorok, kik ezen alldst elnyerni
ohajtjik, hogy a szakképzettségiiket, s tényleges milkodésiik iddtartamat
feltiintetd okmanyokkal felszerelt kérvényeiket f. €, junius hé 17-g d. u.
5 Ordig az arad jirdsi szolgabirésighoz nyujtsik be, mert a netalin késébb
beérkezendd kérvények figyelmen kiviil fognak hagyatni.

A glogoviczi kororvosi allassal, melynck székhelye Glogovicz, eloze-
tes évnegyedes részletekben kiszolgéltatandé évi 600 frt, fizetés van egybe-
kapcsolva, ezenkiviil az egyes beteglitogatisok nappali dijja 20 kr., éjjeli
dfjja pedig 50 kr.

Arad, 1885. majus 22-én.

Bartich, szolgabird.

HIRDETMENYEK
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Van
flrdéorvosi mikodésemet megkezdettem és ajanlom Alsé-Tétrafiiredet

tisztelt A
becses figyelmikbe mint vasas ldpfiird6t és hidegviz-gyéoyintézetet %
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szerencsém  a kartdrs urakkal tudatni, miszerint &

940 méter magassigban.

: Dr. Csligedi-Pap Samu, firdsorvos,
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majus 15-dike 6ta mikodése terén Gleichenbergben taldlhatd. fn
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(rigelkar LAJON-forrs

jodtartalmu-, szikéleges- Konyhasos savanyuviz.

PI0IOICIGIOO®Ie

Felilmulhatlan legdiisabb szénsavas natron-tartalma dltal az
egész vilag minden ismert 4svanyvizei kozt, b6 vastartalma ¢és sok
szénsava miatt az égvényes-sos savanyivizek kozt paratlan és leg-
kellemesebb valamint legkdnnyebben emészthetdé valamennyi jod-
tartalmu 4dsvinyvizek kozt.

‘ A Lajos-forrds, mely rendkiviil hatdsosnak bizonyult a gyo-
} mor, bél, hugyholyag ¢és legutak hantalmainal s gorvélykornal, minden
nagyobb dsvinyvizkereskedésben kaphatd.

Toltését a czigelkai forrasok igazgatésaga eszkozli; utolsé
| posta Bartfa, mely kivinatra a forrids maganrajzit ingyen killdi meg.
‘ Szetkiildo foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti dllomdson Eperjesen: Gallotsik J. W. kereskedonél.
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magasan feky

vilasztas utjan leendd betoltésére az |
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Dr. Dollinger Gyula, egyctemi mag.éntanér
testegyenészeti magingyogyintérete,
Budapest, VIIL ker. zerge-feza 6. sz, a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerigc;u::z]op 1:erdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros g()rbu]cﬁ?l.’ 4. bcrdguyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, lola_b,_ kax_l")pollul,, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6, Iziileti merev-

ség ¢és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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Marill

Naponként friss, humanisalt tehén himlG-olto anyagot az elsé
generatiobol, teljesen megbizhato kutfobdl és biztos eredmeénynyel
egész éven at pontosan szétkiild
Bayer Hugo, gvogyszerész,
Bécs, Stadt Wollzeile 13.

iMF~ Egy phioldnak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhetd, és vagy utinvétellel, vagy az illetd Osszeg és 20 kr. porto
bekiildése mellett kiildetik szét. “Zmg

s

Hidegviz-, helégnési-, savi- és sz6llé-gyigyintéset, hydro-electromos
fiirdokkel, és gyogytestevakorlatok, s massagehor sriikséges he-
rendezéssel.

Marilla-volgyben

a regényes Anninaban Oravicza mellett.
Temesvartol 41/, ora, Baziastél 3!/, ora alatt elérhetd,
Az idény kezdete mdjus 16., a sz6lli-kura kezdele szeptember elején,

A viltoliz-mentes Marilla-vélgy 2500 libnyira fekszik a tenger
szine felett, sirii fenyos erdGben, teljesen por- ¢és szélmentes, tiszta
balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
homérsék ingadozdssal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyonyori Osze van. A berendezés kényelmes, bd alkalom ki-
rianduldsokra. A lakds-hidnyon egy misodik 4j épiilet dltal segitve
van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t61 mérsékeltettek. Posta-
és tdvirat az intézetben.

Kozelebbi felvildgositdst dd az alulirt,

Dr. Hoffenreieh.

(Chloral Perlé de Limousin.)

CHLORAL HYDRAT

tokocskakban.

gyogyhely.

-V

B
]

Kellemesen idézi el az dlmot, killondsen oly esetekben, hol
a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utdbaj
nélkil alkalmazhatoé.

Idegbdntalmakndl mint fdjdalomesillapitd jotékonyan hat, gér-
csoknél pedig kitiinG hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesGben oly dOsszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit Ichetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen yeheté be, s a nydlkhartydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazd iiveg dra 1 frt. 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszdgi féraktdr: TOROK JOZSEF gyogyszertar,
Budapest, kirdly-itcza 12. szim. ;
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2y A marhahts-pepton Chapoteauttél kizirélag tiszta firi pepsin- ﬁ

bél dllittatik elé és az egyetlen kozonbos szer, mely sem
sem bork&savas szodidt nem tartalmaz.
deltetik :

Pepton-hor Ghapoteanttol

Igen kellemes izl : étkezés utin vétetik egy-két Bordeaux-bor
pohdrral.

Adag: 10 gramm marhahis minden Bordeaux-bor pohdrban,
Egy iiveg dra 2 frt. 50 kr.

|
%
P cousre Chapreatdl,
§

chlorkali fg
Kovetkez6é alakokban ren-

PHIPE IS IS IIOITI I OIS 008004

goltatik tisztdn hislében, czukros siiteményben, szérpben, vagy csdre
dltal. Egy kdvés kandl beléle marhahis-silyinak tébb mint kétszeres
mennyiségét tartalmazza. Egy iiveg ara 2 frt. 10 kr.

Pepton-por Ghapoteanttol

Ez kozonbds, teljesen oldédik és hustartalmdnak
mennyiséget képviseli,

Alkalmazds : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étvagyhidny
az emésztési szervek elpetyhiidése eseteiben, udilldknél, dajkék,
gyermekek és aggok tdpldléka gyandnt, diabetes és phthisikusoknal.
Vivienne, Budapesten: T8rdk

Otszoros

Kaphato : Pdrisban, 8. rue

Jézsefnél. Kirdly-titcza 12, sz,
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-féf% 5 S A Baldéezi fiirdo (Szepes megyében) Osszes épiileteivel, :}f
%9 g ;S ;nc]l_vek a legj1,-ll)}) k(}»lés tégla-anyagbol vulmmk 1';:1&1)1'11\1'0, s 65 sziraz E}
- N 7y helyis¢get tartalmaznak, Osszes forrdsaival, s a birtokhoz tartozo 50
@ s*,! é :g holdnyi gazdasiggal, s gazdasigi épiiletekkel, regal-joggal, s minden A
© o hozzatartozoval

20 ° : , vr .
22 g 3 szabad kézbdl eladd, N
-gg‘a - v esetleg hosszabb idére bérbe adandé. ¥
&P 0 2 gi Megjegyzendd, hogy a baldéezi forrdsvizek koziill a Dedk-forris ﬂ
5 & Str' 2 g E} a legkitiinébb asztali savanyi-vizek kozé tartozik, s cxportra van E
p""g aJerorszag' « ;‘J bevezetve, A forris-viz kezelésére a legijabb szerkezetl gépek és :3
Déli vasutallomas: Péltschach. e S il eszkozok, Czerniczki-féle toltd-automat, Siemens-féle exportiivegeket N
; ; kj stb. haszndltatnak. — Bdvebb értesitést ad a fiirdbigazgatdsig E
Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo- B Boldkcionin. p. Szepes-Viralja. ;
kura. Féindicatio: az emészteési szervek megbetegedese. el Ei
Kényelmes tartozkodas. 'i_?m"” EESCELOERICHOEEEEELOETERETEOEHPEHIOLTOHEEHECELELI8E9E4E84. |

Ujonan eredt kut
: s cc
oty riai-forras

kiilsnésen kivdld rendkiviili gazdag kettés szénsavas magnesiumardl,
mely 10,000-nél 45.333T részre rug.

Z"WMARGIT"

gyogy-forras-viz.
Hazai és kulfdldi orvosi tekintélyek

Df- BATIZFALVY I legjobb eredménnyel alkalmazzak,

egyetemi magéntandr, 26 év G6ta szakadatlanul mkddé budapesti test- | P i
egyenészeti, belorvosi €és sebészi magéngydgyintézete, virosligeti fasor tudo 3 gége 'BS a g_yomor hurutos
bantalmainal.

51. sz. a,, sajit épiiletében, drnyas park koézepén, a télen-nydron kozlekedd
kozuti vaspilya és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny Borral hasznalva kiterjedt kedvelt-
ségnek orvend.

legtjabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
KIZAROLAGOS FORAKTAR

nyeihez mérten, kulon szobdkon van berendezve, A test idomtalanségai-
v "
Edeskut y Lo

ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
m. k. udv..asvanyviz-szallitondl, Budapest,

folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek

Ugyszintén kaphaté minden gydgyszertirban, fisser-
keraskedésben és vendéelékben.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza,

gondos, szakérté dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szdlloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gybgyipolds, fiités, viligitis, szolgadlat, Agy- és szobanemi keriil
naponkint — osztdlyzat szerint — 2 ¢, Testegyenészeti

frt-t6l 7 frtig o. é.
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t8l 1-ig.
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CHINAHEJ-BOR OK,

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

Az oly illandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot

i nyujt, s az adagolist igen Lkonnylivé teszi; a bor nem keserfi, ha-

nem igen kellemes izd, miért is igen eldnydsen alkalmazhaté gyer-

mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-

nek gyomra a keseri szereket rosszul tliri. Szoruldst nem okoz azon

s z == > : erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik., dra gy tivegnek 2 frt.

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

Margitszigeti gyogyfirds||

Budapest fdovaros kozvetlen kozeléhen,

35° R, meleg artézi forrdis — porczellin-, mdrviny-, kdd- és
kofiirdok zuhanykészilékkel — nagyszerdi kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tirsalgdsi terem kiil- és belfoldi
lapok — naponta zene,

Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
redménynyel haszniltatott :
Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthirtya, ideghiively, idiilt
A czuz, koszvény. erbmiivi behatdsok, typhus utdn fellépd
hiidések. — Zsibik. — A csontbdntalmakat, csontszi, iziileti bajokat
¢és kiilsértéseket kovetd elvaltozisok, — Fajdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Bérbantalmak, Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybin-
talmak.

A hévviz belséleg eredménynyel haszndltatott : idiilt gyomor-
hurutnil és alhasi pangésoknal.

A szigeten van gyogyszertdr, ellitva mindennemi dsvinyvizzel ;
rendelé orvos : Dr. Verzir.

Bérleteknél tigy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyiittes valta-
sdndl arelengedés.

A szigeten lako firdGvendégek a
menetjegyeknél elonyben részesiilnek,

A févirossal orinkint kétszer kozlekedés.

IEF A fiirdo-idény majus 1-én Kezdodik, 2
A lakdsok megrendelése: a szigeten a feliigyelSségi iroddban-

(Utolsé pdsta Budapest.) A margitszigeti feliigyeloseg.

csuza.

fird6-haszndlatndl és a

Sehesdheseseaeaeseseaeaeaeseaese
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Ez tokéletes tartéssagn s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatdsi. Ezep alakban
hasonldé koriillmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatisa mégis biztos, — Igen ¢lonyOs a sipkér s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin udiilés alatt; tovdbbad mind.
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — 4ra egy dvegnek
2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziilkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymiscal Ossze nem fér, Az igen kellemes izdi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bdntalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
vin 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy uveg-
nek 2 fre. 50 kr. Sy |
PESTEN a magyarorszagi féraktairban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-itcza 12. sz
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érem. oklevél.

oklevél.

P Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger I88l. Linz I88l. Ried 88I. Triest 1882

ezist érem.

arany érem. ar, érem. 1. ez. érem. ezist érem. érem,

Kral

mészetszerii vas-készitmények gyandnt
Kral-féle megerdsitett
Kral-féle

0 L 't’ | mindennemf
vo m es' és nevi utdn-
zasok és hamisitisok meg-
vételétdl, Mindég csupdn
avalédi Krél-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

zuz6disok gyors gybgvitisira

alodi!! Nem ftitkos szer!!

\

hires eredeti

15 éves fenndllasuk ota igen tisztességes vilighirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-
ismertettels
»folyékony vasczukor' 1 iiveg 1 frt.
nSzemcseés vasczukor 1 iiveg 1 frt,

vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kdvetkezményi lm‘ol‘n‘ll
Kral-féle ,folyékony vasszappan’ 1 iiveg 1 fri. !/, iiveg §

Kral-féle ,tomott vasszappan' (vasszappan-cerat),

Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak,

aru kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész urnal Bmhput kirdly-titcza 12 sz
Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

vas-készitményei

el.
12 kr. 1; iiveg 60 kr, vagy
50 kr.; ezek gydgytani és diatetikus tekintetben a legészszeribb

y kr,, a legkitiindbb szer sérillések, égetések és

a fagydaganatokat gyogyitja a legrovidebb idé alatt.

vagy megrendelhetdk minden j jo-nevil gyogyszertir és gyogy-
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¢ \lphosphol savas mésg-srorp
@ (57
{', Grimault és tarsa, parisi gyogyszerészektol. %
ﬁ., A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag consta- .ft
§ taljik azon kitind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok, c'ﬁ

tiidobiantalmak eseteiben eléretnek. Az

§|, horg- vagy : aphosphorsavas '
¢ mész-szorp Grimault és tdrsitdl huzamosan hasznilva csokkenti a :
¥ ki'vh.(")gés.(, az ejjeli izzadas j/.iin.ik. S gyorsan n('.\'-:l{fzil; a betegek 4’;
» ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evé- &
%-. kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s ﬁf
¥ h_cl('wl‘_' reggel és este 1—2 kandl vétetik. A h'\']wrphuspln|r-:n:1.\ mész 1
& tisztasdga a siker f6feltétele 1évén az emlitett czég, hamisitisok elkeri- -"
”{» lése czéljabol, készitményének konnyl rdézsis szinezést adott. 0‘5
g Kaphat6: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Térok ‘15{
}l“ Jozsefnél, Kirdly-utcza 12. sz. Egy iiveg dra 2 frt. %
@l,‘l‘»f”l“’-@»—"w”a: LR L S L e g PR LG L 3

£186 rangyd vasmentes savanyuviz,
szénsavdus, lithium és bornédtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek dltal vese, higydara, kdszvény és hdlyag
bintalmak ellen, tovabba a légzi és emesztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.
Kaphaté dsvinyviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. trndl

SRR
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. Pyrophosphorsavas vas-nafron

(pyrophosphas ferri et Sodae)
El
b

dr. Leras, parisl gyégyszerésztol.

RSl el BTl T ]

Ezen készitmény Francziaorszigban egyéb vaskészitmények %
helvett 4ltalinosan el van fogadva. Ez tiszta, vildgos, szag- és iz- '
nélkiili, Osszetételében a vér és csontok egyes alkatrészeinek felel

Ll

a vas-

Rl R T aTy

ERIET TRl sl

folytin teljesen megeldzi

meg, ¢és kénsavas natron tartalma
Nem feketiti a szdjt ¢s fogakat,

s6knal rendesen fe]lq)('» székszorulist,

Bl

konnyen emésztetik és dthasonittatik és oly esetekben is kifejti hatd- i
sit, hol mas vaskészitmények cserben hagynak. Phosphor-tartalmanal g
fogva egyszersmind mgcrlolu_' hat az étvagyra, elémozditja az emész- i
tést és észszeriien alkalmaztatik slpl\l'nn'l] fehérfolyasndl és typhus, {E

il valamint egyéb silyos bantalmak udiilési szakdban, }rl_g
! Barth, Rayer, Velpeau és Trousseau tandrok eme szert foly- IE
| ton ajénlottdk, s csaknem mindennap rendelték. o
Az adag 20—40 centigramm (2'/;—3 gran) naponkint, fél |EJ'|

BERGE

l oraval az étkezés elbtt. Az oldat és szorp minden evkandlan 0°20 Ig‘

centigramm vasat tartanak. |
Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torék @

Kaphat6 :

96@@?@4@%@‘%&@@

Algéd-Tadtratured.

magassigban, Vasiti
337, szazalék

Gyogyfirdd 940 méter tengerszinfeletti
illomas Poprad-Felka, menettérti vastiti furdbjegyek
drleengedménynyel.

Magyarorszagnak elsé és egyetlen
kényelemmel berendezett fiirdéhdza

vasas lapfiirdokre (moorfiirdok)
ezeken kiviil torpefenyo. s6- és asvany-fiirdok, éghajlati
gyb6gyhely, hidegviz-gyogyintézettel, massage. tej-,
savé- ¢és asvanyviz-gyogymaod, fiirddéorvos Dr. Csiigedi-
Pap Samu. Fedett sétinyok, csinos ivocsarnok, 160 kényelmesen
berendezett szoba.

Az eld- és utdidényben 30—350 % drengedmény. F8bb javalatok :
Vérszegénység, fejlodési sapkér, mindennemi ndi betegségek, gerincz-
agyi és ideges bantalmak, idegzsabak, 1égz6 utak hurutja,
iziileti és csont lerakodasok, izadmdinyok, melyeknek felszivadasat a
lipfirdok hathatésan eldmozditjik.

Lakismegrendeléseket a furddigazgatésighoz Als6-Thatva-
fiiredre kériink intézni, hol drjegyzékek és fiirddleirdsok is kaphaték,

Horn Valér, firdé-igazgatd,

ez
Ty

Kitiind gyogyszer hurutos nyalkahartya f
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czélszerit ¢és kifogdstalan

idegesség,

és emesztesi szervek ellen. Legjobb
iiditd ital,
Kaphato Edeskuty L.
ndvari szallitondl, to-

vibba minden gyogyszer-
tar €s fiiszerkereskedés-
ben €s a forrasigazgatoe
sagnal Gleichenbergben,
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WEISS & SCHWARZ

Bécs, 1., Fleischmarkt 1.

Amerikai és angol fogorvosi ¢és fogtechnilrai
eszlzdzdlx, készilékelx, plombok, mifogal

|
%
|

J6zsenél, Kirdly-titeza 12. sz. Egy iiveg dra I frt. 50 kr. L't%ﬁ stb., raktdra.
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ﬁUDAPEST, 1885

ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kiozlemények és fizetések bérmentesi-
> tendok.
HIRDETESEKERT soronkint 15 o, é. kr,

24. sz.

Junius 14,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendeihetd minden kir, postahivatalndl, a szerkesztoségznél
nddor-uteza 13. szam és Kilian Gydrgy kényvkercskedésében
viaezi-uteza Drasche-féle hazban.

AR V.OST-HT T N

‘HON[ S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelos szerkesztd €s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

-
FARTALOM : Schwimmer £. tnr. A bujakéros bantalmak gybégykezelésének mai alldsa. — Mdtrai G. tr. Kozlemény az élet- és korvegytani intézetbdl.
Hogyan lehet a hagy szervi alakelemeibd] allandd goéresdi készitményeket elddllitani ? — Poilak L. tr. A beszéd agykéregbeli gdczbintal-

mairdl. (Folyt.)

- A budapesti kir, orvosegylet rendes iilése 1885, méajus 30-dikdn. — Ugyanannak rendes iilése 1885. junius 6-dikdn. —
Konyvismertetés, Die Aectiologie der Lungenschwindsucht vom Standpunkt der klinischen Erfahrung von Dr, H.

Brehmer senior.

(Vége.) — Lapszemle. Bacillusok kiilonbozé giimés szervekben. — Asthma kezelése. — Mesterséges érzéstelenség.
TARCZA: Heti szemie. A cholera Spanyolorszdgban. A rémai nemzetkozi kozegészségiigyi ronferentia. A cholera bacillusa. Hajsziledény-embolidk

iltal eldidézett chorea. — Vegyesek. — Pilydzatok.

A bujakéros bantalmak gydégykezelésének mai
allasa.

SCHWIMMER ERNG egyetemi tandrtdl,

L.

A bujakoéros bdntalmak kezelése az utolsé években tohbféle

kisérlet targya lett, miutdn némely ujabb gyogyszerek elédllitdsa, |

valamint egyes elismert hatdsi gydgy-anyagoknak vegyi iiton tor-
tént egyszerdisitése dltal igen kedvezének ldtszott az alkalom a

A syphilitikus bdntalmak kezelése mindig hosszadalmas el-
jardst kovetel, ha a szervezetet ezen kéros hatdnytél megszabaditani
akarjuk, e tekintetben nincsen vélemény-kiilonbség, akdrhol keriilne
is a bujakéros beteg szakértéi kezelés ali. Ezen tény sok téves
felfogdsnak szolgdlt alapil, tobbek kozt annak is, hogy a syphilis
gyogyithatlan bdntalom, mint ezt tobbek kozt Denis-Dumont®)
franczia ir6 még nem rég bebizonyitani iparkodott, amennyiben a

| gyakori ismétl6dések néha az orvost is, de még inkdbb a beteget

bujakértani téren ép gy, mint a gydgydszat tobbi dgaiban uj |

gyogy- €s mdédszereket megkisérleni. A mostandban 4ltalinosan

divé nézet a microorganismusok befolydsdrol a fert6z6 bantalmakra |

nézve a syphilistanban is hoditott magdnak, bar egyel6re csak

elméleti terrainumot, mert az eddigi kisérletek és allatokra tortént |

oltdsok nem voltak képesek ezen homdlyos tan mélyébol a kivént
felvildgositdst meriteni és a tobb buvdr dltal kimutatott bacillus,
vagy coccus syphiliticus (mint a AZebs-, Birch-Hirschfeld-, Morrison-,
Martineau-féle bacteriumok) mindeddig nem bizonyult specifikus
képletnek. Legutolsé idében azonban Zusigarten tr.%), ki a syphilis-
bacillusok kérdésével foglalkozott, a Koch-féle bacillusokhoz hasonl6

képleteket taldlt, miket a bujakéros ragaly vivSinek tekint; ez oly |

dllitds, mely nagy valészinlisége daczdra még tovdbbi bizonyitékokra

vdar. Mindannak daczdra ép a bdntalom ragdlyossdgdra tdmaszkodva, |

a fertoztelenitdé szerek egész seregét ajanlottdk ezen specifikus
virus lekiizdésére, hogyan, s milyen sikerrel, ¢ helyt nem sziikséges
bévebben fejtegetni; elég, ha arra utalunk, hogy a bujakéros bén-
talmak kezelésében és gyors gyégyitdsiban nagyon tdvol dllunk még
azon szép €s meglepé eredményektdl, melyeket az antiseptikus és
lazellenes kezelési modok dltal a sebészetben, a né- és belgydgyd-
szatban elértiink.

Biztos szerekben rég nem volt hidnya a syphilis-therapidnak,
de egyes prophylactikus gyégyeljardsok,
kezelési moédok mégis oly elomeneteket és czélszeri javitdsokat
jeleznek, melyeket mint az djabbkori haladds vivmdnyait kell
tekintentink.

valamint egyszerfisitett

1) Die Syphilisbacillen. Braumiiller, Wien, 1885.

kétségbe ejtik. De ép ily téves ama ellenkez6 nyilatkozat, hogy a
syphilis, amennyiben enyhén fellép, igen konyen és gyorsan gy6-
gyithaté baj. A tapasztalat és tudomdnyunk mai dlldsa csak arra
jogosithat fel benniinket, hogy @ syphilist leljesen gyigyithatd bdn-
talomnak tekintsiik és egyéb idiilt kéralakokhoz hasonlitva, — mint
a giim6kor, gorvélykoér, valamint mds egyes szervekben rejld, vagy
az egész szervezetre kihaté bdntalmak — mondhatjuk, hogy az
konyebben és biztosabban gydgyithat6, ka a befeg elég kordn része-
Sil a megfeleld kezelésben és a kezelést kitartdssal viszi wvéghes. De
azért még sem helyezem magam Fournier dllaspontjara, ki a betege-
ket éveken 4t akarja kitenni orvosi kezelésnek. A gyégyitdsi 1d6-
szak anndl rovidebb, minél nagyobb gondot forditunk a kezelésre,
enyhébbek és ritkdbbak lesznek, minél
nagyobb szakavatottsiggal és ligyességgel vissziik véghez a kezelést.
Ha a beteget jol megvizsgdljuk, a kezelést a bdntalom stilyossdga

s a visszaesések annil

és lényege szerint meginditjuk €s bizonyos terv szerint jdrunk el,
akkor a helyesen kovetett irdnyt mindfg siker fogja korondzni.

A syphilis mindenesetre komoly bdntalom és kiilonfélekép
juthat az emberi szervezetbe. A megbetegedés leggyakoribb médja
azonban a helyi infectio és rendesen nehdny nappal a megfertGz-
tetés utdn dllapithaté mdr meg a bdntalom kezdete, de a szervezet
4ltaldnos infectidja csak lassi mddon és kiillonféle utakon torténik.
Tudjuk tovdbb4, hogy a syphilis sok a tdrsadalmi életre kiterjedd,
valamint a hdzassdgl, s csalddi viszonyokat befolydsolé hatdssal
bir és ily médon érthets, hogy az orvosok torekvése mar rég oda
irdnyult, a bujakért mdr kiinddldsi pontjdban, tulajdonképeni csird-
jiban megsemmisiteni. Ahol ez lehetetlennek latszott, ott a bedllott,

1) De la syphilis, Unité d’origine, incurabilité etc. Paris. 1880.
24
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vagy még bevirandé tiineményeket iparkodtak lehetéleg enyhiteni
és a szervezetet e méregtél minél gyokeresebben megszabaditani.
Ha tehdt a syphilis-therapia mai dlldsarol szolunk, akkor nemcsak

a kezelési modokra, hanem még egyéb vele bizonyos Osszefliggés- |

ben levé pontra, mely a kezelés sikerére vonatkozik, kell kiter-
jeszteni figyelmiinket, s hogy bizonyos sorrendben haladjunk, leg-
czélszeriibbnek vélem e tdrgyat kovetkez6 hdrom csoportra fel-
osztani :

1. Mely eljards 6vhatja meg legjobban a testet a kezd6dd
syphilistél ?

2. Mely gy6gymoéd a legajdnlatosabb a mar kitort syphilis |

ellen ?
3. Mily id6tartam utdn tekinthetjiik a beteget syphilis-
mentesnek ?

I.

Azon eljdrdsok, melyek hivatva vannak az embert ragdlyos
betegségekt6l megévni, egydltaldiban prophylactikus eljdrdsoknak
neveztetnek. A syphilisre vonatkozé dvintézkedések
a prostitutio kérdésével dllanak szoros kapcsolatban, amennyiben
az dllam és a tarsadalom bizonyos rendszabdlyokat szabott, melyek-
nek czélja ezen elterjedt bantalomnak lehetbleg gdtot vetni. Ezen

tulajdonképen

prophylactikus eljirds azonban nem a kortani keretbe valé és
nincsen szdndékomban e helyt tdvolabb esé tdrgygyal foglalkozni;
én csak azon prophylactikus eljardst akarom tdrgyalni, mely a mar
megtortént infectiot kozonbositheti és a szervezetet megodvhatja a
tovabbi kovetkezményekt6l. A mostani tudomdny dltaldnosan elis-
meri, hogy a primir alak kétféle médon nyilvdnul, t. 1. mint ugy-
nevezett ligy fekély, s mint keményedés; tovdbbd, hogy az elsG,
mint helyi alak 4ll fenn, mig az utébbi rendesen az egész szérveze-
tet tdmadja meg. Ezen a dualistikus tannak alapkovét képezé tétel
sok esetben még a legbuzgobb unitarista dltal sem czifolhaté meg,
csakhogy az utébbi médskép magyardzza a dolgot. Igy pl. a chancre
mixte, az induratio sokfélesége stb. elég kibivét képez, melye-
ket ezen, a tapasztalatb6l meritett ténynek magyardzatdra hoznak fel.

672

még 1867-ben 147 betegre kiterjeds statistikat 4llitott Gssze, mely
szerint a kifejldds helyi bantalmat erds éteté szerekkel (sublimat,
bécsi pasta, réz-oldat) irtotta ki és azt észlelte, hogy az emlitett
szami beteg kozil 53, azaz 36°, lett bujakéros, mig a tobbi
esetben a kéros kovetkezmények elmaradtak. De ezen étet§ keze-
Iés nem taldlt sok kovetdre és azért ezen kérdés helyesebb meg-
olddsit a késsel valé kiirtdsban keresték.

Az elsd, ki a sdnker ellen ezen sebészi eljardst ajanlotta,
taldn Hunter’) volt, ki azt mondta, hogy a primir alak kimetszé-

| sével a sdnkersebbol tiszta seb lesz, mely egyszert bekotésre és

higany-kendes segélyével kényen beheged. Ricord?®) hasonléképen

. megkisérlette a kimetszést, de & azt tapasztalta, hogy ezen miitét

Amennyiben tudjuk, hogy a helyi, vagy ligy fekély eltiinésével a |

szervezet rendesen mdr nem szokott megtdmadtatni, azért mindazon
torekvések, melyekrl itt szo lehet, csak a keményedés, vagy a
kemény fekély kiirtdsa ellen irdnytlhatnak. De tekintsiik meg el6bb
a kiirtdsi médokat.

Az elsé kisérletek, melyek a helyl bantalom gyokeres elpusz-
titdsa ellen megtétettek, oly idSben torténtek, midén az unitaristi-
kus és dualistikus tanrél még sz6 sem volt és ezért nem igen
johetnek szdmba, mert nem tudjuk, melyik sanker-alakot illették.
Johannes de
sanker erfs étetését, ha a beteg annak inkdbb gyors, mint alapos

Vigo mdr 1508-ban, Blegny 1673-ban ajdnlottik a

gybgyitdsat kivdnta, s dgy ldtszik, hogy ott, hol ezen szerzdk sike-
riillt - kezelést emlitenek, ldgy fekély volt jelen. Hunfer, ki mér
helyesebb fogalmakat terjesztett a két alakra vonatkozélag, hasonls-
képen az étetést ajdnlja, de & mdr hozzd teszi, hogy nem bizik
teljesen ezen kezelésben és czélszerfinek tartja, ha a betegnek
amellett még belsé szereket is nyujtunk. Masok ismét efféle eljara-
sok ellen nyilatkoztak, mint Swedianer, Van Swieten, Dupuytren,
kik a stilyosabb tinemények bedlldsdt épen ezen eljirds kovetkez-
ményeinek tartottdk, s6t Cazenave és Devergie a sanker elpusztitd-
sdt tokéletesen hasztalannak mondtdk, mert 6k sohasem ldttdk,
hogy ennek folytin a syphilis elmaradt volna. Mindennek daczdra
az erds étetések mégis gyakran jottek alkalmazdsba és Sigmund?)

1) Wiener medizinische Presse. Nr. 43, 44.

|

|
|

utdn a sebszélek tjra megkeményednek ; 6 mindannak daczdira ezen
eljardst a sdnker (de nem a syphilis) eltiinésére KkitiinG gyogy-
modnak nevezi: »l'excision est une excellente méthode, qui sup-
prime lg chancre d'un seul coup.« Mid6n azonban Ricord a sinker
korai kiirtdsdt oly iddszakban ajdnlja, mikor a természete felett
(valjon ldgy, vagy kemény fekély-e) még tisztiban nem lehetett,
kell, hogy valésziniinek tartsuk, miszerint azon esetekben, hol a
primir alak kiirtdsa utdin mdsodlagos bdntalmak fel nem léptek,
majdnem mindig ldgy fekélyt metszett ki, ép lgy mint Sigmund,
ki csak a bdntalom fenndllisa utin z—3-dik napban tortént ki-
metszésre litott j6 sikert bedllani.

Az eddigi adatok nem elég szabatosan oldjdk meg a felvetett
kérdést és azért oly szerziket is kell meghallgatnunk, kik az eltd-
volitandé fekélyt, vagy besziurodést tisztin syphilitikus (kemény)
alaknak ismerik el, bdr ezeknek adatai
kifogédstalanok.

sem minden tekintetben

Elsé sorban felemlitends Huefer®), ki 1867-ben nagyon koriil-
ményesen irta le a sdnker kimetszését és annak értékét nagyra
becsiilte. De az dltala elért eredmények nem épen megbizhatok,
mivel 7 ily modon megoperdlt esetben csak kétszer nyilt alkalma
a beteget még 5—6 hénapig észlelni, ami nagyon is rovid idé-
szak a netaldn bedllandé kovetkezmények meghatdrozdsdra. Hasonls-
képen fel nem haszndlhaték az akkori greifswaldi segédorvos és
kés6bbi tandrnak, Voginak*) ebbeli sdnker-kimetszései, daczdra a
20 esetben véghez vitt miitétnek. Ezek értékét épen az csokkenti,
tekinti kisérleti
tirgynak ; ¢ mint unitarista dltaliban csak a hevenyen fellépé ala-

hogy ezen szerz6 nemcsak az egyik sdnkernemet

kokat ajdnlja kimetszésre és daczdra annak, hogy ezen emlitett
6veljardst kitiing expediensnek mondja, még sem nyeriink tirgyila-
gos képet afelett, valjon a bdntalom fenndlldsi id&szaka, s annak
koérodai lényege mindig csak az indurdlt alaknak felelt-e meg,
vagy sem.

Sokkal nagyobb értékiiek azon kimetszések, melyek hatdrozott
sclerosisra vonatkoznak, de nincs szdndékomban azon szerzékkel
behatébban foglalkozni, akik csak kevés észlelet felett rendelkez-
nek, mint Lewin®), ki egy esetet, Caspari®), ki kett6t miitett, s kik
mindketten semmi sikerét sem ldttdk a mifitétnek, hanem inkdbb
azokhoz fordulok, kik nagyobb észlelési anyagrol tesznek emlitést.
Auspitz és Unna®) ezen kérdést 33 eset alapjdn behatéan tanul-
médnyoztdk és végeredményeik kozzététele alkalmdval felette kedve-
zéen myilatkoztak. Ok csak oly eseteket vilasztottak, melyeknél
kétségtelentl specifikus keményedés allott fenn. A primar bdntalom

1) Trait¢é des maladies véneriennes, traduit de langlais par Ph.
Ricord. Paris 1852, p. 442.

?) Legons sur le chancre. Paris. 1867.

3) Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 27.

% Berliner klinische Wochenschrift. 1871. Nr. 38.

9) Berliner klin. Wochenschrift. 1873. Nr. 12.

®) Vierteljahrschrift f. Derm. u. Syph. 1876. p. 47.
") U. o. 1877. p. 107.
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legrividebb idossaka 4 nap volt, a leghosszabb 7 hét; e lagyék-
egves  esetben meg vollak nagyobbodva ;
mind a 33 eset kozil e szerzok dllitdsa szerint 14-en maradtak
mentesek a bujakoros kovetkezményektdl és ennek folytdn a sinker

| 8 ; ;
| mirigyek majdnem  minden
|
\

kimetszését kitiing védoszerként ajénlottdk. Ha mi azonban ezen

eredményeket jobban elemezziik, akkor azt taldljuk, hogy nem a

mfitettek nagyobb szdma maradt j6 egészségben, hanem azok

R ATy 4.,—.\ «‘ N

¢észlelés alatt, s hogy néha nehdny hét, vagy hénap milt el, mig |

ujra orvosi vizsgalat ald keriiltek. Szabad-e azonban jiré beteget,

\
|
|
:
|
| kisebb szdma, hogy tovdbb4d egyes betegek csak 4 honapig dlltak |
|
\
|
|

kit az orvos folyton nem észlel, syphilis-mentesnek mondani? Nem |

tudjuk, hogy ilyforma idészakban kisfokd bujakéros torokbantalom, |

| vagy roseola lefolyhat anélkiil, hogy a beteg azt észrevenné:® Nem

teti a beteget a fenndllo bantalomra?® Minden tapasztalt és nagy
koranyag felett rendelkez6 szakember ezen és sok hasonld kérdésre

megadhatja a kell6 feleletet. Azon ellenvetések tehdt, melyek a

| latunk-e gyakran efféle eseteket, melyeknél csak az orvos figyelmez- |

fenntebbi szerz6k eredményei ellen felhozhaték, mind ezen kéte- |

lyekben taldljak helves megolddsukat.

[gy 4ll a dolog mds hasonloképen kezelt esetekre nézve is
és azért csak roviden felemlithetjiik, hogy /Folinea®) 19 esetben
11-szer latott sikert, AW//iker®) 8 eset kozil 3-ban j6 eredményt,
Klink®) 10 esetben egyetlen egy j6 eredményt sem, Chadsynssky*)
30 eset koziil 7-szer j6 eredményt, 16-szor nem és 7 esetrdl nem
birt magdnak tobbé tudomdst szerezni, mert a betegek elmaradtak.
Végiil Qedmansson®) Stockholmban 24 esetben csak 4-szer latott
j6 sikert, mig Zarnowsky®) a koéroddjan véghez vitt 50 miitét
| sikerércl elitélé birdlatot mondott. Nem csoda, hogy ily eredmé-
| nyek utin és a sok homdlyos pont fel nem derithetése miatt a
| nevezetes syphilidologok, mint Zeissl, Sigmund és Lewin mér
| régebben nyilatkoztak ezen miitét ellen.

‘[ Annyira ellentétes észlelések és tapasztalatok megmagyardzdsa
| nagyon nehéz. Mig egyes szerz6k a korai kimetszést emelik ki,
mint az elérendd siker leglényegesebb feltételét, addig mdsok nem
| fektetnek erre oly nagy sulyt, s6t egyesek, mint Awspitz és Unna
besziirdését

| a mirigyek nem is tekintik ellenjavallatnak, sem

pedig azok megnagyobboddsdt, mint akaddlyt a siker elérésére ;
ez oly dllitas, mely teljesen felforditja a megnagyobbodott mirigyek
kéros behatdsdrcl elterjedt nézeteket. Miutdn egy kis statistikai
Osszedllitds szerint 147 megoperdlt eset koziil a kimetszés 77-szer
vezetett teljes eredményhez, nem dllitandm, hogy egyes kérismészeti
tévedéseket meg is engedve, mind ezen esetekben csak ligy fekély
lett volna kimetszve. Mdsrészt az sem tehetd fel, hogy még indu-
ratio kimetszése utdn is egyes betegek nem maradtak volna oly
sokd kells észlelés alatt, hogy nem lett volna lehetséges még tobb
honapi megfigyelés utdn arrél meggy6z6dni, valjon a szervezet
syphilis-mentes maradt-e, vagy sem. Mds szavakkal nem tagadjuk,
hogy egyes esetekben a sclerosis kiirtdsa a vart czélhoz nem veze-
tett volna, valamint azt sem, hogy a mirigy-nagyobbodds daczdra
a kimetszés j6 eredményiinek nem mutatkozott volna.

Ezek el6rebocsdtdsa utdn a kiirtds jogosultsigdnak kérdését
két szempontbdl vizsgdlhatjuk meg tiizetesebben és pedig:

a) a sclerosis linvegéhol a tibbi sservesettel szemben, s

b) azon wviszonybil, melyben a ldgyékmirigyek dllapota a sclero-
sishoz és az dlfaldnos megfertozéshes dll.

Y) 11 Morgagni. 1879. July.

?) Vierteljahrsschrift f. Derm. u. Syph. 1879. p. 425.
%) U. o. 1880. p. 395.

*) Annales de derm. 1881. p. 164.

) Schmidt’s Jahrbiicher. 1884. I. p. 252.

%) Vierteljahrsschrift f. Derm, u. Syph, 1882, p. 732.
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a) A sclerosis a régibb szakférfiak nézete és a dualistikus
tan kovet6i szerint kétféle médon magyardztatik és pedig vagy
helyi alaknak, mely tovabbi tartama dltal alkati bdntalmat von
maga utdn, vagy mindjdrt elejétl fogva az dltaldnos megbetegedés
elsé tiineménye gyandnt. Mdr PRoerhave és Van Swieten mindig
konyebb helyi bdntalomnak tekintették a sdinker-fekélyt, a kemé-
nyedést pedig komolyabb tiineménynek, ép igy Astruc, Hunler és
mdsok is, de ezen nézetek bdvebb kifejlesztése és tudomdnyos
megfejtése a franczia iskoldtGl szarmazik. Ricord dllt azon orvosok
¢lén, kik az induratio fellépésénél mindig csak helyi bdntalomrol
szoltak, mely nézetét azonban késébb 6 maga vdltoztatta meg,
csatlakozvdn az ellenkezd tanhoz, mig Vidal, és utolsé
id6ben Auspitz és Unna ezen Ricord dltal elébb hirdetett tannak
hivei a primidr sclerosis még nem jelent
syphilist. Ezekkel szemben mostandban tilnyomé azok szima, kik

Virchow
maradtak, hogy t i

ellenkez6 nézetben vannak ¢és hatdrozottan mondhaté, hogy a
nevezetesebb syphilidologok mind azon tant valljdk, mely szerint
a keményedés mdr a test teljes infectidjdnak a jele, mint ezt ira-
taikban is kiemelik : Caszenave, Clere, Fournier, Diday, Lancereaux,
Jullien és a németek kozul Barensprung, Sigmund és Zeissl.,

De épen ezen felfogdsokts]l fiigg a kimetszés kérdésének
helyes volta. Ha a bdntalom bizonyos ideig az inficidlt helyen szé-
kel, ott lappang és csak lassi moédon megy 4t a vérbe, akkor az
excisio véghezvitele nemesak jogosult, hanem javallva is van min-
deniitt, ahol a helyi viszonyok a miitétet megengedik; ha ellen-
ben az egész szervezet meg van tdmadva, még miel6it az induratio
fellépett volna, akkor minden beavatkozds hasztalan, mert elkésett.
Felhozhatunk sok példdt, mely az utobbi felfogds mellett szol, de
elegenddnek taldlom, ha csak egy-két olyan esetet roviden kivona-
tolok, amelyek utols6 idében lettek leirva.

Az egyik, Rasori-¢%), a kovetkezo:

Egy 28 ¢éves jogtudor 1881. februdar havdban azon kéréssel
kereste fel 6t, vizsgdljon meg egy nét, kivel 2 nap elétt kozosiilt,
s kit bujakérosnak tartott. A gyani igazoltnak bizonyilt be, mi a
fiatal tigyvédet arra birta, hogy e naptél fogva tiizetesen figyeljen
egészségére. 27 napig a gyanus kozosiilés utdn, mely id6 alatt
himvessz§jét naponta mosta antiseptikus folyadékokkal, nem ldtott
semmi rendellenességet, de a 28-dik napon észrevett a fityma bel-
felilletén egy kolesnyi gocsot, melyet Rasorinak azonnal megmuta-
tott és arra kérte fel, hogy messe azt azonnal ki. A mitét meg-
tortént ¢és a fekélyt kornyezé boér 2 centimeternyi szélességben ki
lett vagva. Nehdny nap milva megkeményedtek a sebszélek, a
ligyékmirigyek be lettek szir6dve €s a kimetszés utdni 48-dik
napon foltos bujag, bujakéros torckbdntalom stb. mutatkozott.

Ep oly jellegzetes egy mdsik eset, melyet Mauriac®) észlelt,
ki egy 21 éves dedkndl a fekély fenndlldsdnak 48-dik ordjdban
kedvez6 korilmények kozt vdgta ki az egész primir alakot. A
hegszélek nemsokdra keményedni kezdtek és a kimetszés utdni
63-dik napon a mdsodlagos tiinemények kezdtek mutatkozni. Koriil-
beliil hasonlé esetekrdl tesz emlitést Quinguaund, Terillon, s misok.

Ezen esetekkel szemben mer8en ecllenkezé adatot taldlunk
egy betegre vonatkozélag, kinél a ldgy fekély lassankinti keménye-
dése és a lagyékmirigyek nagyobboddsa daczdra a teljesen kifejlett

bab-nagysdgu kemény sdnker, fenndlldsa 6-dik hetében metszetett :

ki és 4 hénap miilva még nem jelentkezett masodlagos bantalom.
Valjon a beteg tovdbb is mentes maradt-e a bujakértél, azt nem
taldltam felemlitve3).

1) Giornale ital, delle mal. veneree. 1881. pag. 343.

#) Annales de dermatologie. 1881.

%) Vierteljahrschrift f. Derm. u. Syph. 1883. pag. 570.
aldirdssal koz6lt eset, mely valészintileg egy orvosra vonatkozik.)

(Névtelen
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Mig tehdt Rasori, Mauriac és sok észlel6 hasonl6é eseteiben
a korai kimetszésnek semmi befolydsa sem mutatkozott a kovet;
kezményekre nézve, addig tgy az imént felhozott, valamint sok
egyéb mdr elobb felsorolt szerzo <dgen kielégité eredményeket ért
el a kimetszési eljdrds dltal. Mi tehdt a sclerosis kortani fogalma-
bél, valamint a sclerosis tartamdbdl a fejlédési stadiumtol kezdve
egészen a kimetszés idGpontjdig nem vagyunk képesek ezen ellen-
tétes eredményeket megmagyardzni. A sclerosis boncztani viszonyai
sem teszik érthetébbé e dolgot, s igy nem marad egyeéb hitra,
mint azon szomoru vallomdsnak kifejezést adni, hogy a sclerosis
lényege felett uralkodé homdly nem engedi a kimetszés kérdését
ilyképen megoldani.

Forduljunk most a felvetett kérdésnek mdsik tényezdjére és
vizsgdljuk meg,

b) a ligytkmirigvek magalartdsit a helyi és az dlfaldnos megs
betegedéssel szemben.

Tudjuk, hogy a nemzérészeken fellépett fekélyek kovetkezté-
ben rendesen a kozel levé mirigyek a ligyéktdjban is megszoktak
betegedni. Ezen elvéltozds nem 4ll be azonnal, hanem bizonyos
idoszakot igényel, melyet zncubatidnak neveziink. A syphilis-tanban
ezen mar Gasparus Torella és Nicolaus Massa 6ta helyesen észlelt
tinemény oly modon magyardztatik, hogy a virus syphiliticum a
nyirkedények 4ltal felvétetik és a kovetkezG mirigyekben lerakédik,
mely nézet a syphilis-tanban axiomédnak tekinthet6. Ezen felfogds
ellen Auspitz médr nehdny évvel ezelstt szolalt fel, azon fejtegetés-
sel 4dllva els, hogy a ldgyékmirigyek megnagyobboddsai és besziirem-
kedései nemcsak, mint felszivatdsi dobok (Absorptionsbubo) szere-
pelnek, mint ezt mdr Ricord tanitotta, hanem az egész infectiora
nézve teljesen kozonbosek, s hogy azokat nem tarthatjuk a syphilis-
méreg lerakoddsi telepeinck (depdt). Ezen nézetét avval indokolja,
hogy 1) a syphilitikus méreg nem a nyirkedények 1tjdn terjed
tovabb, hanem egyenesen a wéredéinyeken dt és az dltalanos syphili-
tikus bdntalom, mely az . n. mdsodik incubatio idGszakaval 4ll be,
csak az oOsszes edények elvdltozdsaival jaré kordllapotnak tekint-
het, a nyirkmirigyek tehdt nem befolydsoljdk a bujakéros folya-
matot (}); z) hogy a nyirkmirigyek nem tartalmaznak ragdlyos anya-
got, mert azok bennékével nem lehet az induratio vivéjét sikerrel
beoltani. Indokai koézt felhozza még, hogy a bubo syphiliticus, ha
a kordllapotot tovabb vinné, el6bb keményednék meg, mint a
directe inficidlt bér (a himvesszé). Ezen az eddigi feltevéstinktél
teljesen eltér6 nézetek Auspitz dltal a kimetszés értéke mellett
hozatnak fel, de, amint hissziik, kevés joggal.

1. Ami a boneztani viszonyokat illeti, tény az, hogy az
induratiéndl a véredények falzataiban lényeges elvdltozdsok mutat-
haték ki: a muscularis rész megvastagodik, nagy szimban képzsd-
nek 1 sejtek az edény kozti szovetben ésa véredények belterilete
az intimdnak a lobos folyamat kovetkeztében tortént megvastago-
ddsa folytdn megsziikill, s6t helyenkint be is dugulbat. Ha mi
tehdt a sclerosisndl csak a véredényekben taldlunk helyi elvilto-
zdsokat, avval még nem bizonyitjuk be, hogy az egész véredény-
rendszerben léteznének hasonlo elvidltozdsok és nem sziikséges a
nyirkedények befolydsdt az egész koérfolyamatra tagadni. Nézetem
szerint az utébbiak szerepe a bédntalom tovaterjedésénél igen nagy
és Lustgarten?) adatai, hogy a nyirkiirék hasonl6képen tartalmaz-
nak bacillusokat, csak erdsiti ezen feltevést. A nyirkutak tehdt ép
oly médon veenddk szimba, mint a véredények, s6t valoszind,
hogy az utébbiak csak késébben Dbetegednek meg. Sok hasonlé
folyamatndl, mint a lepra, tuberculosis stb., hol ép tgy jon létre
lasst terjedéssel az dltaldnos megbetegedés, a nyirkedények befo-

) 1. h.

lydsa minden kétséget kizdrd, s6t hatdrozottan nagyobb, mint a
véredényeké. Ezen Auspitz dltal felhozott érvek a nyirkedények,
llletve nyirkmirigyek szerepe ellen tehdt igen gyengék.

2. Ami a mdsodik ellenvetést illeti, t. i. a ldgyékmirigyek
ragilyképességének hidnydt, az nézetem szerint inkabb az ellenke-
z6t bizonyitja, feltéve, hogy az oltds az inficidlt egyénen térténik,
mert tudvalevé dolog, hogy megfertéztetett cgyéncknél a bujakéros
fekély viladéka nem olthat6 4t. Ami pedig az egészséges emyé-
nekre torténd dtoltdst illeti, elég, ha oly kisérletet hozok fel, mely
ez irinyban tétetett, s mely teljességgel bebizonyitja a kemény
fekélylyel jar6 és attol fiiggé lagyékmirigy-daganat veszélyét a
szervezetre nézve.

Bumm tr.') Rinnecker osztdlydin Wiirzburgban, tette kozzé a
kovetkezé esetet. Sclerosisban szenveds egyénnél, kin mdr buja-
kéros kiiteg is volt észlelhets, kimetszetett 2 megnagyobbodott
mirigy, ezek hosszukban fel lettek vdgva és a tejszeri mirigyvila-
dék egészséges ember koztakardjanak két helyén oltatott be. 18
nappal az oltds utin keményedések tdmadtak ezen helyeken,
melyek fekélyekké véltoztak dt és az 5z2-dik napon teljesen kifej-
lett bujakéros dllapot mutatkozott a beoltott egyénen.

Ezen eset elég tantlsigos annak bebizonyftisira, hogy a
nyirkmirigyek, mihelyt kemény fekély utdn megdagadnak, a sajit
szervezetre nézve, valamint vdladékuk dtoltva egészséges egyénekre,
ép oly vészthozok, mint a fekély maga. Ebbél azt kovetkeztethet-
jiik, hogy a kemény fekély kiirtdsa a mirigy-megnagyobbodds be-
kovetkeztével nem igérhet mdr sikert, s6t mindkét koros résznek
a testb6l val6 eltdvolitdisival sem érhetjiik mdr el a kivint ered-
ményt. Ez utébbit Bumm meg is prébdlta, de daczdra annak,
hogy 27 miitett eset koziil 1z-szer a mirigydaganatot is Kkivdgta,
mégis csak 2 positiv eredményt birt felmutatni.

De még egyéb ellenvetések is hozhatok fel Auspitz felfogdsa
ellen, t. i. hogy a mirigyek az egész testben bizonyos sorrendben
szoktak megbetegedni, mely sorrendet a belsé szervekben nem
igen lehet utjukban kovetni.

A lagyékmirigyekb6l a nyirkedények befelé futnak a meden-
czébe a plexus iliacus externus, a plex. sacralis medius stb. felé,
onnan tovdbb a belsé utakon, mig végil ismét kiilséleg vehetjik
észre a virus haladdsit, tugy hogy az dltaldnos infectiondl mér
megkeményedett konyok-, honalj-, nyakszirti, all-alatti stb. mirigyek
mutathaték ki. Nem kell tehdt a ténydlldst elferditeni és azon
tlineményb6l, hogy a ldgyékmirigyek el6bb betegednek meg, mint
a test tobbi mirigyel, azt kovetkeztetni, hogy az infectio csak
akkor tekintendd létrejottnek, ha az dltaldnos mirigy-megbetegedés
mdr fenndll, hanem inkdbb azt hangsilyozni, hogy a primir indura-
tichoz kozel fekvé mirigyek nagyobboddsa mdr a syphilis els6
tiilneményének tekintends. Megerdsitésiil szolgdlnak azon csctek, hol
a primir alak mds helyen forddl els, mint pl. az emlén, az arcz-
ban stb., amikor a kozel fekv6 mirigyek ép oly mdédon jelzik a
syphilis elterjedését, mint a szokdsos €és gyakoribb ldgyékmirigy-
bdntalmak. De még a syphilis dltaldnos elterjedése a testben, mely
bizonyos idétartamhoz ldtszik kotve lenmi, szinte timogatja e néze-
tet. Az infectio utdn 3-—4 héttel besziiremkednek az inficidlt hely-
hez kozel levs mirigyek és ép oly idészak szikségeltetik a test
tobbi mirigyeinek megbetegedéséhez, mely tapasztalati tény minden
syphilidolog 4ltal el van ismerve. Ezen mdsodik tétel tehat, mely
a lagyékmirigyek allitélagos kozonbossége mellett Auspitz dltal felhoza-
tott, nem 4ll és mi a mirigyek koéros nagyobboddsit mindenesetre
direct osszefiiggésbe hozhatjuk a kimetszés kérdésével, amennyiben
az a széban lév6 miitéttel szemben tényleg ellenjavallatot képez.

1) Vierteljahrsschrift f. Derm. u. Syph. 1882. pag. 303.
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Legyen szabad, mielstt a kivdgdsra vonatkozé nézeteimet
osszefoglalndm, még a sajit tapasztalataim ald esett kortorténeteket
réviden felsorolni.

Osszesen 12 esetben végeztem kimetszést, azok koziil 4 nem
maradt elég sokd észlelésem alatt, tigy hogy azokat itt mell6zom,
a tobbi 8 azonban csupa alkalmas eset volt a kérdés egyik, vagy
mdsik irdnyban valé megolddsdhoz némi felvildgositdst nyujtani,
mert mindannyinal elég sokd voltam képes azok lefolydsit meg-
figyelni és felettiik végleges itéletet mondani. Az els6 4-et 1881-
és 1882-ben ¢észleltem kérosztdlyomon és mindannyian phimosis
miatt operdltattak meg, a keményedés egyuttali kimetszésével.

1. J. N, 25 éves szolga 1881, dprilis 21-dikén vétetett fel
osztdlyomra. A fityma belfeliiletén bab-nagysigi keményedés, mely
10 nap ota dll fenn. A gyants kozostilés napja hatdrozottan nem
dllapithaté meg, de a betegtdl koriilbelil 4 héttel a felvétel elott
tortént infectiéra vezettetik vissza. Biizos genyes vdladék omlik a
megsziikiilt eloborb6l; a jobb oldali ldgyékmirigy duzzadt, kissé
mozgathaté ; dltaldnos bujakér tiineményei fel nem taldlhaték. A
fitymaszor a koérhdzi tartézkodds alatt nagyobbodik és a beteg
beleegyezik a miitét kivitelébe. Aprilis 29-dikén az egész keménye-
dést kivagtam, a.sebszélek szépen egyesiiltek. A mi(itét utdn 14 nap-
pal soseola mutatkozott. A beteg bedorzsolési curdt hasznalt és a
korhdzba valo felvétel utdn 7 héttel javilt dllapotban bocsattatott el.

2. K. R, 22 éves kOmiives 1881-diki mdjus 1-jén vétetett
fel az el6b6ron mutatkozo koriilbelill 1 em-nyi hosszi keményedés-
sel. A 'fityma nehezen hizhaté vissza, de mégis ldthattam, hogy a
besziir6dott hely felszinén sziirkés genyréteg van; a szomszédsigban
két kisebb fekély (ldgy sdnker) mutatkozik. A jobb- és baloldali
ligyékmirigyek meg voltak nagyobbodva. A bdntalom eredetét
beteg 3 héttel el6bb tortént gyants kozosiilésre vezeti vissza. Két-
heti korhdzi tartézkodds utdn a phimosis nem javilt és mdjus
14-dikén, tehdt az infectio utin 5 héttel, beteg a miitét tdrgya
lett. Fél circumcisiéval a keményedéssel egyiitt a ligy fekélyeket
is kimetszettem. A gyéGgyulds igen lassan haladt, a sebszélek nem
gy6gytltak per primam, nagyfoki oedema jarult hozzd, mely koriil-
irt {iszkostdéshez vezetett. Junius zo-dikdra teljesen bedllott a heg-
képzGdés. A ldgyékmirigyek nem viltoztak nagyon, de a hegedési
idgszak alatt bujakéros toroklob és foltos bujag mdr jelezte a
syphilis teljes kifejlodését. A beteg javulds bedlltdig még az osztd-
lyon maradt.

Ezen 2, valamint még két az elébbiekhez sok hasonlésdgot
mutaté és 1883-ban megoperdlt eset mind késobbi iddszakban

keriilt a kérdéses miitét ald és nem is hozndm fel, ha csak czifo--

latkép nem szolgdlndnak egyéb szerzok ellenében, kik mint a Kki-
metszés magasztaléi még akkor is taldljak indokoltnak ezen eljdrdst,
ha az az infectio utdni 6-dik, vagy 7-dik hétben is torténik.

A hdtralevé négy koresetet magdngyakorlatomban észleltem,
s ezek roviden kovetkezik:

5. Egy 25 éves orvos, ki eddig semmiféle bujakéros bdnta-
lomban nem szenvedett, 1883. jan. 12-dikén, 10 nappal kozosii-
lés utdn a himvessz6 hdti oldaldn és annak az dtmeneti redéhoz
kozelfekvé helyén koriilbeliil kendermagnyi bibircset vett észre,
mely nem kis ijedtségre adott okot. E kis gocsot keletkezése utdn
3 nappal ldttam és annak alapjdt hatdrozottan keményedettnek
mondhattam ; sem excoriatio, sem genyedés nem mutatkozott €s a
beteg beleegyezésével nem kételkedvén a gbes természete felett,
véghezvittem a kimetszést a gocs fenndllisinak 6-dik, az infectio-
nak pedig 16-dik napjin. A sebzés igen kisfoku volt és 3 varrat
elegend6 1s volt a sebszélek egyesitésére. A beteg 8 napig otthon
tartézkodott €s tokéletesen meggydgytlva hagyta el az dgyat; a
lagyékmirigyek nem nagyobbodtak sem akkor, sem késébben €s

tigyfeliink tovdbb is jo egészségnek Orvend ezen majdnem 2z évi

1d@szakban.

6. Egy 19 ¢éves miiegyetemi hallgatondl sotétvoros, kevéssé fényld
lencse-nagysdgi keményedést metszettem ki mult évi dprilis héban
az infectio 30-dik és a bdntalom kitérésének 12-dik napjin. A
ligyékmirigyek nem voltak megnagyobbodva. A miitét sikerilt; a
beteget, ki sziilleinél lakik, azéta gyakran ldttam ¢és mai napig is
teljesen egészséges maradt.
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7. 23 éves kereskedd, ki tobb izben szenvedett kankéban, s
egyszer ligy fekélyben, 1882. october 18-dikdn kis lehorzsoldst vett
észre a fityma alsé harmaddban. Beteget a bdntalom fenndllasinak
8-dik napjdn littam és miutin kemény alapot taliltam, felvildgosi-
tottam az illet6t dllapotirél. 2 nap milva elhozta a »petite
femmec«-t, kivel élt, s kinek kis szeméremajkdn 2 papulit fedeztem
fel. A né nem akarta magit semmiféle mitétnek alivetni, betegem
azonban beleegyezett. A miitétet a bantalom 14-dik napjan végez-
tem. A seb igen szépen behegedt, 10 nap milva meg kezdett kemé-
nyedni és 3 hét muilva, anélkiil, hogy a ldgyékmirigyek meg lettek
volna nagyobbodva, betegem a kezd6dé syphilis jeleit mutatta.

8. Egy 22 éves jogdszndl, kit 1883. october 1o-dikén littam
legelészor, a monygyok kozelében levd lencsényi keményedéssel
15 nap Ota dllt fenn a lefrt bdntalom és mds orvos dltal el6bb
kozénbos papula médjara kezeltetett. A miitétet oct. r13-dikdn, a
bdantalom 18-dik napjdn végeztem. Jelen esetben az infectio napja
hatdrozottsdggal nem volt megdllapithaté. Bal oldali ligyékmirigyei
kissé duzzadtak. A miitét sikertelennek bizonytlt, amennyiben beteg
nehdny hét milva mégis bujakéros lett.

Ha az emlitett 8 esetben, mely mint a mitétre igen alkal-
masnak latszott, csak 2 izben littam j6 eredményt, akkor ez nem
igen felbdtorit6, de nem is megvetend6. Ha tovdbbd eseteimet a
tébbi az irodalomban felemlitettekkel Gsszehasonhitjuk, akkor csak
gyakorlati kovetkeztetéseket vonhatunk, tudomdnyos becsti felvild-
gositdst azonban nem nyeriink dltaluk, mert sem a bujakéros méreg
hatdsi modjara, sem annak elterjedésére a testben valamely tiize-
tesebb felvildgositist nem taldlunk. A miitétre nézve azonban le-
vonhatunk nehdny Rkivetkeztetést :

1. A miitét maga oly jelentéktelen, hogy ez minden meg.
felel6 esetben javalva van, nem annyira a netaldn bedllandé syphi-
list6l valé megovds végett, mint inkdbb azon czélbél, hogy tisztdbb
sebet nyerjiink és a helyi bajnak gyorsabb lefolydsdt elGsegithessiik.

2. Mint 6veljdrds csak a kordn véghezvitt mfitét ajdnlatos,

anélkiil, hogy absolut védelmet nyujtana a bujakér fellépése
ellenében.

3. A ldgyékmirigyek megnagyobboddsa és besziiremkedése
ellenjavalatot képez a miitét sikerét illetéleg és azok kiirtdsa nem
nyijt elég Dbiztositékot a netaldin bedllandé kovetkezményekre
nézve, mert ilyenkor a legnagyobb valészinfiséggel megtortént mar
a vér dltaldnos megfertézése; a ldgyékmirigyek teljes Kkiirtdsa
kiilonben oly eljards, mely a nagy edények t6szomszédsdga miatt

nem mindig veszélytelen, anélkiil, hogy teljes sikert biztositana.

Ko6zlemény az élet- és kérvegytani intézetbdl.

Hogyan lehet a hiigy szervi alakelemeibol dllands gdrcsor

készitményeket elodllitans ?

Ko6zli MATRAT GABOR tr., tanirsegéd.

A hugyvizsgdlat gyakorlati oktatdsdval foglalkozék mdr rég
érzik sziikségét annak, hogy a hugy alakelemei, de kiilonosen a
cylinderek és cylindroidok, mint amelyek a legfontosabbak, dllandé
goresoi  készitmények alakjaban eltehetok legyenek, hogy az elo-
adds folyamén felmeriil6 kiilonb6z6 alakok, melyek majdnem mind-
egyike mds-mds diagnostikus értékkel bir, a hallgatésignak konyen
bemutathaték legyeneck. Ez anndl inkdbb is kivdnatos volt, mint-
hogy némely alakok elég ritkdk, ugy annyira, hogy ha egy vizelet-
r6l biztosan tudjuk, miszerint az a kivdnt alakokat tartalmazza,
mégis nagyon sok idét elrabol a keresés, mig azokra rdakadunk,
s6t gyakran épenséggel nem tudjuk &ket fellelni.

Plosz tandr 1r felszolitasara hozzifogtam a moédok kutatdsd-
hoz, melyek e czélunkat elérhetévé tehetnék.

E végbdl tisztdba kellett elészor jonnom azzal, hogy mi
okozza - ¢ képletek gyors bomldsdt, hogy igy ezen okokat, ha
lehetséges, eltavolitsam. Nézetem szerint ez mindenek el6tt a hugy-
nak a bomldsra nagy hajlandésdgdban keresends, mely ha egyszer
megkezddadik, a bacteriumok egész 6zone fejlodik ki, melyek azutdn
a hengereket, vagy hengerszerii képleteket a legnagyobb konyfiség-
gel pusztitjak el.
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A mdsodik ok mindenesetre maguknak ezen képleteknek
a bomldst el6idéz6 hatdnyok ellenében felette csekély resistentid-
jdban keresendd.

Ez volt a fondl, melyet ¢ kutatdsaimndl kalauzil fogadtam
el, s igy elsd torekvésem nem lehetett egyéb, minthogy a hugyot
czen alakelemekt6l lehetSleg eltdvolitsam.

Ezt szirlézés dltal eszkozolhetni, midén az alakelemek a sztird-
papiron maradnak vissza, melyet onnan konyhasé-oldattal lemosva
és flilepitve, teljesen megszabaditottuk a hengereket a bomldsra
hajlandé kornyezett6l. Ennek azonban az a hibdja van, hogy igen
sok 1d6t vesz igénybe, mig egy tekintélyesebb géreséi praeparatum-
nak készitéséhez eclégséges mennyiséget Osszegyiijtottink, tgy-
annyira, hogy ez idé alatt a finomabb hyalin-hengerek az eltevésre
majdnem haszndlhatlan dllapotba jutottak. Ezzel szemben én azt
taldltam, hogy folosleges a hugynak ilyen teljes kizdrdsdra tére-
kedni, hanem egyszeriien iilepitjiik a vizeletet egy, a hugyvizsgdlat-
ndl haszndlm szokdsos hegyes pohdrban mindaddig, mig az egy
elég jol osszedllott, majdnem hézagnélkiili iledéket producalt.

Ez a kiilénboz6 higyokndl tébb-kevesebb idét vesz igénybe

a szerint, hogy mennyi a benniik suspenddlt alakelem. Hogyha
¥ az csekély, akkor helyesen tessziikk, ha g5—=6 ilyen hegyes pohdr- |
S, ban egyszerre iilepitiink, azt decantdljuk, vagyis az tiledék felett

=9 usz6 tiszta folyadékot lehetSleg teljesen ledntjiik és azutdn ezen
. iiledéket Osszeontve, ujra tlepitjik. Ez elég rovid ido alatt meg-
torténhetik, s igy egy elég Osszedll6 tiledéket nyerhetiink. De bar
S elsé, vagy mdsodszori iilepités dlhal nyertik is a kivdnt iiledé-
. ket, minden esetben lehetéleg teljesen kell azt decantdlnunk, mert
kiilonben, amint a pipette-tel a megtisztilt higyon keresztill hala-
dunk, a levegd a pipette-ben Osszenyomatik és egy pdr csepp higy
belé nyomil, mely az utdna jové tiledékkel ujra keveredik.

A mdsodik okot elhdritand6, hogy t. i. a hengerek ellendlld-
sit a Dbomlas ellenében fokozzuk, tobbféle antiseptikus anyaggal
igvekeztem Oket Atitatni, illetSleg ket ilyen anyagokba bele-
helyezni, hogy az Gket gy, mint a hist a s6 a bomldstél meg-
3 6vija. Konyhaso, glycerin, carbol, alcohol és sublimat szolgdlt
2 kisérleteimnél ilyen conservalo anyagok gyandnt.

tatta, melyet a kovetkezGképen dllitottam el6. Veszink ro kem.
tiszta tomény glycerint és adunk hozzd 5 kem. vizet, ehhez ismét
3 csepp tomény sublimat-oldatot. Ha inkabb finom hyalin-henge-
rekkel van dolgunk, akkor czélszerii a vizbél is 10 kem-t venni,
mert kiilonben a tomény glycerin zsugoritja a hengereket, amikor
azok sdvozottaknak, helyesebben rinczosaknak tiinnek eld.

Ezen conservdlé folyadékbol egy cseppet téve a tdrgylemezre,

szintén egy cseppet eresztve és Gket bontétiivel kissé osszekeverve,
lefodjiik és asphalt-lackkal jol elzdrjuk: készen van a géreséi, ha
nem is dllando, de legalabb hosszi idén dt haszndlatra alkalmas
készitmény.

En a készitményeket, melyeket a kir. orvosegylet ez idei
mdjus h6é 16-dikdn tartott iilésén bemutattam, janudr hé 2 3-dikédn
i csindltam és a vdltozdsnak, a szétesésnek nyomdt sem lehetett
¢ rajtuk észlelni. Taldn felesleges is emlitenem, hogy a hengerek
v mellett az tledék egyéb elemel, nevezetesen a hdmsejtek is a
legszebben eltartjdk magukat.

: Hogyha e képleteket festett dllapotban ohajtjuk eltenni,
- akkor legczélszeribb a higyhoz még az iilepités el6tt 34 csepp

b higyban egyenletesen szétosztani.
I - -

e A beszéd agykéregbeli gdczbantalmairol.

(Aphasia.)

Irta PorLrLAK LAszrd tr., Biharmegye és Nagyvarad viros tiszteletbeli fo-
orvosa, kézk6rhdzi osztilyos orves stb, Nagy-Viradon.

Bk Tanulmdny.
(Folytatds.)

Valjon nem helyes-e azon feltevésem, hogy azon gyerme-
kekuél, kik feltiin6en késén, a 3-ik életévben, vagy még azontil
kezdenek csak beszélni, vagy ébrényi fejlédéshidny a bal agyfélte-

tomény fuchsin-oldatot adni és egy iivegpdlcza segélyével azt a |

|

| kogpont is (ezt ily érthetGen csak sajat nyelviinkon lehet kifejezni),

ehhez a fennt leirt médon elédllitote iiledékbdl pipette-tel véve, s |
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kében, vagy a csecsem@korban nem ritka agyi kérfolyamatok bal
oldalt tilnyomé volta okozzdk ezen hdtramaraddst? Adott ese- |
tekben a vizsgdléddsok e kérdésre is ki volndnak terjesztendsk.

Ferriert), ki az aphasidt mint tdrgyi tiinetet bonczilag ,.or0-
linguale Hemiparese®-nek nevezi, azt mondja, hogy a beszéd-kozpont
nincs ugyan kizdrélag a bal agyféltekére korldtolva: ,es #s/ das
swar die Regel, aber keine absolute Regel, sondern ecine approxima-
live Verallgemernerung.*

A legszavatosabb ¢és kifogdsolhatlanabb Dbizonyitékokat a
nem keresett, de véletleniil ejtett kiilerdszakos sérelmek — trau-
mdk -— nyujtjdk, melyek azonban, nagy szdmmal vannak az iro-
dalomban felhalmozva. Kiilondsen érdekesek a Larrer®) és Simon®)
tiszta esetei, melyek mint az aphasia dogmatikus példdnyai sok
szerz6 dltal idéztetnek ; azonkiviil most mdr lékelés dltal gydgyilt
aphasidkat is tud a sebészet felmutatni. Fejsériiléseknél toltény,
csont-szildnkok, horpaddsok tor-végei taldltattak a 3-ik homlok-
tekervénybe bedgyazva, s minden ily alkalommal egyediil a beszéls-
képesség megsemmisiilését emelték ki az észlelék, sulyt fektetve
oly leletekre, midén mads hiidés nem szovidott azon feltiing kor-
alakhoz ; gy a trepanatio #ltal helyredllott beszéd-tehetség, mint

| a necropsidndl a Broca-tdjon megtaldlt ,corpus delictr*-k, melyek

a véletlen miivei, egybevetve azutdn a tervszertien ¢s mesterfogd-

sokkal végrehajtott ¢lettani kisérlettevések nagy csoportjdval és

jelentékeny kérodai anyagunkkal, mondhatjuk azutin ugyancsak

Ferrier-vel, hogy .die Beziehung zwischen der brocaischen Region

und der Aphasie stellt sich als ein abgeleitetes Gesets dar, welches

auf ebenso fester Grundlage ruhl, wie irgend eine andere Thatsache .
der wissenschafftlichen Medizin*

A beszéd-mozgdsi képzetek (Sprachbewegunsvorstellungen)
kiesése, a beszéd-izom-gépezet (musculirer Sprachmechanismus)
dltal okozott beszédzavar lelhelye tehdt kétségtelenill a Broca dltal
megjelolt, nagyon hatdrolt agyrészletecske; azonban ez inkdbb
kiviteli, végrehajté szerv (Executionsorgan); pedig beszéd-képessé-
giink épségének feltételeihez még a beszéd belsG izgatdsa, szerve-
zése is sziikséges, melyet dltaldnos érzékszerveink, de kivélt halls-

A legjobb eredményt a sublimat és glycerin keveréke szolgdl- | szerviink - agy-kérgi korei szabnak meg. S csakugyan Wermicke<),

| kinek Zroca utin ezen nagyfontossigi tan fejlesztésében legtGbb,

s legmaradandébb érdemet
mdr sokat emlegetett

lehet tulajdonitani, azt dllitja, hogy a
beszélo-kizponton kivill van még egy bdeszld- |

melyben a hangképek és a hallott sz6-emlékek, a szoképek Gssze-
gyiijtetnek, hol azok az egész élettartamra mint a beszéd fogalmi
elemei megériztetnek.

Ezen mdsodik besséd-kizpont, mely csak kés6n nyert polgdr-
jogot, s mégis els6bbségi igényt tdmaszthatna sorrendi jelentségé- g

| nél fogva, az elsd és részben néha a mdsodik haldnték-tekervény.

Ez az &zéki beszédpdlydnak (sensorische Sprachbahn) azon wdg-
dllomdsa, melybe a hallé-ideg kornyi eldgazéddsai befutnak.

A Kussmaul €s Wernicke kozotti nagyszabdsi versengés
az utébbi javdra dolt el hosszii és erds mérkozés utdn. Wernicke-
nek kezdeményezG, de sok ideig élesen megtdémadott nézetei ma
mindinkdbb érvényre emelkednek. Ezek szerint a 3-ik homlok-
tekervény a beszéd-izmok idegeinek kozponti vége, az elsé halanték-
tekervény pedig az érzéki — hangérzeti — benyomdsok felfogé
ole, melyek kozt a Reil-sziget ,a szellemi  dtlerjesskedési ivet*
(psychischer Reflexbogen) képezi.

[gy keletkeznek az dltala mozgdsi, és vezetési jelzgkkel meg-
kiilonboztetett aphasia-nemek, amint valamelyik f6-gécz, vagy az
azok kozott fenndllo vezetékek lesznek koros folyamatok dltal
inkdbb ellepve.

Minthogy Wernicke®) tudomdsom szerint legutolso kozleményé-
ben beismeri, hogy ,dber die Localitil der Leitungsaphasie ist das
Erfahrungsmaterial noch ein unsicheres®, csak annyit kell kiemel-

Yy Ferrier, Die Localisation der Hirnerkrankungen. Ubersetzt von
Fierson, Braunschweig. 1880.

?) Larrey. Blessure du cerveau avec perte de mémoire des substan-
tifs. Journal de physiol. de Magendie, Vol. 8. 1828.

9) Simon. Berliner klinische Wochenschrift. 1871. Nr. 45., 46., 49
és 50,

%) Wernicke. Der aphatische Symptomencomplex. Breslau. 1874.

5 Wernicke, Uber die motorische Sprachbahn und das Verhiltniss
der Aphasie zur Anarthrie. Fortschritte der Medizin. I. Theil. 1884. Nr, 1.




nem, hogy ez utébbiak mint legvéltozatosabbak igen sokféle, s
tagkor(i magyardzatokra adnak okot, pedig tulajdonkép kizoeflendil
nem is aphasia-szerz6k, mert a két f6gécz érintetlen dllapotban

lehet. Motorius aphasidt az agykocsdny és Varol-hid bal felének
megromldsai is okozhatnak, valamint a tagoldsra sziikséges agy-
ideg-magvak nagyobb foki sériilései; nemkiilonben Wernicke Ggy
vélekedik, hogy a fagoldsi-képtelenség — anarthria — az aphasid-

nak csak kisebb foktd, de vele tulajdonképen azonos beszédzavar, |

hogy tovdbbd az aphasia az anarthridnak kés6bbi szakdt képez,
s minél feljebb van a beszéd-pilya vonaldn a forgalmi akadaly,
annyival kitiin6bb az aphatikus jelleg, s minél alantabb vannak az
idegmagvak rostrendszerei dttorve, anndl inkdbb 1ép az anarthri-
kus beszéd-alak elGtérbe.

Tehdt nem csupdn az induldsi és megérkezési, nemcsak a
szofeladds és széleadds fG-dllomdsain torténhetnek  szdllitmanyi
zavarok, hanem a kozbeiktatott hosszi pdlya minden fordulatdn,
kitéréseinél, a csomopontokon ¢s szarnyvonalakon egyardnt. S ez
értelemben, mennyiben tudniillik a 7-ik, ro-ik és r2-ik agyideg-
par, mint tényleges beszédidegek a 4-ik agy-gyomrocs alapjin
fekve dicz-sejthalmazatokbél veszik eredetiiket, a vezetési aphasiat
illetéleg kony(i Dbeldtni, hogy a beszéd épsége mindkét agy-fél
épségétdl fugg: » Der Sprachmechanismns ist von der Infegritit beider
Hemisphiren abhinging ; nur geht dic Haupthahn durch die linke
Hemisphire.«

A g6czos, direct aphasidkra visszatérve, a mozgdsi alakkal
szemben az érzéki aphasidnak okbeli viszonya az elsé haldnték-
lebeny koriilirt és élesen hatdrolt bdntalmaival nem részesilt oly
apodictikus elismeréshen, hogy feleslegesnek mutatkoznék e tekin-
tetben nehdny legujabb keletii irodalmi ismertetésre b&vebben
kiterjeszkedni.

Schifer®) betege hallotta, amint koriilotte beszéltek, de nem
tudta a fiilével felfogott szavakat szellemileg értékelni, s nem
tudott beszélni sem ez okbol .#ofz der wvollen Functionsfihighert
des motorischen .S})rar/:dppamle:" Esete kiilonben egyetlen a maga
nemében, mert a beszéd-értelmezé kozpontnak 6ndllé megbetegedé-
sét jobh oldalon korodailag senki mds nem észlelte, s a Mendel
dltal életben feldllitott tiineti kérismét a bonczolat is megerdsitette,
bdr megjegyzendd, hogy a jobb halinték-lebenyi géczon kiviil a
bal haldnték-lebeny ligy burkdn is koriilirt vérb6ség taldltatott és
a goresovi vizsgdlat azonfelill a diczsejtek tartalmdnak nagyobb
foki zavaroddsit is kimutatta.

N.  Weiss®) gutaiités folytdn teljesen, s dllandéan sz6-
siiketségben is szenvedd aphatikus egyén bonczolatdndl a tobbek
kozt az el6re sejtett és keresett olsd haldnték tekeryvéiny sériilését
szintén megtaldlta nagywérvii sejtes besziirédés alakjdban.

D' Heilly®) a »société médicale des hépitauxec 1882-ik évi
juliusi iilésében egy szoé-siiketség és szé-vaksdgban szenvedett érzéki
aphasidban el is halt egyén bal agy-féltekéjét bemutatvan, a Broca-
féle tekervény érintetlen volta mellett az elsd haldnték-tekervéiny
hdtso részletének [eliiletes elldgyuldsdban az életben felmeriilt kor-
tiineteknek megfelels korboneztani eredményre hivta fel a figyelmet.

D' Hedlly et Chantemesse*) egy kozleményiikben csaknem egé-
szen az elébbihez hasonl6é autopsidval tdmogatott esetet irnak le;
a sdrga elligyuldsi g6cz kivalolag az elsd haldnték-lebeny hétso felét
foglalta el ; a 24 éves ledny szinekre, egyénekre, tdrgyakra jol
emlékezett, szamolt, kartydzott, jol latott, hallott, de nem tudta,
mit beszélnek hozzd, nem volt képes olvasni, irni. Mdég érdeke-
sebbek Magnan®) esetel. Egy szd-vak egyént mutatott be 1880-ban
a ,s0ctété de biologie¥-ban. Ugyanennek hulldjét sokkal késsbb
bonczolvan, mindkél bessédgiczban lagyuldsi folyamatokat taldlt. A
tiinetek méltatdsa .alkalmdval ezen ,ketids helybelisilésre® nagy sdlyt
fektetett, mert azt bizonyitja, hogy két egymdshoz bdr csatlakoz-
hat6, de gy korjelenségeik, mint a kérboncztani leletek természetét
illetéleg mégis kiilonboz6 agy-bdntalmak az aphasia és pl. ez
esetben a szé-vaksé.g

) Schaefer. Yin Fall von Erkrankung des Schlifelappens. Central-
blatt fiir Nervenheilkunde etc. 1881. Nr. 3.

¥) V. Weiss. Ein Fall von Aphasie mit Worttaubheit. Wiener med.
Wochenschrift. Nr. 12, 1882.

% D’Heilly. Le progrés médical 1882, Nr. 31I.

Y D'Heilly et Chantemesse. e progrés médical 1883, Février.

5 Magnan. Le progrés médical. Nr. 18. 1g. 1883.
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Ugyané 14 nappal kés6bb egy ssd-siket egyénrél értekezett,
ki értelmes egyén létére idejét olvasdssal toltGtte, holott beszélni
nem tudott, nem hallott, de a jelek megértésében eléggé tigyes
volt. A bonczolatndl ismét ké/ kiilin leletre akadt; az el6bb fejlo-
détt aphasidanak megfelelsleg a 3. homlok-tekervényben szétterjedt
keményedést, a késébbi szé-siiketségbdl foly6lag pedig az elsé és
mdsodik haldnték-lebenyben elldgyuldsi géczot taldlt. Mindkét
kozpont koros elfajuldsa tehdt ismételten is bebizonynilt.

Rosenthal*) egy 121y évig tartott érzéki aphasia esetét a
Wernicke-féle elmélet legfényesebb bizonyitékai kozé sorolja. A
szo-siiketség ez alkalommal lassankint tokéletesen aphasidvd vilto-
zott. A bonczlelet agyi része : encephalitis corticalts gyvror. femporal.
1. et 2. simistr. Az agyfélteke minden egyéb része ép, sértetlen
volt, s igy tisztasdga tekintetében ez eset a legkivdl6bbak kozé
tartozik.

Kahler és Pick’) munkdikban, melyek dltal az agymiikodések
helybelisitési torekvéseit lényegesen elémozditottdk, szdmos nyomds
adalékot hoznak fel Wesnicke sensorica aphasidjdnak, s a széérzési
kozpont, azaz ezen tobbszor emlitett elsG haldnték-lebeny ép és
korélettani  befolydsdnak bizonyitdsdra. Sajdt alapos megfigyelései-
ken kiviil 3 esetben mds, az irodalombél kiszemelt gyiijtelékekkel
is igazoljak, hogy a szé-suketség a korilirt agyrészlet megbetege-
désétsl flugg.

Préost Cotard®), daczdra az els6 halinték-tekervény
elligyuldsinak, 19-dik észleletiikben dans la circonmvolution posté-
ricure de la scissure de Sylvius® nem emlitik az akkor még
nem is ismert érzéki aphasia tinetet sem korrajzukban, de e
mulasztdsuk onnan is eredhet, mert egy bizonyos id6 milva azon
tiinet nagyobbdra kiegyenlit6dik, noha boncztani nyomai még azutdn
is fennmaradnak.

Kilonos érdekkel bir Needen*) esete. 24 éves egyént a bal
haldntéktdjon megszirtak ; a szirds behatolt a haldntéklebenybe is,
minek folytin eleinte érzéki aphasidban szenvedett egy ideig, mely
azonban -— valdszintileg a koponyaiirbeli vérzés felszivoddsa utdn
— lassankint elmuilt.

Seppilli®) két esetben, melyek a szé-siiketség példdnyaitl
szolgdlhatnak, a Broca-tekervény teljes épsége mellett a bal oldali
1:56 haldntéklebenyt és koriiletét korosnak taldlta; ebbdl folydlag
azon nézetnek is hédol, hogy az e faji aphasia lényeges kérismei
jele a bal halinték-tekervény koros bdntalmainak.

A szi~vaksdg tiizetesebb elemzése nagyon messze elvezetne
kiinduldsi alapjaimtdl, s igy erre vonatkozdlag csak annyit emlitek
fel, hogy Magnan®) szerint, ha az frni képes ember sajat irdsat
mégsem tudja elolvasni, vagy a beszélni képes beteg nem tudja
az ismert targyakat az azokat megilleté szavakkal megjelolni, s6t
még tovdbb, ha valaki azt, amit gondol vagy hall, lefrja ugyan,
de a lefri sz6f dnmaga mdr mdsolni, vagy megérteni nem képes,
ezek mind oly lat6-zavarok, melyek a ssellemi ldis-kizpont (gyrus
angularis; — pli courbe —) és a Broca-tekervényhez vezets rost-
utak kozotti rongdlisoktd] fiiggenek. Az agyi lité-telep és a szellemi
kifejezési kozeg kapcsainak meglazuldsa, vagy megszakitdsa okozza,
hogy a beteg a litottakat nem hasznosithatja, nem dolgozhatja fel
azon értelmi kozpontban, hol a belsé nyelvezet tulajdonképen
miikadik.

Duval™) is a szé-vaksdgot nem ldté-€rzéki eredettinek, hanem
agyl bajnak tartja, midén még az agykéreg-dllomdny hdtulsé részén
székelo lato-telep is épségben lehet, de az onnan a 3-ik homlok-
tekervényhez szolgdlé szé-csatorndkban dllnak be elrekeszts, vagy
mds vezetési akaddlyok.

Annyi mind e tények egybevetésébsl bizonyosra vehetd, hogy

e

Y Albert Rosenthal. Ein Fall von corticaler Hemiplegie mit Wort-
taubheit. Erlenmeyer’s Centralblatt fiir Nervenheilkunde etc. 1884. Nr. 1,

%) Kahler &s Pick. Beitrige zur Pathologie und patholog, Anatom,
des Centralnervensystems. Prager Vierteljahrschrift. 1879.

3) Prévost et Cotard. Ftudes physiol. et pathologiques sur le ramol-
lissement cérébral. Paris. 1866.

%) 4. Nieden. Zur Casuistik der nach traumatischen Verletzungen
des Hirns und Riickenmarks auftretenden Augenstérungen. Sep.-Abdruck
aus dem Archiv f. Augenheilkunde. XTI,

5) Seppilli. La sordita verbale od afasia sensoriale.
di frenol. 1884. 1.

% Magnan, Socxété de Biologie. Séance du 24 Janvier 1880.

") Duval. Gazette des Hopitaux. 1880. Nr. 18.

Rivist, sperim.
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a hall6- ¢és laté-kozpontok egyoldali sértései dltal oly dllapotok
észleltettek, melyeket #errier — id. h. — nyomdn igen helyesen
alanyi (subjectiv) siketség, s wvaksdgnak kell nevezniink, miutin
tényleg e bajoknak tdrgyi tiinetei hianyzanak €és csupdan a lato- és
hall6-felfogds sziinetelése, meg az alanyi megkiilonboztetés hidnyos-
sdga forognak fenn, holott a szem és fiil ingerelhetdségének mi
sem dll utjdban.

Bdar a bal agyfél-teke hallo- és 14t6 kozpontjanak bens6bb
kapcsolata a beszélo-kozponttal kétségen kiviil bebizonyitott tény,
azért a tudatos megkiilonboztetés és az érzéki képzeleti-tevékenység
tekintetében a jobb agyfél nines a balnak aldrendelve, ami abbol
tiinik ki leginkkdbb, hogy p. o. orvosokndl gyakorta tapasztaltatott,
miszerint a gércsovezéshez jobb szemiiket, a hallgatédzashoz pedig

nek fel nekem, mint a besséd-keringésnck kéi kamardjii szive, mely-
b6l két vérkor fakad. A haldnték-lebeny a beszéd tudejéiil szol-
gdl, ez a sz6 fogalmi clemeinck légzé-szerve, ezen 4t vonul a kis
beszédkor; a Broca-tdj kiild €16 sz6t mindenfelé, ebbe szdjadzanak,
ebbél bugyognak ki a beszéd-dram minden forrdsai; ez a nagy
beszédkdr kozpontja, melyb6l a szé hullimverése kiilsé beszéls-
miiszereinket, mint malom-gépezetet mozgdsha hozza.

Ha mdr most megemlitem, hogy fejlédéstanilag az 4. n. ds-
tekervény  (Urwindung) haldntéki része az  érzéki, homlokrésze
pedig a mozgdsi beszéd-mitkodés eredeti teriileteit foglalja magdban;
ha tovabbd Meynerst) legtjabb munkdja szerint az agydomborulat

' tekervényteriiletei kozt az embernél fejlodottebbek a Sylvius-drok

bal fiiliket haszndljdk, noha mindkét szemiik és fiilik egyardnt |

hibdtlan. Vildgos tehdt, hogy ily esetekben csak a kézpontok egyike,
vagy mdsika van majd jobban kifejlédve, majd jobban kimiivelve.

Csak kozbevetGleg jegyzem meg, hogy a hallé-ideg és a
haldntéklebeny kozott fenndllé bensé viszony kiilonosen Munk?)
nagy feltiinést keltett kisérleti eredményeinck egész sorozata dltal
oly 4ltaldnos hitelnek oOrvend, hogy a kérodai tapasztalatokbol
meritett kiegészité ismereteink nyomdn ez Osszefliggést6l sem lehet
tovdbb a torvényszer(iséget megtagadni.

Az 4ltala, kutydk és majmok haldnték-tekervényeinek kiirtdsa
utdn, szerzett észleletek, melyek az emberi kérbonezi leleteket csak
még jobban kidomboritjik, a Wernicke-féle helybelisitési elméletnek,
a sensorica aphasidnak legerésebb oszlopai.

A beszéd-szervezetnek, mennyiben egyuttal értelmi miivelet
is, f6gbczait ekként a Broca-iekervény €és a haldnték-lebenyi Zalld-
kir (Hor-sphire) képezik; természetes, hogy a lité-kor (Sek-
sphare) fel6l jovo szé-alakité tényezok is csak ezekben egyesiilve,

érvényesithetik magukat. A sz6, a beszéd, a nyelv ezekben Ossz- |

pontostl, innen vonmul ki a kiilvildggal val6 érintkezésnek majd
szin-, majd kiizdterére.

Vannak azonban kéreg-alatti (subcortical) gépezetek is, melyek
az idejében meginditott és kivezényelt hangzék mdr cléirt mozgd-
sait rendbe hozzdk és azokat szabdlyozzdk. Ezen kéreg-alatti tago-
ldsi miszervek azon sorozatban oly erével és gyorsasiggal hangoz-
tatjdk az dltaluk Osszekottetésbe hozott hangzok csoportjit, amint
a kéregbeli billentyik megpendittetvén, lassi vagy sebes mozgdsba
hozatnak. A beszéd Ora-szerkezetének ezen ketyegd részei eldllanak,
ha lejaratkor a felhuzdst clmulasztjuk; az dralap mutatéja is meg-
ll, mig a mechanikus miikodést meg nem inditjuk azon rugékkal
és kulcsokkal, melyek ezen czélra az 6ra-miivon alkalmazvik.

A beszéd-izom-mozgdsok Osszrendezddési késziilékei részben
ugyan az agykocsdnyon ¢s belsé tokon dtvontlva, egész a gerincz-
agylg lenyulnak, s igy az agyon kiviil elhelyezvék, de azért ezen
hang-visszahajldsi kizpontot (Stimmreflexcentrum), mely dltal az
agytalan sziiléttek is bizonyos hangokat hallatnak. mely tehdt tago-
latlan hang-képzésre szolgdl, s a tagolt beszédnek csak jarulékos
tényezGje: ,agvalapi hangzd-kizpont*-nak (basales Lautcentrum)
megtenni nem Jehet, bdr azt Aussmaul ajanlja is, mert a hangzék
tagoldsdnak, egymdshoz val6 alkalmazkoddsinak mechanicdja, mint
kéregbeli magasrend(i miivelet a hang-képz6 mozgdsoktdl, melyek
egészen alsérend(i késziiltségek, szigoruan elkiilonozenda.

A hasonlatok ugyan tobbnyire sdntikdlnak, de nem tartha-
tom magamat mégsem vissza ez alkalombél egy hasonlat feldllitd-
satol. Valjon nem lehetne-e ugyanis a kis és nagy vérkor mintd-
jra egy kis és nmagy beszédkirt felvenni? Akkor azon sokat vita-
tott kérdés, valjon van-e a beszédnek kilon ,székhelye® (Sitz der
Sprache), van-e annak szervi ondll6sdga, kinyebb megolddst nyerne.

Abban persze igaza van Zulenburg®)nak, ho von einem |
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cinfachen sogenannien Sprachcentrum, als won einer anatomisch und
Sunctionell untrennbaren Einheit kann keine Rede sen® ; de ha a
beszédet, mint az valéban fejiinkben kering, korforgdsaban tekin-
tenem szabad, akkor a Broca-féle és a haldniéh-tekervény gy tiin-

Yy Munk. Verhandlungen der berl. physiolog. Gesellschaft. 15,
Miirz. 1878. — Zur Physiol. des Grosshirn-rinde. Archiv f. Anat. und
Physiol. 1878. — Ueber die Physiologie der Sehsphire der Gehirnrinde,
ebenda 1870, — Ueber die Horsphiren der Gehirnrinde. Monatsberichte
der kais. Academie der Wissenschaften zu Berlin. Mai. 1881.

) Eulenburg. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin. 1878. I. Th.
Seite 271.

falai, s pedig gy annak alapja, a sziget, mint az azt feliilrél
befedd kupak-karély (operculum) és ahilrél hatdrold elsé halinték-
tekervény, vildgos, hogy a szellemi beszéd-tehetség f6goczaiil csak-
ugyan a Broca-tdj és a Wernicke-Munk-féle  halld-kir tekintends,
bar ¢ magdnak is kovetelve némi elsGbbségi jogot, a megnevezett
teriileteket bizonyos fels6bhséggel mellézi, s igy ir: »Zch habe aber
gezeigl, dass die Stirungen des psychischen Sprachvermigens, welche
als Aphasie und ihr nahestehende Zustinde bezeichnel werden, wvon
Zerstirung im Bereiche des  Vormauer, implicite der Winde der
Syloischen Grube abhingen«, ami ugyan az dltalinosan elfogadott
szellemi  beszéd-teriiletekkel csaknem  azonos helyi elrendez6-
désre vall.

Onkénytelentil is csoddlkozdst ébresztett bennem ezen tanul-
mdnyaim kozben jézan magyar népiink szellemére, s helyes érzé-
kére valéo azon elnevezés, melylyel a koponydnak a szemiireg
mogotti, s folotti kis koriilirt részletét szakszem«-nek keresztelte.
E hely koriilbelill, a koponya topographiai viszonyait tekintve,
megfelel azon teriilet fekvésének, hol az agydomborulat kéreg-
dllomdnydban a beszéd-értelem, s kifejezés gdczai, egymdsnak csak-
nem kozvetlen tdszomszédsdgdban beillesztve vannak. E helyet
koznépiink az agy legfontosabb részének tartja; sejtelmileg, vagy
tudatosan? egyre megy, de annyi dll, hogy annak sérelmeit az
egész koponya-boltozaton leginkabb féli. Valjon nem-e onnan
veszi szdrmazdsdt e taldlo kifejezés, hogy a beszéd wvildgil ¢ ssem
Qyijti magdba és sugdrozza ki, e wvakszem, melynek nincs kiilsé
ablaka ugyan, mint l4t6é szemiinknek, de mely azért a léleknek, a
szellemnek életet ad, s annak mekodését tiikrozi vissza. En hiszem
és igazat adok Stricker-nek, hogy : sdas Sprach-Centrum stehl mit
allen  psychischfungirenden Theilen des  Gehirns in  Verbindung«
— id. h. 50. lap, — s ez okbdl az agy beszédteriiletét csakugyan

| az értelmi agy-kéreg-felilet legkivalobb darabjanak tartom, mely-

nek akndiban az emberiség legmagasabb kincsei vannak elrejtve.
Fzen vak-szem belsé sériilései csakugyan olykor egész szellemi
vildgunkat elsotétitik, legalabb mdsok elétt, kik oda be nem tekint-
hetnek, s kik a beszéd holt tokéjét nem élvezhetik, mert az mint
koleson- és csere-eszkoz nem  értékesithetd, ha forgalomba nem
johet.

Azok ellenében végiil, kik a localisationak ma sem hivei,
Flechsig®) vizsgdlataira utalok, ki megmutatta, hogy legalabb a
nytlt- és gerinczagyban a rostozat-lefutds sok ingadozdsoknak van
alavetve ; lehet, hogy néha bizonyos eltérések az ember agy-
alkatdban is el6fordilnak, s hogy azon esetekben, midén nem a
szokdsos 3-dik homlok-tekervény, hanem a masodik, vagy a mellsé
kozponti tekervény és mds, kissé tdvolabbi szomszédrészek taldltat-
tak korosaknak és aphatikus zavarokat okozéknak, valéban azok
szerepeltek kivételesen beszéd-kozpontokil, vagy a béantalom tdv-
hatdsa csak ott nyilatkozott.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-

diki majus 3o-dikan.

Elnok: Balogh Kdilmdn tnr. Jegyzo : A'ngydn Béla tr.

1. A milt rendes ilés jegyz6kényve felolvastatvan, hitele-
sittetett.

1) Meynert. Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen des Vorderhirnes,
‘Wien. 1884. 1. Hilfte. Seite 130.

%) Flechsig. Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark des
Menschen. Leipzig. 1876.
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2. Felolvastatik a beligyministerium leirata az orszdgos
gyermek-menhdzak feldllitdsa tigyében egybehivando szaktandcskoz-
médny irdnt. Az egylet e szaktandcskozmdnyban valé részvétre
Tauffer Vilmos, Fejér Lajos és Bokai Jdnos tr.-okat kiildi ki.

3. Creniceanu Gyirgy tr. clfaddst tart »a vakok statistikdja
hazdnkban« czim alatt.

El6adds utdn Csapodi Istvin tr.
a kérdd-ivre vonatkozé javaslatival egyetért, de e tekintetben
vérmes reményekkel nem kecsegteti magdt, ismervén azon kozonyt,
melylyel 1ly kérddo-ivek-betoltetni szoktak.

Vidor Zsigmond tr. kérdi eladét a févdrosi szemorvosi
intézetek ujboli elsoroldsdra, mert szerinte abbdl egy — bizonydra

tévedésb6l — kimaradt. ;

Creniceanu Guirgy tr. elismeri, hogy e tekintetben tévedés
forog fenn, amennyiben az egvetemi szemészeti koroddn, a sz
RGkus-, sz. Janos-, az izraelita és Erzsébet-korhdz szemészeti osztd-
lyain kiviil a »Stefaniac-gyermckkérhdz szemészeti osztilydt is fel
kellett volna emliteni, mely tévedést ezennel helyre igazit.

Vidor Zstgmond tr. nem tartja helyesnek elGadé azon szigo-
rdt, melyet a szemkorhdzak mingsitésénél haszndl, anndl kevésbé,
mert valamennyinek élén szakorvosok dllanak, s ez ellenkezik el6-
adé azon kivdnalmdval, hogy szemorvosi intézetek minél.nagyobb

szamban létesittessenck. A »Stefania«-gyermckkorhdz  szemészeti
osztdlydnak felemlitésére kiilonosen azért fektetett silyt, mert e

kérhazban az 50-es ¢vek O6ta mindig volt szemészeti szakosztdly.
A vakok intézetérél szolva, ez alatt nem glaucomdban, vagy sziirke
hdlyogban megvakilt ¢lemedett emberek elhelyezési intézetét kell
gondolni, mert erre jobb a svakok eltartisi intézete« elneve-
z¢és, hanem hol a gyermekek valamire tanittatnak. Ha tehdt az
elsadé a vakok intézetének szaporitdsirél oly nagy hangsilylyal
emlékezett meg, akkor épen azon intézetrdl kellett megemlékeznie,
melyben kiilonosen a gyermekek dpoltatnak, tehdt azon korbeliek

kikbsl leginkabb keriilnek ki a vakok intézetének lakéi. Kiilono- |

sen figyelembe veend6 e tekintetben az ophthalmoblenorrhoea
neonatorum, melynek, daczdra, hogy nem veszedelmes betegség,
annyi szem esik dldozatil, s azért igen kivdnatos, hogy az el6add
munkdlatdban, mely taidn hivatva van politikai korok figyelmét is
magdra vonni, felemlitve legyen azon tény, hogy ndlunk igen sok
esetben a bdbdk okozoi a megvakulds ezen nemének. Oda kellene
hatni, hogy a bdbdk okleveleik elnyerése el6tt egy-egy szakszer(i
eladdst hallgassanak meg, melyben felvildgositdst nyernek ezen
betegség veszedelmes kovetkezményeirél.

Sz0l6 e targyra vonatkozolag mar tobbszor tartott bdbdknak
eladdst a gyermekkorhdzban. Csapodi tr. ellenében azt jegyzi
meg, hogy a vidéki orvosok ligybuzgalma és szakképzettségétol
elvarhaténak tartja a kérds-ivek pontos betoltését.

Oltapa Igndcs tr. szintén azon nézetben van, hogy a fiata-
labb orvosi nemzedék elég tigybuzgalom és szakképzettséggel bir
arra, hogy ily kérd6iveket pontosan és haszndlhatéan kitoltson.

Creniceanu  Gyirgy tr. Csapodi tr.ral szemben a kérdGivek
ltjan nyert adatokat megbizhatéknak reményli. A megyék gondos-
kodni fognak arrél, hogy oly orvosok kezébe keriiljon az tigy, kik
ahhoz hivatottsdggal fognak hozzdlitni. Vizsgdlhatja pl. csak a
megyei f6orvos az Osszeirand6 vakokat, kiket egy bizonyos idére
magidhoz rendel. E mellett a trachomdra nézve ki lehetne mutatni
oly endemidkat, melynek létezését eddig talin nem is sejtettiik.
Vidor tr.nak a Stefania-gyermekkorhdz szemészeti osztdlydt illetd
adatait munkdlatdba bejegyzi. Az ophthalmoblenorrhoea neorato-
rum prophylaxisa érdekében teendd intézkedéseket megemliteni
volt ugyan szdindékdban, de ez esetben el6addsa igen hosszira
nytlt volna. Kiilonben igéri, hogy ugyanazon, valamint mds egyéb
kérdést b6vebben ki fog dolgozni, s munkdlatiba belefoglalni.

4. Morelli Kiroly tr. el6addst tart sa rhino- és laryngo-
sclerosisrol. «

A napirend kimeritése utdn.

betegek vérében taldlhaté czukor-tartalomra vonatkozélag. Az
»Allgemeine Wiener Medizinische Zeitung« 1885. évi g. szamdban
martius héban Freund bécsi orvostanhallgaté rovid kozlést tett
vizsgdlatairél, melyek szerint carcinomatosusok vérében czukrot
volt képes kimutatni. Vizsgdlatait 70 carcinomatosus betegen tette,
mely esetekben a vérben mindig kimutatatta a czukrot, 30 nem

-
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megjegyzi, hogy el6adénak |

| a vizsgdlando

] kdnyen megjelenik.
5. Mitra; Gabor tr. rovid kozlést tesz a carcinomatosus |
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carcinomatosus beteg vérében pedig — kiket ellenvizsgdlat czéljd-
bol figyelt meg — a czukrot egy esetben sem volt képes kimu-

tatni. Bdar ezen 4llitds mdr a priori nem ldtszott valdsziniinek,
mégis sziikségesnek ldtszott ez irdnyban kisérleteket tenni, mint-
hogy a kozlemény nagy feltiinést keltett ¢s Freund dllitisa oly
categorice hangzott. Miota Claude Bernard hires theoridja a mdj-
czukor képzését illetGleg ismeretessé lett, azéta folyton vizsgdljdk
a vért és hires buvdrok megegyezd véleményt adnak arra nézve,
hogy abban rendes koriilmények kozott is czukor foglaltatik.
Tiedeman ¢s Gmélin voltak az elsok, kik dllitottak, hogy ugy
szénhydratok, mint hustapldlék mellett eléfordil czukor a vérben,
s ezt utdnok tobben .is elismerték. Csupdn Schiff, Mac Donel,
Pavy voltak ellenkezé nézetben, de ez utébbi szintén rectificdlta
mar elobbi dllitdsait. Az el6adé dltal végzett kisérletek arra czéloz-
tak, hogy valjon .practikus szempontb6l felhaszndlhaté-e, vagy sem,
vér ezért Kordnyi és Kovdcs tnr-ok kéroddjan
fekvg betegekbdl vétetett. Az eljdrdsi mod eltér6 a Freundétol, de
kis gyakorlat mellett kényelmesebbnek és rovidebbnek bizonyilt.
A vizsgdlandé vér még egyszer annyi mennyiség elére megmele-
gitett vizbe lett csepegtetve, ehhez nehdny csepp hig eczetsav, mi-
altal a fehérnye a vérbol kicsapatott. E folyadék azutdn 4t lett
szirve, s benne Trommer-, vagy mads probdval az esetleges czukor-
tartalom ki volt mutathaté. Ily eljdrds mellett 11 carcinomatosus
és 11 nem carcinomatosus egyén vére lett megvizsgilva €és az
taldltatott, hogy 11 carcinomatosus beteg kozil 8 esetben tényleg
ki volt mutathajé6 a czukor, 3-ban nem. A nem rdkosak vérében
7 esetben czukor nem volt kimutathaté, 4 esethen igen. Ezen
kisérleti adatok megdontik ugyan Freundnak categorikus allitdsdt,
feltiing azonban mégis, hogy a rdkos egyének vérében tilnyomélag
czukor taldltatott, a nem rakosak vérében pedig tilnyomolag nega-
tiv volt a lelet, s igy valami Osszefiiggésnek mégis csak kell lenni
e két tényez6 kozott. Erre vonatkozélag taldlhaté az irodalomban
Claude Bernard egy kisérlete, mely szerint valamely dllatbol vett

| vérnek utolsé része leginkdbb tartalmaz czukrot. A rdk tudvalevé-

leg cachexidt hoz létre, midén tehdt az illetd beteg vére szintén
csokkent; Freundnak lelete tehdt erre vezethetd vissza. E felvétel
annyival jogosiltabb, mert oly carcinoma-esetekben, melyek leg-
kevésbé hoznak létre cachexidt, czukor vagy épen nem, vagy csak
kis mennyiségben taldltatott, ilyen pl. a carcinoma labii. A mdsik
kisérleti sorozatban oly esetekben taldltatott a vérben czukor,
melyek nagyfoki cachexidval jdrtak, az egylk gonitis fungosa, a
midsik caries tibiae, mig a 3-dik esetben nagyfokii sarcoma volt
jelen, mely nagysdga miatt szintén vérveszteséget okozott.

Ugyanannak rendes iilése 1885. junius 6-dikan.

Elnék : Lumniczer Sdndor tor. Jegyzé : /fﬂgya’n Béla tr.

1. Mulc rendes iilés jegyz6konyve felolvastatvdn, hitelesft-
tetett.

2. Az egylet konyvtdira szdmdra beérkezett »A budapesti
altaldnos rendel6 gyogyintézet elsé évi jelentése« Goldzieher V.
tr-t6l; Bokai J. tr. pedig ajandékil bekiildotte » A magyar gy6gy-
szerkonyv kommentdrjit.« Koszonettel vétetett.

3. Elnok jelenti, hogy f. é. junius 7-dikén d. e. Janny Gyula
tr. bemutatja a voros-kereszt-egyleti Erzsébet-kérhdzat. Tudomdsil
szolgal.

4. Jendrdssik Ernd tr. az inreflex kimutatdsdnak dltala kove-
tett modszerét mutatja be. Ily médon ki lehet mutatni az inreflexet
még ott is, hol az a kozonséges modszerek szerint hidnyzénak
tekintetik, Az eljdrdst mdr kozolte, s most csak a bemutatdst
eszkozli. A bemutatott egyénnél az inreflex nem mutathaté ki a
kozonséges modszerek szerint; ha azonban karjainak izmait meg-
fesziti, vagy ha kifeszitett karjait egymdsra tdmasztja, akkor az
Ily médon 1000 embert vizsgdlt meg, s
gerinczagyl betegségekt6l eltekintve, 15 kivételével mindeniitt ki
volt mutathato. Ezek koziil 1 diabetesben szenvedett, de azéta
tobb esetben kozolve lett az, hogy diabetesnél hidnyzik az
inreflex.

5. Janny Gyula tr. 1880-ban miitett betegét mutatja
be, ki azon év martius 23-dikén vétetett fel a Rokus-korhdz IIL
sebészi osztdlydra. El6tte valé nap este az izz6 tlizhely mellé iilt,
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s bal kezét rajta feledte. E behatds kovetkeztében a kéz részlegesen
elhalt; a 4-ik és 3-ik Wjj-, valamint az ezeknek megfelelé kéztd-
csontok maguktol kilokettek. A 3-ik 4jj, mely csak részben volt
elhalva, fliggott a szintén részben elhalt kézkozép-csonton., Bemu-
taté az épen maradt részletig a kézkozép-csontot csonkolta, s a
me gmaradt 3-ik 1jj radialis részének borlebenyét a sarjadzé feld-
letre visszahajtotta. Ily médon a mutat6- és huvelyk-tjj haszndlhaté
allapotban maradt, s a beteget azért érdekes megtekinteni, hogy
most évek multdn mennyire modositja a hegzsugor a nevezett wjjak
mifkodését.

6. Janny Gyula tr. elbaddst tart » Adatok a sérvtomlében
keletkezett anus praeternaturalis miitétéheze czim alatt, melyet
lapunk egész terjedelmében kozolni fog.

KONYVISMERTETES.

Die Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht vom
Standpunkt der klinischen Erfahrung von Dr. Hermann
Brehmer sen. Dirigirender Arit der Heilanstalt fiir Lun-
genkranke in Gorbersdorf. Berlin 1885. Verlag von August
Hirschwald. Nagy 8-adrét, 517 lap.

(Vége.)

Az utolséelétti fejezetben a tiid6vész aetiologidjara kdrodai
szempontokbol vonatkozo tapasztalatait Osszegezi. Midon els6 sor-
ban azon eredményre jut, miszerint a kérodai tapasztalat arra
vonatkozélag, hogy a tiid6vész csakugyan a tuberculosis-bacillus
gltal elgidézett fert6z6 bdntalom, semminem{i tdmpontot nem ldt-
szik nyujtani, daczdra annak, hogy a bacillusok oltds dltal miliar-
tuberculosist és phthisist képesek létrehozni; mennyiben mindeniitt
az egészségnek fokonkinti hanyatldsit észleljuk, nem pedig, mint
az a fert6z6 betegségekre annyira jellemzetes, a bantalomnak tel-
jes egészség kozepette bekovetkezni szokott rogtoni fellépését.

Misodszor azon kovetkeztetést 4llitja fel, hogy mindaz, mi
a vérnek a tlidékhoz jutdsit csokkenti, tehdt elsé sorban a sziv-
nek hypoplasidja, a tiidégiim6sodést, illetéleg a tiidévészre valo
hajlamossdgot idézi elg. A tiidévész keletkezésének a vérkeringés-
t6] fliggése még inkdbb kitiinik akkor, ha az elsédleges tidovész
jobb oldalon keletkezésének okait kutatjuk. A korodai tapasztalat
ugyanis azt mutatja, hogy rendes koriilmények kozott a tiidévész
bal oldalt szokott el6szor kifejlddni. Brehmer vizsgdloddsaiban azt
taldlta, hogy az olyan esetekben a jobb kulcscsont mélyebben
izesiil, mint a bal oldali. Hogy pedig a kulcscsont ezen mélyebb
insertidja az illeté tiidScstiesban a vérkeringésre befolydssal van,
az mindenck szerint kétségtelen. Mdsik oka a tidoglimdEsodés
jobb oldali elsédleges fellépésének a lépdaganat. Elismeri Brehmer
hogy ezen két, a vérkeringést megvaltoztato okon kivill még egy
mds oknak is kell némelykor szerepelni a tiid6tuberculosisnak
jobb oldalt fellépésében, mert egyes ritka esetekben az emlitett
két ok fel nem taldlhaté. Ennek okdt nem ismeri, Leber tapaszta-
latai nyomdn azonban azon lehet8ségre utal, hogy talin a jobb
oldali tiidéiitér sztikebb, mint a bal oldali.

A tlid6 és sziv kifejlddésében mutatkozé ardnytalansdg létre-
jottének megfejtésére, melyre az orvostan eddig felviligositdst nem
nyujtott, utal Nathusius és Baudement jeles dllattenyészt6k tapasz-
talataira. Az illet6k tapasztalatai ugyanis azt mutattdk, hogy a
mellkas bésége és ezzel osszefliggésben a tidék silya, mely anndl
kisebb, minél nagyobb a mellkas kérfogata, arrdl vildgositanak fel
benniinket, hogy az 4dllat fiatal kordban miképen tdpldltatott. Ha
a fiatal dllat béven tdpldltatott, b6 mellkas és relative kis tidsk
fejlédtek, ha ellenkezdleg az dllat rosztl tdpldlkozott, kisebb kor-
fogatti mellkas és nagy tiidé kifejlédése lesz a kovetkezmény. A
jol kifejlodott egészséges marhdndl a tiidék és a sziv silya leg-
tobbszor majdnem egyenld, sot sokszor az utobbié még valamivel
nagyobb.

Azon koriilménybdl tehdt, mely minden kortorténetbdl kivi-
laglik, hogy a tiid6vészben megbetegedettek soha nagy evék nem
voltak, s6t a gyors novés idejében még kevesebbet etiek, az dlla-
tokndl észleltek alapjan Brehmer felveszi, miszerint azokndl lapos
mellkas, ennek megfeleldleg nagy tudok fejlédtek ki, s taldn kis
sziv is, 1igy hogy a tiidd és a sziv silya kozotti hdnyados rend-
cllenesen csokkent; ennek kovetkeztében pedig a tiidé tdpldlkozdsa

csokkentetik, tigy annyira, hogy az ilyen szervezetben elsé sorban -
a tidék vannak a megbetegedés veszélyének kitéve, illetoleg kell,
hogy megbetegedjenek, s a megbetegedés legtobbszor bennok
korlatozva is marad. ¢

Fzen két fontos szery, t. 1. a tid6 és a szivnek rendellenes
fejlédése képezi tehdt legaldbb is a »dispositiots a tiid6vésare,
ha nem annak az okit. Ha ugyanis be lehet bizonyitani azt, hogy
a giimd-bacillus egyedil kiviilr6l jut be az emberbe, akkor az
emlitett morphologikus sajdtossdgok csak a »dispositite képezik
a tiid6vészre; ha azonban azt bebizonyitani nem sikeriil, akkor
azon morphologiai rendecllenességek okai a tiidévésznek.

Brehmer nem tartja Wigand vizsgdlati eredményei utdn
szitkségesnek felvenni, hogy a bacillus tuberculosis kiviilesl jut be
a szervezetbe, hanem ellenkezéleg azt hiszi, miszerint az a szerve-
zetben képzédik a protoplasma felbomldsakor, miért is a tidovész
keletkezését a kovetkezbleg képzeli. Az illeté egyénben kozvetlen
vagy kozvetett alkalmazkodds, illetdleg oroklés itjdn a fennt lefrt
szervi rendellenességek kifejlédnek, minek kovetkeztében kétség-
kivill az Osszes testrészeknek rendellenes. csokkent tdpldlkozdsa
dll be, de leginkdbb be fog ez kovetkezni a tilsigosan nagy
tiidoben, dgy hogy az inanitio tiinetei elsé sorban a tid¢ben fog-
nak kifejlédni és ilyenkor ott a szerves sejtek, val6szintileg a fel-
hamsejtek t0bbé, vagy kevésbé elhalnak, azaz Wigand szerint a
maceratio dllapotdba jutnak, mely dllapotban esetleg a bacterium-
képzidés a sejtekben megindul. Ha a Dacillus kifejlodott, gy a
kornyezetre, mint az egész szervezetre fogja hatdsdt gyakorolni,
amint azt Koch leirta, Mindkét felfogds, a korodai és az élosdi
sziikséges a phthisis értelmezésére, ilyen moédon mdr nem ellen-
keznek egymdssal, s6t teljes oOsszhangban dllanak.

Miutdn a sejtekben azok maceratio-dllapotdban bacteriumok
képeztetnek, melyck erjeszté  hatasuk dltal a tulajdonképeni kor-
képet létrehozzdk, azok ivadékai az ép szervezetbé beoltya, abban
a betegség ezen madsodik stadiumat rogton, s hasonlé modon idéz-
hetik el6, mint a beteg szervezetben, melybdl keletkeztek.

Elismeri azonban Brehmer, hogy ezen kovetkeztetéseinek
teljes bizonyité ereje csak akkor volna, ha sikeriilne a tiidében a
sejteknek . n. maceratio-dllapotdt, s beloliik a bacteriumok kelet-
kezését kisérletileg létrehozni. Ezen kisérlet helyét azonban
taldn potolhatjdk nézete szerint azon esetek, midén teljesen €p,
egészséges emberek rogton tiidovész, illetleg tuberculosisban bete-
gednek meg, gy hogy kérodailag jogosilt az illetd korilményt,
illetsleg behatdst a tuberculosis okoz6ja gyandnt tekinteniink. Ezen
hatdnyt képezi, mint azt a kortiineteket bizonyitjak, a mellkast ért
eromfivi behatds, trauma. A trauma ugyanis a sejtekben az elhalds-
hoz hasonlé 4llapotot hozott 1étre, azaz Gket az 1. n. maceratio-
dllapotba helyezte, minek kovetkeztében benniik a bacillusok, a
gumdk kifejlodtek.

Brehmer szerint tehdt a trauma utdn kifejlédé tuberculosis
van hivatva azon feltevést tdmogatni, hogy adott koriilmények

kozott a »bacillus tuberculosise az emberben keletkezhet. Ezen
| magyardzat — mondja Brehmer — lehet megleps és szokatlan,

| de tudomdnyosan mindenesetre jobban védelmezhet6, mint azon

jelenleg minden tudomédnyos alapot nélkillozo feltevés, miszerint
a tiddvész belégzési betegség, létrchozatva a mindeniitt elterjedve
levé giimé-bacillusok dltal.

Az utols6 fejezetben a tlid6vész
A ragdlyossdg tdmogatdsdra tobb oldalrél

ragdlyossdgdt tdrgyalja.
felhozott eseteket, az

' & szempontjdhdl birdlva meg, azok bizonyité erejét részint teljesen

megdonti, részint a hidnyos anamnestikus adatok folytin kétségessé
teszi. Miért is részint Baumgartennek dllatokon tett tapasztalatai,
részint a Gorbersdorfban gytijtott statistikai adatok alapjdn, nem-
kiilonben a Ndpolyban hosszi ideig kifejtett drakoéi szigoriisdgi
prohibitiv intézkedések haszontalansdgdbol kiindilva, a giimGkaért
ragdlyosnak nem tekinti. Ennélfégva azon lehetGséget, miszerint a
tiidGvész emberrél-emberre mds mdédon, mint egyenes beoltds tjdn,
taldn a betegek dpoldsa, vagy a velik kozlekedés dltal dtterjedhet,
babondnak nyilatkoztatja ki.

Brehmernek ezen munkdjiban hirdetett elvel mindenesetre
nagy feltiinést fognak kelteni, s ha taldin elméleti okoskoddsai,
illetGleg kovetkeztetései nem mindenben fogjik is megdllani helyii-
ket, az orvosok figyelmét azonban mindenesetre a legnagyobb
mértékben megérdemlik és hasonld észleletek gytijtésére, s ezek
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alapjdn 4llitisainak vagy megerdsitésére, vagy megdontésére a
szakértéket mindenesetre 6szténozni fogjak. Engedjik tehdt remény-
leni, hogy az ezen irdnyban terelt kutatdsok a tiidévészes hajlam
homélyba burkolt lényegét, ha nem is teljesen megfejteni, de leg-
aldbb jobban megvildgositani fogjdk.

A konyv értékét mindenesetre kiviléan emeli a benne kozolt
500 szabatos kortorténet. A munkdt olvaséink figyelmébe joggal
ajanlhatjuk.

LAPSZEMLE.
x. Bacillusok kiilonbdz8 giimds szervekben.

Fiitterer tr. kiillonbéz6 giimds szerveket vizsgdlt meg, s bacil-
lusok a kovetkez6 esetekben taldltattak. Sajtos horg-tiidégyuladdsban
a bacillusok a horgok elidgazdsainak megfelelén eldgazé géczokban |
voltak felhalmozva, melyek aldfelé terjedve, kozonségesen 3—35
goczot foglaltak el, s foképen ott voltak nagy szdmmal, hol az |
elligyuldsi folyamat elérehaladt. Miliaris giimékorban, mely lehdmls |
tiidégyuladdssal folyt le, hatvan bonczolds kozétt tizenhdrom eset-
ben lehetett giimokoros tomegeket taldlni, egy izben pedig azok
iitérbeli tomeszben is taldltattak. Mijbeli giim6szemesékben edé-
nyek koriil fordultak el6, de ezekben magukban lithaték nem
voltak. Vesegiimésodés alkalmdval bacillusok voltak ez edények-
ben ¢és edények koril, tovabbd egy glomerulusban, egy izben
pedig teker6dz6 csében taldlhaté izzadmdnyban. Bacillusok oridsi
sejtekben mem fordultak el6. A bacillusok tovabbd, tapasztalatai
szerint, fejlodésiik szerint kiilonbozékép festetnek, minélfogva konyen
szem el6l téveszthetGk. Azon koriilménybdél, hogy a bacillusok ldgy
tomegekben taldlhaték, a szerzé azt kovetkezteti, hogy azok a
lagyuldst okozzdk, mit a rohaddshoz hasonl¢é folyamatnak tekint. |
Ebbél a szerzé megfejteni iparkodik annak okdt, hogy a kopedék-
ben miért taldlbaték azok nagy szdmban. (Virchow Archiv-ja
100. kotetének 2-dik fiizete.) — Azonban megforditva akként is okos-
kodhatunk, hogy nem a bacillusok okozzdk a ligyuldst, hanem a
lagyuldsi folyamat nyujt azoknak a tenyészésre alkalmas talajt. Egy-

| egyik testfélen vilthaté ki
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altaldban midén az egymds mellett levé dolgok mint ok és oko-
zat kozti viszonyt megbirdlni és megallapitani akarjuk, eléggé ova-
tosak alig lehetiink, s helyesebben cseleksziink, ha elégtelen ada-
tok alapjan nem okoskodunk, hanem az adatgyiijtéssel meg-
elégsziink.

" —th. Asthma kezelése pyridinnel,

Germain Sée tnr. e téren tett tapasztalatait a kovetkezdk-
ben foglalja Gssze. Bdrmilyen alapon fejlédott legyen az asthma,
a iodvegyiiletek alkalmazdsa adja meg a valédi gy6gyité hatdst.
Ha a iodismus fellép, a pyridin alkalmazdsinak van helye legelsé
sorban, melyet a rohamok megsziintetésére a legjobb szernek
tekinthetiink, A pyridin ugyanis a legjobb palliativuam, mig a
iod a legjobb gyogyitd szer. A pyridin felébe helyezendé a mor-
phium-injectiéknak, mennyiben hatdsa jéval tartésabb és sokkal
drtalmatlanabb. Az ideges asthmdndl pyridinnel a rohamokat
teljesen meg lehet sziintetni. Sitlyos asthmdndl, hol a tiidében
maradandé elvdltozasok is vannak, a javulds biztositdsdra a szer
alkalmazdsa 8-—10 napon tul tartson. Az asthma cardiaca esetei-
ben, legyen bdr az vizkérral ¢és vesebdntalommal szovidve, vagy

| nem, a betegeket felette kinzé, dllando, avagy rohamokban mutat-

kozé oppressiét a pyridinnel hatdsosan le lehet kiizdeni.

—th. Mesterséges érzéstelenség.

Brown-Séquard mdr 1882-ben Kkinyilatkoztatta, miszerint a
gége nydkhdrtydjdnak izgatdsa dltal a fdjdalomérzés kisebb, vagy
nagyobb mérvhen az egész test felilletén megsziintethet6. Kimu-
tatta azt is, hogy ezen tinemény a fels§ gége-idegek részérél a
kozponti idegrendszerre gyakorolt gdtlds kovetkezménye, nemkiilon-
ben, hogy tetszés szerint az egész testen, vagy csak egyedil az
Jelenleg az azéta embereken is folyta-
tott kisérletek eredményeként kijelenti, hogy a gége nydkhdrtydja
ingerlésének befolydsa dltal emberek és dllatokndl a fdjdalom-érzés
tobb 6rdra kiterjed6leg megsziinik, anélkiil, hogy az értelem, az érzék-
szervek és az akaratlagos mozgdsok barmiképen véltozdst mutatndnak.

TAR
Heti szemle. ‘

Buparsst, 1885. junius 11-dike.

— A cholera Spanyolorszagban. A cholera Valencia
tartomanyban mdér nemcsak hetek, hanem honapok ota szedi dldo-
zatait, mindamellett a kozponti kormdny ezt hinni nem akarta, s csak
legtijabban kiildott ki bizottsdgot, hogy annak mibenlétérél tudo-
mdst szerezzen. A Dbizottsdig megejtett bonczoldsok utdn végtére
kijelentette, hogy a cholera jarvdnyosan pusztit nemcsak Valencia
vdrosdban, hanem koriilotte még valami hisz kozségben. Junius
2-dikdn tobb szdz cholerds-beteg dllott kezelés alatt, melyek
Valencia egyik kiilvarosdban és a bagnoban hat djabb esettel sza-
porodtak. Ennélfogva Valencia tartomanyban és a szomszédos tar-
tomdnyokban a vasutakon utazék és azok teherszallitmdnyaira nézve
a veszteglés, nemkiilonben a fustolések elrendeltettek. Ez valdban
bamulatos bizalomra mutat ezen choleraments eszkozok irdnydban,
melyek mar milt évben alkalmazasba vétettek a cholera ellen oly
kivdalo sikerrel, hogy a jarvdnynak sikeriilt magdt Spanyolorszdg
egy szép és gazdag tartomdnyiban megfészkelni; most pedig ismé-
telve életbe léptették ezeket, midén a cholera-csirok az emberek-
kel és dniczikkekkel mdr egész Spanyoloroszdgban szerte czipeltet-
hettek, noha még eddig az orszig tobbi részeiben e jdrviny nem
utotte fel fejét. Az orvosok nagyobb része a veszteglést és fiisto-
léseket hidbaval6 intézkedéseknek tartja, nemkiilonben a kozonség
is a legnagyobb ellenszenvvel fogadja azokat, mi arra vezeti, hogy
a cholerds-betegedéseket nem is jelenti be, s igy a betegek szima
pontosan nem ismeretes.

Jativdban, Alcirdban és mds kozségekben a megbetegedések
szaporodtak, mig Castellonban, Albaceteben és Saguntumban egyes
esetek mutatkoztak.

Lapunk milt szimdban madr jelentettik Ferran tr-nak Alge-

CZA

| dott bizottsdgot arra inditottdk, hogy ilynemii kisérletekre felhatal-

mazist kérjen, mit a beliigyminister annak meg is adott, s Madrid-
bol junius 5-diki kelettel jelentik, hogy a bizottsdg cholerds-folyadékkal

és cholerds-fertGz6anyaggal vizsgdlatait mar meg is kezdette. Ezek-,

nek eddigi eredménye az, hogy a Ferran dltal haszndlt oltéanyag-
ban bacillus virgula van jelen, mint ezt Koch és Pasteur leirtdk.
Ezen engedélyadds ota Ferran magdban Valencia vdrosaban is tett
beoltdst, nevezetesen tobb orvoson és négy djsdgirén, kiknek
mindegyikén a kovetkezé napon a cholera osszes tiinetei kisebb-
nagyobb intensitdssal léptek fel, huszonnégy o6ra eltelte utdn azon-
ban azok gyorsan aldbbhagytak, s a beoltottak csakhamar teljesen
jobban lettek.

5-dikén Valencidban hét eset merilt fel, mig a haldlo-
zdsok szama kett6 volt. Madridban is hdrom eset fordult eld,
melyet igen gyanusnak jelentenek. A kovetkez6 nap ezen esete-
ket cholerindnak jelentették ugyan, koziliik azonban egy haldlosan
végz6dott. o-dikén korhazban g gyanus eset meriilt fel.

Ugyancsak Valencidban, hol a hgség felettébb nagy (28—33°
arnyékban) naponkint a cholera-betegedések 3—q, mig a haldlo-
zdsok 2——4 kozott vdltoznak. 8-dikdn 11 betegedés és 6 haldlozds
fordult elo.

A murciai katona-kérhdzban szintén kitort a cholera.

— A romai nemzetkozi kozegészségiigyi conferentia.
Junius 1-sején a technikai bizottsig majdnem egyhangiilag hatd-
rozta, hogy a Veres tengeren keresztiilmend hajokon taldlhaté bete-
gek szigeteltessenek el, az orvosok gondjara bizassanak, s ezek
felelgssége alatt dlljanak. Azon kapitdnyok pedig, kiknek hajéjdn
orvos mincs, sajit dllamuk consuldt megkeresik, hogy az utasokat
a beszillds elStt vizsgdltassik meg. Ezen megvizsgdlds fiiggetlen
attol, melyet a helyi hat6ésigoknak végeztetniok kell.

mesiben a cholerds-beoltdsokkal elért sikereit, melyek a kikiil-

A hajok legnagyobb részének, mely az Indiai oceanrél jonm,
e
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nincs orvosa, minélfogva azok kiilonds elbdndsnak vannak aldvetve;
nevezetesen gy tekintetnek mint oly hajok, melyeken orvosok
vannak, legyenek bar azok cholerdsak jelenléte folytdn fertozve,
vagy choleramentesek.

Junius 2-dikin a technikai bizottsig Proust tr. inditvdnyédra
egyhangilag megegyezett abban, hogy a fert6zott vidékekrél jové
hajok fedélzetén gozkatlan legyen, mely fertoztelenitésre szolgdljon.
Ezenkiviil egészben elfogadta az albizottsdg javaslatait, hogy fert6z-
telenité szerekill haszndltassanak: a 100°%0 vizgdz, a carbol, a
chlormész és a szellztetés.

Junius 3-dikdn a bizottsig tdrgyalta az albizottsdg javaslatit,
mely a hajokat illetéleg kiilonbséget kivdn tenni aszerint, mint
Europa cholera dltal fertézve van, vagy ett6l mentes.

Az albizottsdg szerint azon esetben, ha Europdban cholera-
jdrvany van, a Veres tengeren keresztiiljové hajok, a keresztiil-
jovés idejét is beleszdmitva, hét napig vesztegelnek, ha orvos tar-
tézkodik azokon. Oly hajék hétnapi veszteglési idejébe azonban,
melyeken orvosok nincsenek, a Veres tengeren keresztiiljovés ideje

nem szdamittatik be. Azon esetekben pedig, melyekben az egészség- |

tigyi rendszabédlyok, a hajoknak ttrakelésétél szdmitva, pontosan
megtartattak, csak hdromnapi veszteglést kivan. A bizottsig e
javaslatot elvetette, s enneck 1jbol kidolgozdsdira az albizottsdgot
felszolitotta, melynek tagjait Baccelli-vel és Koch-hal szaporitotta.
Tovdbbd az albizottsdghoz még Grosz és Hoffmann csatoltatott
Sonderegger inditvdnydnak tanuldsa végett, hogy miként lehessen
a cholerdnak a vasutak, indéhdzak stb. utjan terjedését megaka-
délyozni.

Junius 4-dikén a conferentia technikai bizottsdga egyhangu-
lag elfogadta az albizottsdg kovetkezd javaslatait: A Veres tenge-
ren minden hajonak, mely zarandokokat visz magdval, elegendd
szdmu orvosokkal kell ellitva lenni, azon kormdny 4dltal kijelélve,
mely orszagnak kikot6jébol az elindilt. Az utasok beszalldsa elétt
az orvos megvizsgdlja ezeket, ezeknek podgydszit, s 4ltaliban véve
az egész hajot. Ez tovdbbd Orkodik afelett, hogy a hajon mind-
egyik utasnak legalibb ¢ [J' teriilete, s ennek megfeleléleg 50
kobldb tirfogata legyen. A Veres tengerre érkezve, a zardndokok
orvosilag szigorin megvizsgdltatnak. A szdrazfoldon pedig azok
mindennap kétszer vizsgdltatnak meg, midon a fert6zott, vagy gya-
nis egyének elszigetelt helyen 6t napig veszteglésre kényszerittet-
nek. Hedsazban a zardndokok uj vizsgdlds ald vettetnek, s ugyan-
ez torténik a beszalldsra szolgdlé kikotében, mid6n azok vissza-
térnek. A bizottsdg orvosi feliigyelk alkalmazdsit javasolja Cama-
ron szigeten, Alununna faluban és Alaka parton. ;

Junius 5-dikén a technikai albizottsdg Proust inditvinyainak

“harmadikdval foglalkozott, hogy - mily ovatossdgi rendszabdlyokhoz

kell nyilni, midén a haj6 a kikotobe érkezett. Ezutin pedig
Rochard inditvdnya tdrgyaltatott az eljardst illetSleg azon hajok
irinydban, melyek a Foldkozi tengerre érkeznek. Az albizottsdgnak
erre vonatkozo elGterjesztése — tohbeknek a szavazdstdl tartézkoddsa
mellett — csak gyenge tobbséggel ment keresztiil. Ezen intézke-
déseket a technikai bizottsdg a Mdrvany és a Fekete tengerre is
kiterjesztendének ohajtja, mit azonban Obedenare, Rumania kiildottje
és Zoeros pasa, a torok kormidny megbizottja ellenzett. Ezutdn
albizottsdg kiildetett ki egy nemzetkGzi rendszer tanulmanyozdsa
végett, hogy miként kelljék egészségligyi tudositisokat tenni. Végiil
Sonderegger azon inditvanya felett nyilatkozik, hogy miként lehes-
sen a cholerajirvinynak szdrazfoldi utakon és a Kaspi tengeren
at terjedését megakaddlyozni.

Junius G-dikdn tartotta a technikai bizottsdg, melynek elnoke
Moleschott volt, utolsé tilését. Ebben Thorne és Fayner kozlést tettek
azon modszerek hatdsossdgdrol, melyek a szdrazfoldon jove tar-
gyak egészségesitésére vonatkoznak. Az elGterjesztés némely modo-
sitdsokkal fogadtatott el.

A bizottsdg érdemleges tilést tobbé nem tartott, hanem
7-dikén még Osszelilt a hatdrozatok felolvasdsa és végleges szerkesz-
tése végett.

— A cholera bacillusa. A legijabb munka, mely cholera-
bacillusokkal foglalkozik, van Emmengen E. tr-nak kovetkez6 miive :
»Recherches sur le microbe du choléra asiatique¢ (Paris G. Carré.
Bruxelles. A. Manceaux. 1885. 350 lap), mely figyelmet érdemel.
A szerz6 a belga kormdny dltal kiildetett Marseille-be a cholera
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tanulmdnyozdsa végett, mit a legnagyobb lelkiosmeretességgel tel-
jesitve, Koch tnr-ral egyez6 eredményre jutott. A szerz6 azonban,
miel6tt marseille-i kutatdsaihoz hozzd fogott volna, el6bb Parisba
ment Pasteur dolgozddjaba, hol tobb, géresovi cholerds-készitményt
litott, melyek Roux tr-t6l valok voltak, ki e tdrgyban Strauss
trral Toulonban tett vizsgdlatot, s mondotta, hogy a ldthato
bacillusok a cholerdsak beleiben és iiriilékeiben nincsenek dllandén
jelen. Ezutin Marseille-be menve, itt taldlta, hogy Koch-nak comma-
bacillusai kiilonos természetiiek, mint ezt tenyésztés dltal kimutat-
hatni, Amint pedig Belgiumba visszatért, tanulmédnyainak kiegészitése
végett Berlinbe ment, hol a bacteriumokra vonatkoz6 ismereteit
Koch vezetése alatt kiegészitette.

Ily el6késziiletek utdn keletkezett ¢ munka, melyben olvas-
hat6 folyomdnyokbdl ezeket kozoljik.

A comma-bacillus legnagyobh fontossdgi a choleraszerfi bédn-
talmak felismerésére jarvanyok kezdetén, midltal képesitve vagyunk
a leghatdsosabb oveljdrdsoknak idejekordn megtevésére.

A bacterioscopikus vizsgilatok megtevése semmi nehézséggel
sincs egybekotve, s kivdnatos lenne, ha Belgiumnak cholerajirviny

| altal komoly fenyegetése esetén az egészségi szolgdlatra elegendd

szimmal alkalmazott orvosok az idevonatkozé vizsgdlatokba minél
gyorsabban kellén begyakoroltatndnak,

A cholerdsok microbiumja élettani viszonyainak, s igy a
szdrazsdg irdnydban csekély ellendllo képességének és a spora-
képzés hidnydnak ismerete értékes eszkozoket szolgdltat az ellene
kiizdésre, s egyszersmind megév minket a fertdztelenité szereknek
tilsdgos haszndlatitol.

—th. Hajszdledény-embolidk 4ltal kisérleti uton el6-
idézett chorea. Money Angel tr. tengeri malaczok, hdzi nyulak,
macskdk és kutydknak kozos fejliterébe vizben felfiiggesztett nyil-
gyokér- (arrowroot) részecskéket, burgonya-keményit6t, nemkiilon-
ben carminszemcséket fecskendezett a czélb6l, hogy azok agyd-
ban, illet6leg a gerinczvels felso részében hajszdledény-embolusokat
hozzon létre, s azok hatdsit tanulmdnyozza. A folyadék néha az
agy, legtobbszor azonban a sziv felé lett befecskendezve. Az agy
hajszdledényeiben igen konyii volt embolidkat létrehozni, anndl
nehezebb volt azonban a gerinczveld felsé részletében, anélkiil,
hogy a légz6-izmok hiidése folytin haldl kovetkezzék be. Ezen
kisérletnek legérdekesebb eredménye korodai szempontbol a chored-
tél meg nem kiilonbéztetheté akaratlan mozgdsok bekovetkezése
volt. Ezen mozgdsok nem voltak kisérve észrevehet hiidés, vagy
goresok dltal.

A kisérleti dllatok choredja sohasem az agy hajszdledényei
embolidginak az eredménye. Némely 4llatndl, melyeknek agydban
kozel embolidk voltak, »ellendrizhetlen« mozgasok jelentkestek,
melyek mint kisérletez6 hiszi, a chorea természetiekkel szoros
kapcsolatban dllanak. A kisérleti 4llatokndl létrejott 4llitélagos
chorea mindenkor a gerinczvel6 hajszdledényei embolidinak
volt a kovetkezménye. Az itt tekintetbe jovo dllatokndl a lobor-
kotegek hidnya adja meg a magyardzatot arra, hogy azokndl a
chorea miért nem magdnak az agy hajszdledényei embolidjanak a
kovetkezménye.

Kisérletez6 azon véleméryen van, hogy azon okok, melyek
folytin a chorea keletkezését létrehoz6 sériilések embernél az
agyra vonatkoztatnak, sokkal nyomatékosabbak, mintsem hogy az
embertsl annyira tdvol 4ll6 dllatokon dltala észleltek dltal meg-
donthetdk volndnak. Ha a kisérleti dllatokon az dllitélagos chorea
jol ki volt fejezve, a reflexmiikodések a gerinczvelGben fokozédot-
tak voltak. Arra lehetne gondolni, hogy némely esetben, midén
choredndl az emberen a reflexmiikédések felmagasztaltak, a gerincz-
velében van a koéros elvdltozas fészke. FEgy mozgds litemszeri
ismétlése, a kiilonbozé mozgdsok szabdlytalan egymdsra kovetkezése
egyformdn észlelheté ezen tgynevezett kisérleti choreandl, melyhez
hasonlit, de wmegkiilonboztetendd tigy az ember, mint a kutydk
kozonséges choredjatol. SzerzG kisérleteinek végeredményeiként
gerinczagyi hiidés, nemkiilonben teljes facialis-hiidés mutatkozott.
A légzés ¢s a szivmiikodés igen kiilonbozoképen tamadtatott meg
a hajszdledény-embolusok dltal. A hémérsék mindenkor alacsonyabb-
nak mutatkozott, de nehéz volt kizdrni a miitétre kovetkez6 shock
befolydsit. Az edényrendszer megbetegedésének némely tiinete
tehdt hajszaledény-embolidk altal is hozathatik létre.




Szabdly szerint a hajszdledény-embolidk dltal nem jonnek
létre goresd, vagy szabad szemmel felismerhet szoveti védltozdsok.
Azon nézet, hogy a chorea a hidnyos tdpldlkozdsnak kifolydsa,
valamint a hiidés, csakhogy kisebb mértékben, megerdsittetik. Ezen
hidnyos tdplalkozds sok koriilmény dltal okoztathatik, egy ilyen a
hajszdledény-embolia is.

VEGYESEHZK

Bupapest, 1885. junmius 11-dike. A kir. orvosegylet junius:

1 3-diki {ilésén Székdcs Béla tr. jelentést tesz a caffeinum natriosali-
cylicum alkalmazasarol, Jendrdssik Erné tr. pedig betegbemutatdssal
egybekotott eldaddst tart a polioencephalitis viszonydr6l a Basedow-
korban.

— Javor Béla, Komirom megye tiszteletbeli fGorvosa sok
évi buzgé, onfeldldozé és sikeres mitkodése elismeréseiil a Ferencz-
Jozsef rend lovagkeresztjét kapta.

rrrrr Az egyetemi fv f. h6 15-dikével ér véget, mely ideig a
vizsgdlatok és szigorlatok folytonosan tartanak. A jelen évben
egyetemes orvostudorok nagyobb szdémmal avattattak fel, mint eddig
bdarmikor. Szdmuk a nyolczvanat meghaladja.

— Budapest foviros stalistikar hivataldinak mijus 30-dikdval
végz6d6 hétrsl szolé kimutatdsa értelmében 306 élvesziiletéssel
251 haldlozds dll szemben, még pedig az utébbiak kozott a tido-
glimé és sorvadds 61, a tids-, mellhdrtya- és horglob 30, mig a
bélhurut rz esettel van képviselve. A varosi kozkorhdzakban milt
hét végén maradt 1514, a szaporodds 485, a csokkenés 524, s
igy maradt 1475. — A tiszti féorvosnak junius 3-dikdn végzodo
hétrél sz6l6 jelentése nyomdn megbetegedett kanyaréban 23, vor-
henyben 24, roncsolé torokgyuladdsban 13, himlében 7, croupban
1, hagymdzban 1, hékhurutban 1.

—~ Stefania budapesti szegény-gyermekkorhdz f. hé r4-dikén
tartja kozgyiilését, mely alkalommal fog bold. Boékai Jdnos tnr.
helyére az igazgat6-féorvos megvilasztatni. Jelenleg az igazgato-
foorvosi teenddket helyettesképen Bokai Jdnos tr., a boldogiltnak
fia kozmegelégedésre végezi, ki nemcsak a korhdz iigyeinek veze-
tésében ‘tanisit nagy jdrtassigot, hanem bdndsmddja dltal a betegek
rokonszenvét dltaliban megnyerte, s emellett tudomdnyos késziilt-
ségérol gy lapunk olvaséinak, mint az orvosegylet tagjainak alkal-
muk volt meggydzGdni. Bokai tr. egészen atyja nyomdokain jdr,
s az dlldson, melyet mint helyettes t6lt be, minden tekintetben
kivdlén alkalmasnak mutatta magat.

— Réth Ferencs tr. engedélyt kapott gyomor- és hasbetegek
szdmdra rendelGintézet nyitdsdra. Az intézet a VII. keriiletben a
kerepesi uton 12. sz. a. van.

— A szatmdr-némefii vdrosi korhaz a beliigyminister dltal
kozkorhdz jellegével ruhdztatvan fel, megengedtetett, hogy f. hé
15-dikét6l tovabbi intézkedésig a betegek utdn személyenkint és
naponkint 63 kr. dpoldsi dijat szdmithasson ¢és szedhessen.

— Az »Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrschrift  fiir
Zahnheilkunde« mdsodik, vagyis aprilis fiizete megjelent. Ebben
értekezések taldlhatok Mosetig-Moorhoftsl, Arkévy és Mitrait6l,
Witzingertél, Schefftsl, Zsigmondytél és mdsoktol. A jol szerkesz-
tett folyGirat amellett, hogy eredeti czikkeket tartalmaz, jol tdjékoz-
tat a fogdszat haladdsir6l. SzerkesztGje Schmid Henrik tr. Prdgé-
ban, mig kiad6ja Weiss Julius Bécsben (I. Fleischmarkt 1.)

— A varos a Nddorssigeften levé hdaznak furdGépiletté at-
alakitdsdra mint erre emlékeziink — ugy kapta meg az enge-
délyt, hogy a t6 vizét mozgévd tegye akdr annak vezetett vizzel
cllitdsa, akdr a Rdkos pataknak beléje vezetése 4ltal; ¢ kikotés
azonban csak jambor ohajtds maradt, s t6 vize ma szintén biizos,
nemkiilonben szine sem hygienikus. Nem is marad ez hatds nélkiil
a fiird6 ldtogatottsdgdra. [gy muilt évi mdjusban e fiird6hdzbél sok-
kal nagyobb volt a jovedelem, mint_a jelen évben, mid6n a vdros-
ligetben kétségteleniil tobben fordilnak meg. Ily médon a varos
intéz6 korei be fogjdk litni, mit a szakértsk mdr régen tudtak és
mondottak, hogy az drtézi kit forré vizének értékesitésére lényeges
a fiird6hdz kornyékének egészségesitése, Ennek elmulasztisa nem-
csak a vdrosnak vdlik kdrdra, hanem a kozonség is a tonak tisz-
tdtlansigdbol szdrmazé viszonyok miatt vissza van tartva az drtézi
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kit vizének oly terjedelmi haszndlatitél, mint az a kozegészség
érdekében kivdnatos lenne.

— Foly6 ho 7-dikén az orvosegylet fagjar szép szammal
jelentek meg Lumniczer tnr. elnoklete alatt a veres kereszt-egylet
Erzsébet-korhdzanak bemutatisdn, melyben Janny Gyula tr. igazgato-
orvos firadhatlan buzgalommal vezette iigyfeleit, ezeknek mindent
részletesen megmagyardzva. E korhdz févarosunknak legjelesebb
intézetei kozé tartozik, s felettébb kivdnatos lenne, ha orvosaink
annak {igyét felkarolndk. Mindennel kitiingen fel van szerelve,
minélfogva igen alkalmas idegen, valamint oly helybeli betegek
befogaddsdra, kiknek anyagi viszonyaik kedvezok, azonban nincs
otthonuk, hol kell6 dpoldsban részesiilhetnének. Ugyfeleink lénye-
gesen hozzdjarulhatndnak ahhoz, hogy annak felvirdgzdsdt elomoz-
ditsdk, ajdnlva ezt oly betegeknek, kik az épen emlitett osztdlyba
tartoznak. KEnnek elomozditdsa végett az alapszabdlyoknak oly
dtalakitdsa terveztetik, mely szélesebb kérben mey fogja engedni,
hogy az orvosok odakiildott betegeiket maguk kezelhessek.

—  Volkmann Richard, hallei tandr nemesi rangot kapott.

— Kiel egyetemének orvosi kara azon tanintézetek kozé
tartozik, melyeknek hallgatéi igen megszaporodtak. Hisz év el6tt
annak koriilbeliil 50 hallgatéja lehetett, s még 1o év elGtt sem
igen volt tébb 70-nél, jelenleg azonban 227-re megy azoknak a
szdma, mit a jeles tanerknek és kivil6 tananyagnak tulajdonithatni
a helyiségek azonban elégtelenek, mely bajon  most iparkodnak
segiteni.

—th.  Schlagdenhauffen és  Garnier, mint azt mdr Orfila is
1847-ben kijelentette, kisérletek dltal kimutattdk, hogy a talajban
foglalt, vagy odajuté arsen az es6viz 4ltal nem vitethetik az
eltemetett hulldkhoz.

—th. Arsonval 1ij, emberre is alkalmazhat6 registrdlé calorime-
tert szerkesztett. A vele ép és beteg embereken tett kisérleteit
legkozelebb ismertetni fogja.

—th. Angolorszdgban a wzdlasstdsokrdl sz616 1ij torvényjavas-
latban, mely szerint majdnem minden nagykort férfi szavazoképes
lesz és csak az alamizsndbol él6k vétetnek ki, a lordok hdza azon
potlékot kivdnja felvétetni, miszerint mindazok, kik maguk, vagy
csalddjuk részére ingyenes orvosi kezelést vesznek igénybe, vdlaszto-
jogukat elveszitsék. Ezen javaslat az orvosi korokben pro és contra
€lénk eszmecserékre ad alkalmat.

—  Vérismarty Mihily osszes mukdibol Meéhner Vilmos kiadd-
sdban (Budapesten, papnoveldeqiteza 8.) legkozelebb megjelent a
3%y 324 33- €s 34. flizet,

— Ugyancsak Méhner Vilmos megszerezte ZTompa Mihdly Osz-
szes kolteményeire a kiado jogot, s azokat négy kotetben, abban az
alakban, azon a finom papiron, azzal a szép tiszta nyomdssal, mint
Vorosmarty miiveit adja ki. A mii szintén fiizetekben jelen meg,
Osszesen 26—28; egyes flizet dra 35 kr. Két fiizet mar kozre-
bocsdttatott. A kolt6 életrajzat Sadss Kdroly irta, Lévay Josssf
jeles koltonk pedig a kolteményeket sajté ald rendezi. Az élet-
rajz, s a szerz6 arczképe az elsé kotet végén fognak megjelenni.
Az egész mii clofizetési dra 4 kotetben pompds diszkGtésben arany
metszéssel csak 15 frt.

Hrory Ky oiAir4dis
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Aradmegyébe kebelezett Otlaka és Siklo kozségekbdl alakitott kor-
orvosi dllasra (székhely Otlaka) pélydzat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt., nappali latogatis 20 kr., éjjeli latogatis g0 kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jirnak,

Folyamodok felhivatnak szabilyszertien felszerelt kérvényeiket junius
26-ig alolirott szolgabir6sighoz bekildeni, mivel a f. év junius hé 27-én
tartandé vilasztison a késébb beérkezendd kérvények figvelembe vétetni
nem fognak.

Eleken, 1885. junius 1-én.

3—2

Szentes Kdroly, szolgabird.

Aradmegye Megyes-Bodzis kozségben rendszeresitett kozségi orvosi
alldsra palyizat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt., nappali litogatis 30 kr., éjjeli litogatds 40 kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jarnak.

Folyamodok felhivatnak szabalyszerfien felszerelt kérvémyeiket julius
2-ig aldlirott szolgabirdsighoz bekiildeni, mivel a f. év julius ho 3-in tar-
tandé valasztison a késobb beérkezendd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak, 3—2

Eleken, 1885, junius 1-én. Szentes Kdroly, szolgabird.

Aradmegyében Almds-Kamards székhelylyel Almds-Kamards és Nagy-
Kamards kozségekbél alakitott kororvosi dlldsra pilydzat nyittatik,

Evi fizetés 600 frt., nappali litogatis 30 kr., éjjeli litogatis 40 kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jirnak.

Folyamoddk felhivatnak szabdlyszerfien felszerelt kérvényeiket julius
5-ig alolirott szolgabirdsighoz bekiildeni, mivel a f. é julius ho 6-d4n tar-
tand6 vdlasztdson a késGbb beérkezendd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

Eleken, 1885. junius I-én.

3—2 Szentes Kdroly, szolgabiré.

Az o6-radnai jdrdsi orvosi dllomds, mely évi 300 frt. fizetés és 150
forint utazdsi dtaldny javadalmazissal van egybekotve, lemondds folytin
iiresedésbe jovén, erre ezenmel pdlydzatot nyitok.

Felhivatnak tehat mindazok, kik ezen 4llist elnyerni ohajtjik, hogy
az 1870-ik évi XLII-ik t.-czikk 67. §-a és az 1883. évil t-czikk g, §-dban
elbirtak szerint felszerelt folyamodvanyaikat folyd évi julius hé 10-ik napjdig
én hozzdm annal bizonyosabban benyujtsik, mert a késdbb érkezettek
tekintetbe vétetni nem fognak.

Beszterczén, 1885. évi majus hd 16-dn.
Bdré Bdnffy Deasé s.

3—2 k., féispan.

Szent-Endre vdrosdndl megiiriilt féorvosi dllds betoltése czéljabol
16221885, szamu kozgyiilési hatdrozattal palydzat hirdettetni rendeltetvén
felhivatnak az 1871, évi XVIIL t.-cz. 74. §-a kivintta mindsitést kimutatni

képes pdlydzni ohajték, hogy kellleg felszerelt folyamodvanyukat f. é. julius |

hé 1-s6 napjaig alolirt polgdrmesteri hivatali helyiségében bemutassik,

A fdorvosi 4lldssal 400 frinyi évi rendes fizetés és fuvarbérbeli kolt-
ség megtéritésével kapcsolt husz kobméter kemény tiizifa jarvin, az orvosi
nappali létogatasokért 50 kr,, az éjjeli 1 frtnyi dij meg van dllapitva.

Szent-Endrén, 1885. évi majus hé 20-dn.

3—2 Dumtsa Fend, polgirmester.

A nagyagi m. kir. és tdrsulati
orvosi allomdsra palyizat nyittatik,

Ezen dllomdssal a XTI. rangosztily mellett a nyugdijba beszimithatd
¢s Ot illetbleg tiz ¢évi feddhetlen szolgdlat utin 100 illetsleg 200 forinttal
emelkedd évi 800 frt. fizetés, tovabbd a nyugdijba be nem szamithato
szabadlakds vagy 15¢, lakpénz, évi 27 kbm. tlzifa jirandosig és évi
115 frt. 50 kr.-nyi 16tartisi dtalany van egybekotve.

Pilyizni kivinok felhivatnak, hogy kérvényeiket, melyek az orvos-
tudori oklevéllel, tovibba az ¢letkort, a hivatalos magyar és a kozlekedési
német vagy romin nyelven vald jartassigot, az eddigi orvosi mikodést iga-
zol6 hiteles okmdnyokkal felszerelendk, ha miér dllami szolgilatban vannak
el6ljiré hatosdguk, ellen esetben azon megye vagy vards féispanja ttjdn,
melynek teriiletén laknak f. é. julius hé 15-éig alorirt banyamii-igazgatdsig-
hoz terjeszszék be.

Végiil megjegyesztetik, hogy a kinevezett banyaorvos koteles kézi
gyogyszertar tartdsi jogositvinyért folyamodni és annak megnyerése esetén
kézi gyogyszertirt tartani.

Nagyédgon, 1885, junius 6-an,
M. kir. és tdrsulati banyamii-igazgatésdg.

binyamiiné]l iiresedésbe jott banya-

s |

A budapesti kereskedelmi kérhdazban a masodorvosi  dllomis
betoltendd.

Ezen 4llomdssal jir 600 frt. évi fizetés, lakds és teljes elldtis.

Ezen dllomdst csak nétlen orvos, ki az &sszes orvosi tudomanyok
tudora, s mds két évig korhazban alkalmazva volt, nyerheti el.

Pilyazni kivanok kéretnek, hogy f. ¢ julius ho 1-éig folyamodvinyai-
kat kelld okmanyokkal ellitva, a keresk. kérhdzban (VII. ker. hdrsfa-itcza
§2. sz.) g—10 d. e. nyujtsik be,

2—1I A budapesti keveskedelmi kérhds igazgatésdea.

Sylidcsi vasasfiiedd, =
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A Glogovdcesi kororvosi allds elhaldlozés dltal tresedésbe jovén, ezen
allasnak Glogovicz, UJ-Pan.it ¢és Mikalaka, mint az ezen orvosi kort alkoto

kozségek képviselé testiletei dltal valasztas atjan Jeendd betoltésére az -
1876. ¢évi XIV. t-cz. 144. §-dhoz képest Glogovicz kézséghdzihoz a f. é.

junius hoé 18-dnak d. e. 10 Ordja tiizetik ki.

Felhivatnak teliit mindazon orvostudorok, kik ezen alldst elnyerni
ohajtjak, hogy a szakképzettségiiket, s tényleges miikodésik idétartamat
feltiintetd okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket f. €. junius hé 17-ig d. u.
5 ordig az arad jarasi szolgabirésighoz nyujtsik be, mert a netalin késébb
beérkezendd kérvények figyelmen kiviil fognak hagyatni.

A glogoviczi kororvosi dllissal, melynek székhelye Glogovicz, eldze-
tes évnegyedes részletekben kiszolgaltatando évi 600 frt. fizetés van egybe-
kapcsolva, ezenkiviil az egyes beteglitogatisok nappali dijja 20 kr., éjjeli
dijja pedig 50 kr.

Arad, 1885, mijus 22-én. Buartich, szolgabiro,

Komirom megye csallokozi jirdsban egy kororvosi éllomasra, Nagy-
Megyer mezdviros székhelylyel, 8 kozségbeli 7073 lélekszami korrel és java-
dalmazva 300 frt. évi fizetéssel, mely f. & julius hd 1-én. d. e. 10 6rakor
a székhelyen vilasztis atjan fog betéltetni.

A pélydzati kérvények aldlirott szolgabirohoz f. évi junius hé 30-ig
nyujtandék be.

Kelt Nemes-Ocsén, 1885. junius ho 5-én.

3—1 Losonezy L., szolgabird.
Gybér megye sokord-aljai jarisban megiresiilt téthi kororvesi éllo-
mdsra, melyhez Téth székhelylyel 10 kozség tartozik, pdlyizat nyittatik,
Javadalmazds uti dtalanynyal 400 forint. Litogatdsi dij székhelyen 50 kr.,
székhelyen kiviil 2 frt., esti 8 oOrdt6l reggeli 7 érdig pedig a fennti dijak
kétszerese. Felszerelt kérvények a téthi szolgabirésighoz f. évi julius g4-ig
benyujthatdk.

Téth, 1885.

junius 5. Angyal, szolgabird.

Gnézda virosindl véglegesen iiresedésbe jott orvosi dllomdsra palyd-
zat hirdettetik.

Ezen allomdssal 600 frt. készpénz fizetés, 100 frt. lakbér és 32 kbm.
tiizifa loco Széphova van egybekotve.

Pélydzok felhivatnak, hogy kérvényeiket a térvényben elbirt képesi-
tésiiket igazolé okmdnyokkal egyiitt f. é. junius hé 30-dig a védrosi tandcs-
nidl benyujtsdk, 3—I

Gnézdan, 1885, junius ho 9-én. A wvdrosi tandcs.

HIRDETMENYEK.

B e S S e e S e e e

t Szliacs.

Minden e gyogyhelyet illeté felvildgositdssal szolgdl gy mint
25 ¢év oOta, a fiirddintézet rendelid fiirdiorvosa, egyetemi magintandr

Dr. Hasenfeld Mand.

(Méjus 23-ikéig Budapesten, museum-korit g.)

Minden o firdéhelyet illetd tuddsitdssal, mint mar
évek Ota, szivesen szolgdlok.

Dz. Szemere Albert, Szlidcs kinevezett
firdborvosa, Télen it Abbazidban miikédom.

B

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyeneszetl magingyogyintézete,

Budapest. VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gérbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16ldb, kampolab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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Naponként friss, humanisalt tehén himld-olté anyagot az elsd
generatiobol, teljesen megbizhato kutfohdl és biztos eredménynyel
egész éven at pontosan szétkiild

Bayer Hugo, gyogyszerész,
Bécs, Stadt Wollzeile 13.
Egy phioldnak éra 50 kr. Legkeve:cbb két phiola ren-
delhetd, és vagy utanvétellel, vagy az illetd osszeg és 20 kr, porto
bekiildése mellett kiildetik szét. “mgg
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Déll vasutallomas: Péltschach. T EEOTTy,

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

Ujonan eredt kit

Loty riai-forrasc

killonosen kivdlo rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-nél 435.3331 részre rig.

Vizforaktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.

b

Hidegviz-, helégaési-, savo- és szollo-gyogyintézet, hydro-electromos
fiirdokkel, és gyogytestgyakorlatok, s massagehoz sziikséges be-
rendezréssel.

Marilla-volgyben

ely.

Vo

magasan fekv
LYoy

a regényes Anninaban Oravicza mellett.
Temesvartol 41/, Ora, Bazidstol 3!/, ora alatt elérheto,
Az idény kezdete mdjus 16., a szolli-kura kezdete szeptember elején.
A viltoliz-mentes Marilla-vilgy 250¢

» libnyira fekszik a tenger

Marilla-wlgy

szine felett, sliri feny6s erddben, teljesen por- és szélmentes, tiszta
balzsamos levegivel és deriilt enyhe éghaijlattal bir, alig észlelhetd

hémérsék ingadozdssal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyonyorii 6szc van, A berendezés kéuyelmes, bé alkalom ki-
rinduldsokra, A lakds-hidnyon egy mdsodik uj épiilet 4ltal segitve
van, az arak junius I5-ig és augusztus 25-t61 meérsekeltettek. Posta-
és tévirat az intézetben.

Kozelebbi felvildgositdst 4d az alalirt,
Hoffenreiceh.

Els6 rangii vasmentes savanyuviz,
szénsavdus, lithium és bornédtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek dltal vese, higydara, kidszvény és hdlyag
bintalmak ellen, tovabba a I€gz0 és emeésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatd siga Eperjesen.
Budapesten féraktar Edeskuty L. Grnéil.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 26 év ota szakadatlanul m@kdd6 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete,
SI. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspilya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendd beteg igé-
nyeihez mérten, kilon szobdkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok dltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégli-szilloddikban. Teljes elldtds, u. m.
élelmezés, gyogydpolds, fiités, vildgitis, szolgdlat,

virosligeti fasor

: lakds,
dgy- ¢s szobanemi keriil

naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-

zet 18359-ben tortént megnyitisa ota mindig, ugy most is
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési 6rdk rr-tél 1-ig.

elfogadtatnak

PoPaPadRe
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:  Titrirozott anyarozs oldat.
ol iy
f}‘;; Dusart, pirizsi gyogyszerész készitménye., »’i
& )
& oy
& Ezen viltozatlan és mindég illandd Bsszetételli oldat nem tar- &
4{5 talmazza az anyarozs hatdstalan ¢és mérges alkatrészeit, ellenben iR
f/&, hatasat leginkibb fokozva fejti ki; haszndltatik mint bor ald fecs- >;»f
ﬁi kendés a vérzé hely szomszédsdgiban, 10—20 cseppenként puerpe- (&
) ralis vérzésnél, dllithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebb Ef
;.bé egyébb vérzéseknél ; biztos és hatalmas hatisd 4—5 percz milva jo 6
& létre. Ez oldat belséleg is haszniltatik ugyanezen esetekben, s kivalt §&
fig a meh Osszehuzdddasainak eldmozditdsira 20—235 cseppnyi adagokban )2
}‘\ czukros vizben. ‘ >3-;,
:,f;! Az oldat kis csovecskékben van, melyek a gyakorlé etuijé- §%
i’/ ben kénnyen helyezheték el &
;i Kaphat6 : Pirisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok gf;
& Jozsefnél, Kirdly-iiteza 12. sz Egy iiveg dra 1 frt, 10 kr. e
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a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer

nagygyiilése dltal
pdlvakoszoriuzott készitményei, u. m.

Chininchocolade oo db. 3 fit. 50 krét.

Chininczukorksa oo ab.

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:
Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél

minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

3 frt. 50 kr-ért.

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
a chininsulfit

idészerl dranak koriilbelil 55—60"/ -aért kaphato.
Rozsnyay

Mdtyds ;‘_1".}.:*_14.,1:: ssnél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek Orvendenek, tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
kivétel nétkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés izitek ; kérem a rendeld orvos urakat arr6l meg-
gy6z0dni, bogy csak a teljesen édes és kellemes isti Rozsnyay-féle pilya-
koszon'lzolt készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint.
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Santal Midy,

1. oszt. parisi gyogyszerésztol.

A Santal-1¢] sikerrel haszndltatik
bik helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan. Haszndlata
utdn 48 6ra milva lénveges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo-
lyds vizes-ragadés elvalasztissd viltozik, bar milyen volt annak szine
és mennyisége.

Eme szer hasznalata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem
hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossd dltala.

A Midy-féle Santal tiszta kis gombolyi
alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s
sziinésével lejebb szdallittatik.

a Copaiv-balzsam és Cube-

tokesak
az adag a hurut

vegyileg
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Raktira : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOSEF
Kirdly-iitcza 12. sz. Egy tveg dra 2 frt. 10 kr.
cheSeseseseaesdseseaeseSeaeseses Eﬂm%

Arany-érem

16,600 franknyi jutalom dijjal kitantetelt

tQuina Laroche.

|

A pirisi orvosi egyetem (Aeadémie de Médéeine) dltal jovahagyotf.

Nagy iiveg 3 frt., kis dveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az o6sszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china‘készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsiinak ismertetett el. Kellemes ize
altal konyen bcxclu.ln A ldz valamennyi fellépé rohamaindl e készit-
mény hasznalata dltal mindenkor biztos és kitiing eredményt ériink
el. Kaphaté : Péris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Torok Jézsef gvbgyszerésznél,
szam alatt,
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kirdly-iiteza 12.
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| Vastartalmu Kinaszérp |

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot
tart, melyeket eddig Gsszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy cgymdst
felbontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és Iinat, a
leghathatésabb zsongitd szert. Minden evdkandlban van 4 gran
pyrophosphorsavas vasnatron ¢és 2 gran vords kina-
héjkivonat. Adagoltatik egy evdkandllal fél érdival minden étke-

SISl Rl ol

TGRGAGAGGIE

zés elott. Kaphato: Pdrisban, ruc Vivienne 8 sz. Budapesten: g
Torok Jozsef gyogyszertiraban kirdly-titcza 12, sz. Egy iiveg dra L"
2 frt, d
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hazank egyik legszénsavdusabb

SANVAIN Y T VIZE

kitiinG szolgalatot tesz f6leg az emésztési zavaroknal
s a gyomornak az idegrendszer bantalmdin alapuld
bajaiban. Altaliban a viz mind azon kéroknal kivilo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatisa
és az idegrendszer miikddésénck [Glfokozdsa kivénatos.

Borral hasznélva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884=-ik evi elszallitas

1,500.000 palaczk. f§
| KizarélaM
vy L

d e 5“3i1~::|.liai;|ﬁ;pst!en.

| Ugyesinién kaphaté minden gyégyszertérban, fiiszer-
kereskedésben 6és vondéglékben.
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Cs. kir, szabadalmazott 5%

EGYETEMES EMESZTGPO
Dr. GOlis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emdéss-
tés és vértisstitds tevén, s a ltest ldpldldsa és erasitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri €s sokaig folytatott
mellett valddi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-

hasznalata

ségekben is, mint p. 0. emdssiési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemu aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdig, sdrgasdg,
valamenny: idiilt biérbaj, rak, vdissakos fifdjdsok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
kf.res szer a megrigsiil kissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddnal gy ezel6tt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeril is kitiiné szolgala-

tot tesz,

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész urnal.

A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes

Y, emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

vilrSl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien.

%5 Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gvoéogyvhely Budapesten (Budin)
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gybgyhely forrdsai ajanlhatok: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos vérbéségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, talsagos elhizasnal, (koszvénynél és
bajoknal. Rendels Dr. BRUCK J.

vigado-tér, bizt. épiilet.)

néi f6orvos :
Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jo vendégls. Pon-

tos kozlekedés a fovdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 Oratol
kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henrik.

MAT TONI fele

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

B“DAI KIRALY
K

ESERUVIZE

orvosi tekintélyekt6l legjobban ajdnlva.

VAS:

-LAPSO
-LAPLUG
« saosterepsss FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és sofiirdok elballitasahoz.

cSASZARFORRAS-SO

( HA 8 H /4 (/ TO ) palaczkban és porokban.

Minden

Asvanyviz 6s forrésterménynek

szetktldeése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. sz. :Budapest, Dianafiirdd-épiiletben.

Buparest 1885. Kuér & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-titcza 14. sz.)
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ELOFIZETEST AR: helyben és videéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt, A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o, é. kr.

ORVOSI HETILAT .

)Jumus 21,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden Kkir. postabivatalnil, a szerkesztbségnél
nador-uteza 18, szam és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hazban.

j“}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelos szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr., Fémunkatars Balogh Kdlman tanar.

TARTALOM : Antal G. tr. A holyag megnyitisa diagnostikai szempontb6l és a holyag iirében végzends miitétek czéljibol.

Médositott felsé halyag-

metszés, s hashdrtya trén kivili moédositott holyagesonkolds csetei. — Hirschler Ag. tr. Kozlemény Kordnyi Frigyes tnr. belgybgydszati

korodajiabol. Elsédleges hasnydlmirigy-riknak hdrom esete.

— A m. tudomdnyos akademia II1, szakosztilydnak iilése f. & jun. 15-dikén.

Lenhossék M. Adatok a gerinczagyi diczok ismeretéhez a békan tett vizsgdlatok alapjin. — A dudapesti kir, orvosegylet rendes iilése
1885, junius 13-dikdn. Iszlay J. tr. a fog-dtiiltetés casuisticijénak érdekes esete, Rona S. tr. scleroderma universale esete. Jendrdssik E.
tr. bonyolodott nytltagy-bintalom esete. — Adnywvismertetés. Les bactéries et leur role dams P'anatomie et histologie pathologiques des
maladies infectieuses par A. V. Cornil et V. Babes. — Lapszemie. A higanychlorid mérgez6 hatisa sebkezelés eseteiben,

TArCzA: Heti ssemle. Ferran tr. cholera-oltdsai Spanyolorszagban A cholera terjedése Spanyolorszigban. — Orvost jelentés Stefania szegény-
gyermekkorhiz 1884, évi mikodésérdl. — Haldlosdsok Kordnyi Sebald. Faludi G. tr. — Vegyesek. — Szerkesztoi levelezés — Eldfizerési
Jfelhivds az Orvosi Hetilap 1885. julius-decemberi folyamdra — Palyazatok.

A hélyag megnyitasa diagnostikai szempontbél
és a hélyag iirében végzend6 miitétek czéljabol.
Midositot! felsi hélyagmetsiés, s hashdrtya-iivin kivili
mddostiott hélyagesonkolds gydgyilt esetet.

ANTATL GEZA tr., egyet, nyilv. rk. tandr, kérhizi rendeld-orvost6l?),

A hélyagnyitds a sebészet actualis kérdését képezi. A hélyag-
nyitisnak indicatidjat egész a legijabb id6ig mondhatni kizdrélag
csak a holyagké és a holyagba jutott idegen testek képezték, sét
a holyagkonél is -a lithotripsia és litholapaxia tokéletesbiils mii-
szereivel hosszii iddre hdttérbe szoritotta a véres miitétet.

Thompson legijabban megjelent miivében, » Digital Explora-
ston of the Blader«
sebész szdmdra. Ezen beavatkozdsnak czélja kettds, egyrészt a kor-
isme pontos megallapitdsa, mitétek kivitele a hoélyag
belsejében.

egy egészen elbanyagolt tért nyit meg a
masreészt

A fenntebbi két czél killonbozé utakon érhetd el. Férfindl a
hiigycsé hdtsé részen, vagy a faniv felett ejtett seben keresatiil,
nénél a kitdgitott rovid higycsé és a hiivelymetszés is rendelkezé-
siinkre 4ll.

Annak megbirdldsindl, hogy a jelzett eljardsok melyike
valasztand6 gy a hélyag belsejének kitapintdsdra, mint a holyag
irében yégzendé miitétek kivitelére, két f6 szempontot kell szem
el6tt tartanunk.

1-5z20r. Melyik bir ezen moédszerek koril legkisebb sebzési |

jelentGséggel.

2-szor. Melyik uton vagyunk képesek a holyag iirét a ki-
tapintds és a holyag iirében végzends miitétekre nézve leginkdbb
hozzéférhetGvé tenni.

E két kérdés megbirdldsindl a szakért6k véleménye iddig
meglehetGsen eltérd. Hogy a két kérdés megbirdlasinak jelentGsége
mily nagy horderdvel bir, kitinik abbdl is, hogy e tdirgy a jovo
évi XV. sebészi congressus fGvitatdrgyaul tiizetett ki.

Eltekintve most nénél a higycsé miivi tdgitdsa dltal elérhets
behatoldsi 1ttél, csakis a sebzés, nevezetesen metszés dltal készi-
tett utakat ohajtom rovid birdlat ald venni.

) Elbéadatott a budapesti kir. orvosegylet 1885. april 18-diki iilésében.

e Sty o &

A metszési modorok koziil hatdrozottan legkisebb sebzési
jelentGséggel Allarton-féle  gdtmetszés, melyet ujabban
Thompson karolt fel, s mely a higycsé hdrtyds részének megnyitdsd-
ban dll. Ezen metszés, mely mell felé a hagymdnak, hdt felé a diil-
mirigynek, hélyag-nyaknak és végbélnek megsértését teszi kikeriil-
hetévé, hol a medenczepélya hatsé lemeze sértetleniil marad, hol
szambavehetd edények nem sértetnek meg, hol a holyagnyak
épségben tartdasa mellett a folytonos vizeletcsurgds és csepegés
elkeriilhetd, hatdrozottan a legkisebh sebzési jelentGséggel bir.

A miasodik kérdésre, t. i. a holyag tirének hozzdférhetévé
tételére vonatkozélag tény az, hogy rendes, vagy kissé meg-
rész és a holyag-

bir az

nagyobbodott diillmirigy mellett a diilmirigyes
nyak tjjal minden nehézség nélkiil annyira kitdgithaté, miszerint

jjunk korompercze a holyag tirébe bevezethetd, s az a hasfal be-

| nyomdsa mellett minden részletében kitapinthaté. Nem kony(, s6t

mondhatni teljes lehetetlen a kitapintds nagyfokd diilmirigy-tilten-
gés mellett, hol djjunk nem elegendd hosszii arra, hogy a korom-
percz a holyagiirét elérje, ami pedig a pontos kitapintdsnak egyik
nélkiilozhetlen feltétele; tovabbd a hasfal rendellenes vastagsdgandl,
mely a hélyagtetS lenyomdsdt lehetetlenné teszi.

A holyagban végzend6 miitétekre vonatkozélag, melyek ezen
Allarton-Thompson-féle metszés mellett végezhetGk, elsé sorban a
k6 eltdvolitasrél ohajtok szélani.

Miutdn, amint a tapasztalat mutatja, a hugycsé diilmirigyes
része 1, s6t 1's cm-nyire kitdgithat6, annak szakitdsa, vagy szot
érdeml6 zuzdsa nélkil, a fennt jelzett dtmér6t meg nem haladé
kovek egészben tdvolithaték el a hdrtyds rész sebén dt. Nagyobb

kovek a seben dt bevezetett kGmorzsoléval elapréztatva egy iilés-

| ben és tobb pricisiéval tdvolithatok el, mint a litholapaxia 4ltal.

Hogy mily nagy koédarabok tdavolithatok el a gat sebén &t, azt
mutatja kdgytijteményem nehdny példdnya, hol a nagyobb dara-
dtmérdvel birnak. A kisebb kd&darabok el-
tdvolitdsa nagyobb pontossiggal torténik ugyan, mint a litholopaxi4-
rendelkezésiinkre 4ll, absolut
biztosdgot azonban ezen eljdrds sem nyujt kiilonosen kitdgilt reds-

bok 1%—2 cm.
ndl, miutdn az ujjali ellen6rzés is

zetes fald, vagy obollel elldtott holyagndl, hol a legpontosabb

kimosds és kitapintds utdn is maradhatnak vissza kisebb kédarabok
25

Sl

P
wewidac i

N

D Yo
Shers

AN

¥

I}
o

<

-




P < e AL e TWa < =% ST i
=2 L o s N PP R s R ety T

a red6k kozott, vagy a Oblokben elrejtézve. Ezen eshetdségre
. példail hozom fel két Egyiknél, kit tavaly volt
szerencsém bemutatni, gdit tivolitottam el a tobb
darabra tort kovet, a holyagiir kimosatott, a sebbe 1 cm. caliber-
rel bir6é drain illesztetett be, s a hélyag ezen dt 3 orai id6kozok-
ben 7 napon 4t mosatott. A miitét utdn 14 nappal, mid6n a git-
seb mdr majdnem helyesen be volt gyégytlva, a hiigycsé mereven-
csés részében két kddarab akadt meg, melyek eltavolittatva, tor-
felilletik hatdrozottan mutatta, hogy a 14 nap elGtt eltdvolitott
k6 maradvdnyal. Az illet6 beteg kitdgult redds szerkezetl hoélyag-
gal birt.

esetemet.
metszéssel

A mdsik esetet milt hé 21-diki orvosegyleti iiléshen mutat-
tam be, melynél kozép gatmetszéssel tdvolitottam el a tébb darabra
tort kovet, s hol e ho g-dikén, mid6n a gédtseb mdr teljesen be
volt gyogyulva, kGdarab tdvozott el a higycsovon dt a vizelet-
drammal. Az illeténél 6blosodés volt a hélyag hdtsé faldnak
megfelelGleg.

Ezen két eset tehdt amellett bizonyit, hogy a median metszés,
hol a hélyagkimosds és kitapintds elég pontosan torténhetik, mégsem

biztosit kodarabok esetleges bennmaraddsa ellen.

A holyagban iil6 djdonképletek Kkiirtdsra vonatkozodlagezen |

séggel bir az Osszes idevagé miitétek kozott. Tekintetbe véve a
boncztani viszonyokat, s ama képleteket, melyek dtmetszetnek,
nevezetesen az art. perinei superfic, haemorrhoidalis inferior, trans-
versa perinei, a diilmirigynek viszér-convolutuma, nagyobb kévek-
nél a holyagnyak és a diilmirigy bényéjének hdtsé fala, mogétte
kozvetlen a hashdrtya reddvel, elvitathatlan tény, hogy ezen
metszés bir a legsilyosabh sebzési jelentGséggel. S ha most hozzd
vessziik, hogy ezen edények koziil a sebcsatorna keskeny volta és
hossziisigabdl  kifolyolag csak a feliiletesebben fekvG  edények,
nevezetesen art, perinei sup. €s transversa perinei kothetdk le lege

| artis, a mélyebb edényektdl szirmazé vérzés ellen csakis a toké-

tton keresztiil mdr a Zhompson éltal kozolt 20 esetnek tdbldzatos

kimutatdsaibdl kell6leg tdjékozhatjuk magunkat. E kimutatdsbol ki-
deriil, hogy csak 1—2 sz. esetnél sikeriilt a vékony kocsdnyi poly-
pust teljesen eltdvolitani és tartés gyogyuldst idézni el6.

A tobbi

legyen az akdr j6, akdr rosz indulati, a dagnak csak részletes el-

eseteknél, hol szélesebb alapon iilt a dag, lett
tdvolitisa volt lehetséges, kevés esetben, mint 7., 15, 19, 20-
ban kovetkezett be javulds, a tobbi eseteknél kitjulds €s haldl.

Thompsonnak ezen esetei utdn bdtran 4llithatni, hogy. a
median metszéssel csakis vékony kocsdnyid, csak a nydkhdrtydn ilo
jéindulati djdonképletek tdvolithatok el, az dllando gyogyulds be-
dllisinak reményével.

Széles alapon iils, ha mindjart jéindulati dagok, valamint

roszindulatd djdonképletek, hol exact kiirtds igényeltetik ez tton |

el nem tdvolithatck.

A median metszésnél szitkségelt utokezelés igen egyszeri, a
seben dt nehdny napon vastag Nelaton-piscsap, vagy drain-cs6
illesztetik be a hélyagba, s a hélyag naponta tobbszor kioblitetik
borsay-, vagy gyenge carbol-oldattal. 4—s5-ik napon a poscsap el-
tavolittatik, s a gdtseb 10—14 nap alatt sarjadzds 1tjdn rendesen
elzdrédik. A folytonos vizeletcsepegés a holyagnyak épsége mellett
teljesen elkeriilhetd.

Median metszést 1884. jan. hava 6ta maig g esetben végez-
tem, hét esetben k& miatt, melyek kozil 6 complicatio nélkiil
gyOgyult, egy meghalt genyes vesemedencze-lobban, mely a mitét
el6tt is fenndllott, egy esetben a hélyagnyak és hélyag gumds
fekélyei miatt, hol 3 éven dt a beteg &jjel-nappal 1/
10 percznyi id6kozokben fellépé fijdalmas vizelési inger és vizelés
altal gyotortetett. Ez esetben
szempontjdbol végeztem, mire a beteg fijdalmai megsziintek és

orai,
a miitétet a hoélyag drainezése

nyugodt éjszakdk biztosittattak szdmdra. Teljes gydgyuldsrol ez
esetben sz6 nem lehet, miutin a fekélyek a holyagban még fenn
dllanak, s6t a vese is minden valszin(iség szerint részt vesz a
folyamatban. Egy esetben a hdlyagtetén fckély miatt tettem e
miitétet (1. dbra), hol a kérisme holyagfekély és djdonképlet kozott
ingadozott. Az exploratio kis szilvanagysigi fekélyt deritett ki a
hélyagtetének megfelelGleg, mely lekapartatott és a hélyag draini-
roztatott. Beteg gyogyult.

Az oldal gdtmetszés sebzési tekintetben a legnagyobb jelentd-

| az oldalgdtmetszés

letlen és meg nem bizhato eljardsokkal, mint jeges vizfecskendés,
tomeszelés, catheter a chemise és dllanddan a sebben hagyott csip-
tet6kkel kiizdhetiink, ha tekintetbe vessziik, hogy a diilmirigy tok-
jdnak megsértése medenczeiiri  kotszovet-genyedésre, a hashdrtya
red6 megsértése hashdrtyalobra vezethet, a végbél megsértése, mi
elesés mellett néha alig keriilhet6 el, igen sok utckellemetlen-
ségre adhat okot, ha tekintetbe vessziik, hogy a hélyagnyak dt-
metszése néha tartés incontinentidra vezet, hogy a colliculus semi-
ralis és a vezetékek megsértése esetleg
okozhat,

nemzési  képtelenséget
hogy a sebnek tisztdn tartdsa a folytonos vizeletcsurgds
folytdn, s a végbélhezvalé kozelsége miatt legkevésbé vihet6 ki, alig
lehet tagadni, hogy ezen metszés az Osszes hélyagmetszések kozott
a legnagyobb jelentSséggel bir.

Az oldalgdtmetszésnek sebzési jelentGsége tetemesen aldbb
szdll azon esetben, ha a diillmirigy hdtsé része és a holyagnyak
megkiméltetnek, ha a mité nem ambitiéndlja a nagyobb kének
egy darabban val6 eltdvolitisit, hanem elaporza azt. Ily esetben
sebzési
median metszésé, s igy ut6ébbi dltal teljesen helyettesithetd.

Az oldalgdtmetszés a holyagban U6 tjdonképletek kiirtdsara
nézve ugyanazon chansokat nyujtja, mint a median metszés.
néknél
végezve, s magasra nem vive, alig bir némi sebzési jelentGséggel,
ha azonban a metszés a boltozat felé¢ tdgittatik, a hélyag hdtsé
faldr6l a méhre dtcsapodé hashdrtya redének megsértése alig
kertilheto el.

A k6 eltdvolitdsdira~ a néi higyesé tdg ¢és rovid voltdt, s

jelent6sége alig nagyobb, mint a

A hiively-metszés kozvetlen az hélyagnyak felett

nagyfoku tdgulékonysdgdt véve tekintetbe, a hiivelymetszés a hugy-
végzett koeldarabolds dltal teljesen helyettesithet,
hasonlé 4ll a holyag ujjal valé vizsgdlatira nézve.

A hiivelymetszés a hoélyag tirében 1il6 djdonképletek Kkiirtd-
sdndl konyebb hozzdférhetést biztosit, mint férfiakndl akdr a median,
akdr az oldal-gdtmetszés, de még mindig nem elegenddt arra,

csovon 4t

hogy a hélyag oldalfalain iil6 széles alappal bir6, s kiilonosen
pontos kiirtdst igénylé tjdonképletek exact eltdvolittathassanak, ha-
csak a metszést nem vezetjiik magasra a hiivelyboltozat felé, midén
a hashdrtya-red6 megsértése alig lesz elkeriilhet6.

A hoélyag
konyti, s

kiforditdsa a hiivelymetszés mellett uem oly
nem eszkozolhet6 oly fokban, mint az vdrhaté volna.
Tapasztalhatjuk ugyan hélyaghiively-sipolyokndl, hogy néha a hélyag
nydkhdrtydja mondhatni teljesen el6 van esve, s ebbdl azon téves
kovetkeztetésre juthatndnk, hogy a hiivelymetszésen dt a holyagot
konyen kifordithatjuk. Hélyaghiively-sipolyndl a hélyagfal elGesése
tobb hénapnak, s6t éynek az eredménye és a hasiiri nyomds lassy,
de folytonos hatdsinak kovetkezménye. Hogy mily nehéz, s hogy
csak kis részben kivihets a holyagfalnak elévondsa, s kiforditdsa,
a hevenyen készitett hiivelysipolyon 4t volt alkalmam egy esetem-
nél tapasztalni, hol a hiivelymetszés nem volt elegendd a kiterjedt
roszindulati daganat szabaddd tételére, s hol emiatt a mitétt6l el




kell-e dllanom. A bonczolat és-vizsgdlat ez esetben kimutatta, hogy
kiterjedt szarurdk volt jelen hasonlé géczokkal a vesében is.

A végbél-metszésre, mely ma mdr teljesen fel van adva, nem
ohajtok kiterjeszkedni.

A magas meiszés (sectio dlial), Gjabb id6ben tért kezd héditani,
E miitétnek elényei a sectio mediana és sectio lateralis felett
szembeszokok. Ezen el6nyok, kiléndsen az ejtett seb teljes attekin-
tésében, a holyagiir tokéletes kitdrdsiban, a miitét alatt szitkséges-

nek bizonyult kiillonbozi sebészi miiveletek, mint vérzés-csilapitds, |

lekotés, exact kiirtds, varrat-alkalmazds pontos kivitelében, s az
antiseptikus sebkezelés szigorti alkalmaztatdsdban dllanak.

E miitétnek sebzési jelent@ségét két fontos koriilmény neveli,
egylk a hashdrtya megsértésének, mdsik a vizelet-besziirGdésnek
eshetdsége.

Az els6 veszélyt illetleg — mely gyermekeknél a hélyag
magas 4lldsa miatt alig johet széba — bizonyos eljdrdsok, mint
a holyagnak folyadékkal, vagy léggel torténd Kkitdgitdsa, vagy a
Petersen-féle eljards (mi abban dll, hogy férfindl a végbélbe, nénél
a hiivelybe illesztett gummi-labddval emeljiik ki a hoélyagot a kis
medencz¢ébdl) mondom, ezen eljdrdsok 4dltal teljesen eclkeriilhet6.

Ezen utébbi eljardsra vonatkozélag kiilonosen érdekesek
Fellessennek hulldn tett kisérletei, melyek eredményét az idei berlini
sebészi congressuson mutatta be fagyasztott hulla-dtmetszeteken, s
melyekbol kideriil, hogy az egyszerii megtoltése mellett a holyag-
nak, orificium internuma nem emelkedik, s6t stilyed, s hogy a
holyag el6tt fekvé hashdrtyared6 csak keveset, némely esetben alig
2 cmre emelkedik a faniv f6l¢, midén annak megsértése a magas
metszésnél alig keriilhetd el, mig a véghélbe, vagy hiivelybe illesztett
gummi-labda a hdélyagot a kis medenczébél a nagy medenczébe
nyomja fel, ugy, hogy egyrészt az orificium felemelkedik, mdsrészt
a mellsé hashdrtyaredé oly magasra szdll fel, hogy kozte és a fan-
iv kozott 6—8 cm. hosszi tér marad, mely béven elég arra, hogy
a hélyagiir kell§ terjedelemben megnyittassék, a hashdrtya meg-
sértésének minden veszélye nélkiil.

[gy, amint latjuk, az egyik veszély ellen, mely ezen metszésre
vonatkozoélag felhozatott, felnGtteknél is teljes biztossdggal védekez-
hetiink.

De merem dllitani, hogy a mitét koril alkalmazott tisztasdg
mellett a hashdrtyaiirnek esetleges megnyitdsa, ha az a hélyagiir
megnyitdsa el6tt ujbol sszevarratik, mondhatni semmi jelentGséggel
sem bir, legfenntebb avval, hogy a miitét tartamat meghosszabbitja.

Sokkal fontosabb a mdsodik kifogds, a vizelet-besziirGdés a
laza praevesicalis kotszovetben és annak kovetkezményei, melyek
sulyosak, s6t sok esetben lethalisok lehetnek.

Ezen veszély ellenében régente gy védekeztek, hogy két

iilésben végezték a miitétet, eloszor csak a hasfalat metszették dt, |
s mid6n a hasfal sebszélei és a holyag felillete kozoit Osszenovés |

jott létre, csak akkor nyitottik meg a hélyag iirét.

Ezen eljardst Gjabb idében a Zrendelenburg-féle T-alaki és
a Dietelféle térdalakn drain-cs6é Dbeillesztése viltotta fel, mely el-
jaras mellett ugy Zrendelenburg, mint Dietel, Billroth és a franczidk
kozill Guyon szép eredményt képesek felmutatni.

Nem lehet azonban tagadni, hogy ezen megoldds a sebészi
idealis kovetelmények megvaldsitdsdtél még nagyon messze dllott.
Oly eljarasrél kellene gondolkozni, mely 4ltal a hasfali seb a hélyag
tirét6l teljesen elzdrhaté legyen, s igy e hasfali seb megovassék a
vizelet-besziirddés veszélyét6l. Lotzbeck volt elsd, ki ezen kovetel-
mény elérésére a hdlyag sebének Osszevarrdsdt alkalmazta.

A holyagvarratok ritkdn
lésre, mi egy kis visszaesést sziilt a miitét technikdjdban,

vezettek per primam egyesii-

t. 1. azt,

hogy 2, s6t 3

hogy némelyek a holyag sebszéleit a hasfal sebszéleivel varrtik
ossze, kikeriilendGk a praevesicalis kotszovet besziirgdését. Ez azon-
ban €p oly kevéssé felelt meg az antiseptikus sebkezelés kovetel-
ményeinek, mint a drainezés. Mdsok a varrat alkalmazdsi médjd-
ban és a varrat anyagiban keresték a siker kimaraddsinak okat.

lgy Maximow?), Vincent?) és Znamiensky?) allatokon tett
kisérleteik nyomdn red jottek, hogy czélszeribb a varratokat nem
vezetni 4t a nydkhdrtydn, csakis a Kkiils6 és kozéps6 lemezt, a mus-
cularist foglalni be a varratba, mely eljards mellett elkeriithets
clészor a holyagba es6 kacsrésznek inerustatiéja, mdsrészt a vize-
Vincent 4llatkisérleteinek
koszonhetjiitk azon wddositdst, hogy egysoros varrat helyett két-
sorost alkalmazott, t. i. az alsé sor a muscularis és kilsé serosus
lemezt tartotta Ossze, e folébe helyezett még egy mdsik varrat
sort, mely az alsé sor felett csupdn a kiils¢ lemest egyesitette, mi
a Lembert-féle bélvarrattal.
vitte ki el6szér emberen j6 sikerrel. Jelenleg a német sebészek,
mint Bergmann €és Sonnenburg ezt alkalmazzdk azon kiilonbséggel,
sor ily varratot alkalmaznak egymds felé. Znamiensky

let-kiszivdrgds a szircsatorna mentében.

azonos Vincent ezen ajénlatit Juliard

| figyelmeztetett arra, hogy a ZLemberi-féle varratok mellett a seb-

zugokba tolesér képz6dik, mely tolcsérnek megfeleldleg tor dt ren-
desen a vizelet. Ezért ¢ dllatokon tett kisérleteinél a zugokon tdl
vezetett még nehdny Lembert-féle oltést. Ugyancsak Znamiensky
figyelmeztetett arra, hogy a hélyag nydkhartydja sebszéleinek be-
tolakoddsa a sebfeliiletek kozé megakaddlyozhatja a sebfeliiletek
Osszetapaddsdt. Ez okbol & kutydkndl a nydkhdrtya-sebszéleket fer-
dén levégta.

Vincent, ki kisérleteinél mindig a ZLember/-féle varratokat
alkalmazta, mintegy Otletszeriileg felemliti, hogy meglehetne Kkisér-
leni a holyag erdszaki sértéseinél, melyek a holyagnak hashdrtyd-
tol szabadon hagyott részét érik, a sebszéleket ferdén felsebezve
varrni Ossze. Itt taldljuk els6é otletszeri kifejezését a holyag seb-
felilletének megnagyobbitdsara,
dllatokon, akdr embernél érvényre juttatta volna.

anélkiil azonban, hogy ezt akdr

A varratalakok koziil majd a szlics-, majd a csomés varrat
vétetett alkalmazasba, majd egytitt mindkett6, t. i. tobb soros
varratnal.

Varratanyagiil eleintén kizdrélag catgutot haszndltak, s rész-
ben épen ennek tulajdonitottdk a siker kimaraddsdt, gyanusitvdn a
catgutot avval, hogy hamardbb lazil fel, mint a pr. intentio teljes
megszilirduldsa. :

Duchstel (Revue de chir. 1883. Nr. 2.) egy cystorraphot
szerkesztett, melylyel a hoélyagiir megnyitdsa el6tt lehet a varrato-
kat alkalmazni.

Az amerikaiak, koztilk A72/¢ a hdélyagseb beforditdsdval a
Lembert-féle varratot alkalmazzdk.

A fenntebbiekben ohajtottam réviden vazolni azon torekveése-

| ket, melyek a holyagvarratra vonatkozolag felmeriiltek.

Ezen kiilonb6z6 mddszerek szerint alkalmazott hélyagvarra-
tok eredménye a pr. pr. egyesiilésre vonatkozélag egydltalin nem
mondhat6 fényesnek.

Villy Meyer®) Osszedllitdsa szerint 1884. végéig végzett 41
holyagvarratb6l csak 16 esetnél jott léme pr. pr. egyesiilés.

En a holyagvarratnak a pr. pr. érintkezésre vonatkoz6lag
kedvezdtlen eredményét nem a varratok mikénti alkalmazdsiban,

nem a kiilonboz6 varratalakokban, sem a varrat anyagdban kere-

Y Anwendungsversuche von Darmsaitenfiden bei Blasennaht nach
Epicystotomie. Von D, Maximow. St. Petersburg. 1876. S. 51.

*) Revue de Chirurgie. 1881, Nr. 7.

% Archiv f. klin. Chir, XXXI. B. I. Heft.

4) Archiv fir klin, Chir, XXXI, B. ITI. Heft.
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sem, hanem a hélyagfalnak vékonysdgabol és igy az egyesitendd
sebfeliiletek keskenységébdl vagyok hajlandé magyarazni,

Arra, hogy lehetéleg biztosan elérjiik a pr. pr. Gsszetapadast,
sziikkséges a holyag sebfeliileteit megnagyobbitani. Analog eljdrdsra
taldlunk a sebészet és nGgyogydszat terén a holyaghiively-sipoly
miitéteknél, hol azéta tudunk oly kedvezs eredményeket felmutatni,
mi6ta Sitmon, Hegar, s mésok utasitisa nyomdn a hiively lapos,
vagy lapos ferde felsebzését, s igy az Osszevarrdsra szant sebfelii-
letek tetemes megnagyobbitdsdt végezziik.

A hilyag sebfeliiletének megnagyobbitisit tustem Ji lehdl fel-
adaliil magamnak, remélve, hogy ¢ feladal megoldisival a hilyag-
varratnak egy tokéletesebb és digy az epicystotomidandl, mint a hélvag
sériiléseinek kezelésénél igen fontos mddszerét fogom eléhozhatni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény Koranyi Frigyes kir. tanacsos, egye-
temi tanar belgydgyaszati kdorodajabdl.

Elsodleges hasnydlmirigy-rdknak hdrom esete.

Kozli HIRSCHLER AGOSTON tr., kérodai gyakornok.

A legritkdbb eseteknek egyes idGszakokban halmozédé clé-
forduldsa a kéroddn rovid 1d6kozokben a hasnydlmirigy elsodleges
rdkjdnak hdrom csetét juttatta észlelésiink ald, melyek mindegyike
killon-kulon a Detegség felismerésében felmeriils kérismei nehéz-
ségeket oly élénken tiinteti fel, hogy az esetek részletes ismerte-
tése, bar azok korismei tévedésekre vezettek, az e téren viszony-
lag még elég gyérnek mondhaté casuistica bévitése czéljabél is
elég indokoltnak ldtszik.

A hasnydlmirigy-rak a ritkabb megbetegedések kozé soroz-
haté. Lebert 447 rdk-esete kozott nem taldlkozott eclsGdleges
hasnydlmirigy-rikkal. Forster 639 bonczolatndl 6-szor taldlta, a prdgai
kortani intézetben 313 rdk-esete kozt 3-szor fordult el?). Férfiak-
ndl gyakoribb, mint noknél, kiilénosen a meglett korban 40—70.
év kozott, bar fiatal egyénnél is észleltetett, mint Striimpell?) esete,
ki 25 éves egyénnél elsédleges hasnydlmirigy-rakot észlelt, mely henger-
hdmrdknak bizonyult.

Ugy az elsddleges, mint a misodlagos rik legtobbszor a
mirigy fejéb6l indil ki és leggyakrabban a rostos rdk (scirrhus)
tulajdonsdgait mutatja, sokkal ritkdibb a velés rdk, a hegerhim-
rik és a kocsdnyos rdk. A rdkos elfajulds ritkdn szorftkozik a
mirigy fejére, hanem legtobbszor dtterjed annak tobbi részére is,
mdsodlagos goczok képzidésére vezetve a szomszédos szervekben :
gyomorban, belekben, mdjban, hashdrtydban, vesékben, retroperi-
tonealis nyirkmirigyben. Biach?) az irodalombol o6sszegyiijtott 73
esetben azt taldlta, hogy a mirigy feje 1g-szer, teste 13-szor, az
€gész mirigy 3i-szer volt rdkosan elfajilva, g esetben a rdk szék-
helye nincs megemlitve, egy esetben pedig csupin a mirigy fels6
széle volt bdntalmazva.

A hasnyalmirigy-vezeték legtobb esetben igen ritkin marad
ép, de kiilonosen, ha a rdkos elfajulds a mirigynek fejében szé-
kel, ki szokott tdgilni; a tdgulat, mely egyenletes vagy olvaso-
szerfi, oridsi fokokat, férfiokolnyi, egész emberfejnyi nagysdgot érhet
el. A kozos epekivezeté csonek (ductus choledochus) a hasnydl-
mirigy-rikhoz valé viszonydrél aldbb lesz emlités téve.

A hasnydlmirigy élettani miikodésérél sz6lé  ismereteknek

- haladdsdval legkevésbé sem tartott lépést ezen, a kozvetlen vizs-

gdlatnak mdr fekvésénél fogva is oly nehezen hozzdférhets szerv
kértana. E koriilményr6l valamennyi szerzé tesz tanusdgot,
akik egyhangulag oda nyilatkoznak, hogy a hasnydlmirigy beteg-
ségeinek korismézése ép oly nehéz, mint meghizhatlan, s6t Eich-
horst*) e bizonytalansig érzetében annyira megy, hogy igazolt kor-

1) Soyka: Prager med. Wochenschrift. 1876, 32.
) D. Arch. f. klin. Med. XXTI.

%) Wiener med, Blitter. 1883. Nr, 6,

*) Realencyclopiidie IT. kot, 41. lap.

| valé  szomszédsdgi

isme esetében inkdbb a diagnosta szerencséjét, mint figyességét
tartja csodalatraméltonak.

A hasnydlmirigy-rdkndl észlelheté tiinemény-csoportozat fel-
soroldsa el6tt sziikségesnek tartom nehdny széval megemliteni a
hasnydlmirigy topographiai fekvését, melynek tekintetbe vétele
megadja magyardzatit azon — legtobbszor legy6zhetlen — nehéz-
ségeknek, melyekbe a korisme feldllitdsa {itkozik.

»A hasnydlmirigy a felhasi tdjékon ferde irdnyban fekszik, s
végeivel a rdszt-tijékokba terjed ; a hasiireg hdtulsé faldn a gerincz-
oszlop és a rekesz dgyéki része, az aorta €s alsé tires viszér el6tt,
a gyomor, kis cseplez és a gyomorremese-cseplez mogott van
elhelyezve; fejét a nyombél kanyarulatai veszik koril, részben
ennck lehdgé és felsé vizszintes részlete mogott fekszik; farka a
gyomor feneke és a gyomorlép-szalag mogott a lép koldokét
érintiec (Krause). A mogotte futé alsé iives viszér, a hasi fliggér
és a verfezér torzsének kezdete vele kotszovet dltal fligg Ossze.

Friedreich a hasnydlmirigy betegségeir6l irt munkdjiban?)
ugy a subjectiv tiineményeknek, mint az objectiv vizsgdlat dltal
nycrheté jeleknek kimerité képét nyujtja, de ismételve hangsilyozza,
hogy azok egyike sem Dbir pathognomonikus jelentdséggel.

A legf6bb tiinemények, melyek a hasnydlmirigy-rakos elfajuldsd-
ndl jelen lehetnek, a kovetkez6k: daganat tapinthatésdga a gyomor-
godorben, a test nagymérvii lesovanyoddsa, zsir jelenléte a bél-
sdrban, esetleg a vizeletben is (lipuria), hig nyulés székletétek
(diarrhoea pancreatica), b6 nydlelvdlasztds, ritkibban czukros
higydr és Addison-kér fellépése. Subjectiv tiinemények koziil nagyfoki
fajdalom észlelhet6 a gyomorgédér tdjdn, mely majd dllando, majd
rohamokban jelenkezik (ncuralgia coliaca), némelyek tapasztalatai
szerint fenndllé helyzetben fokozodik; egyes esetekben a gyomor-
godorre szoritkozik, masokban kisugdrzik a kereszt- és rdsztdjékokra is.
Emellett a legkiilonboz6bb emésztési zavarok szoktak mutatkozni,
mint étvagytalansdg, bevont nyelv, felbofogések stb.

Ha el is tekintiink a subjectiv tiineményeknek, mint a leg-
tobb esetben, gy a széban forgé szerv betegségeinek felismerésé-
ben tapasztalhaté megbizhatlansdgdtol, az objectiv vizsgdlatnak egy-
részt eredményességét, mdsrészt a beldle vonhaté kévetkeztetéseket
a hasnydlmirigynek fenntebb vézolt fekvése, a gyomor és mdjhoz
viszonya a legtobb esetben kétessé teszi,
amennyiben még azon kedvez6 esetben is, hogy a gyomorgodor-
dag tapinthaté, Da Costa®) 37 esete koziil 13-ban, mig Boldt?) statisti-
kai Osszedllitdsa szerint 52 eset koziil 20-ban annak elhatdrozdsa,
valjon az a cseplezben, a mdjban, gyomorban, hardnt remesében, a
hasnydlmirigyben, vagy esetleg a hashdrtyamogotti nyirkmirigyben
fekszik-c, nem mindig lehet6, kiilonosen akkor nem, midén a pancreas
elsddleges rakjihoz csatlakozik a fenntebbi szervek rdkja.

A tobbi objectiv jel hasonlékép igen bizonytalan criteriumot
nyujt. Eszleltettek ugyanis a pancreasnak oly megbetegedési esetei,
melyekben az egyének nemcsak nem sovdnyodtak meg, hanem dlta-
ldnos elhizds jeleit mutattdk; a bélsdérban zsir jelenléte pancreas-
rék eseteiben jelen szokott lenni, de hidnyozhatik is, csetleges
jelenléte pedig azon kériilménynél fogva, hogy a bdntalom oly
gyakran szovodik a mdj masodlagos megbetegedésével, tiinettani
értékébol sokat veszit, annyival inkdbb, minthogy e tlinemény
(steatorrhoea) oly esetekben szintén észleltetett, melyekben a pancreas
teljesen épnek bizonyiilt.

A még ritkdbban jelenlevé lipuria, b6 nydlfolyds, czukros
hugydr, Addison-kér tiineteib6l egyéb bizonyiték hidnydban
hasnydlmirigy-rdkra kovetkeztetni még kevésbé lehet.

E tények illustrdlisa czéljabdl eseteink lefrdsdra tériink.

I eset.  T. P., 65 éves, foldmives felvétetett 1883. julius
27-dikén. Fiatal kordban mindig egészéges volt; 56 éves kord-
ban két honapig tarté gyomorbdntalomban szenvedett, melyrdl
csak annyit emlit, hogy folytonos étvagytalansiggal, székrekedéssel
jart, kiilonben jelen bajdnak fellépéséig mindig a legjobb cgészség-
nek orvendett. Jelen bajira vonatkozélag felemliti, hogy két

| honap el6tt mdjtaji fajdalom, vagy liznak jelentkezése nélkiil koz-

takaréja mindinkdbb intensebbé vél6 sirga szint oltott, amikor a

1) Ziemssen : Spec. Path. u. Ther. VIIL 2.

%) Cancer of Pancreas. North. Amer. Med. Chir. Review. 1858.
Schmidt's Jahrb. 107. két. 37. 1. .

%) Statist, Ubersicht d. Erkrank. d. Pankreas Dissert. Berlin. 1882,



higy sotét-barndvd, s a bélsir agyagszerivé vdlt. FEzéta étvagy-
talan, székletéte rendetlen. Gyomortdji fdjdalmakrél, hdnydsrél emli-
tést nem tesz, s colikaszeri rohamokra nem emlékszik. A jelen
dllapoth6l a kovetkezoket emelem ki: A kisebb termetid, nagy
mérvben lesovanyodott beteg koztakardja sotét-sarga, inkdbb barnds-
sargdba jdtszo, szétszortan barnds-voros porkkel fedett, mdkszemnyi,
babnyi és nagyobb, sok helyiitt csikszer(i vakardsi helyeket mutat,
a boralatti kotszovet zsirszegény; a kothdrtydk és ajkak intens
sirgdk, a nyelv szdraz, bevont, étvdagy rosz, székletét renyhe. A
bélsar tomott, sziirkés-fehér, agyagszerdi kinézésti, zsir benne nem
fedezhet6 fel. A mellkas jol alkotott, szivesicslokés és szivliikte-

tés rendes helyen és kiterjedésben tapinthaté; az fitérlokés kicsiny, |
A jobb rdszttdjon egy, a légzési |

puha, - lasst, szima pedig 60.
mozgdsokat kovets, also szélével a koldok magassigdban hizott
vonalig €r6, tomott, nyomdsra érzékeny test — a mdj — tapint-
hat6, melynek felillete nagyobbdra sima, a gyomorgodrot elfoglalé
részletének kivételével, ahol a tapinté kéz apro gobszert kiemelke-
déseket érez. A has puffadt, nyomdsra, a mdjtdj kivételével, sehol-
sem érzékeny. A tlid6k hatdrai mélyebbre terjednek, szivtompulat
kicsing. Midjtompulat a koldék magassdgdig ér; a bal lebeny
tompulata a meghosszabbitott bal szegymelletti vonalig ér. Lép-
tompulat rendes; a has kopogtatdsi hangja dobos. Kisfoki horg-
hurut. A vizelet napi mennyisége 1500 kcm., sétét-barna, sirga
habgyfiriit mutat, savi vegyihatdsi, fajsilya rorq. Tdegen alkoté-
részek koziil sok epefestenyt tartalmaz. A Dbeteg liztalan, s elesett-
ség benyomdsdt nyujtja.

A midjnak tetemes megnagyobboddsdbol, a sdrgasdignak nagy
intensitdsdbol, a beteg feltiinG elesettségébsl a kdrisme icteras
gravisra tétetett; ennek okdra nézve, hurutb6l eredo sdrgasdg
és epekovek jelenléte . mellett mi sem szélvdn, s tekintve a beteg
kordt, a megnagyobbodott mdjnak tomottségével jaro, itt-ott egye-
netlen feliiletét, a legnagyobb valésziniiség mdjrdk felvétele mellett
szolt, mely a nagyobb epeutak egyikének nyomdsdra vezetett.

Az észlelés tovabbi tartamdban a sdrgasdg viltozatlan; 6.
napra a beteg elesettsége feltiinden fokozodott; kifejezett szunykor
tiineményei lépnek fel. A vizelet mennyisége 300 kem. s6tét-barna. Hete-
dik napon a betegnél az egész test izomzatira kiterjedé rangatodzo
gorcsok jelentkeznek, az eszmélet homdlyos, az iitérlokés alig
tapinthaté ; vizelet alig tiriil. E gorcsoket cholaemikus mérgezés
tineményekként fogtuk fel. Kovetkez6 napon az eszmélet még
homdlyosabb, a gorcsok folyton tartanak. Kilenczedik napra bekovet-
kezett a haldl.

Bonczlelet. A mdj nagyobb, szélei legombolyodottek, sargds-

barna, metszlapjdn a mdjszigetek a kissé vastagodott kotszoveti recze |
tagalt, kozepe tdjan |

folytin jol kivehet6ék. Az epe-hélyag erdsen
sekély behuzédds dltal kiviil két részre osztott, s benne sok fekete
stirti epe. A mdjkapu kotszovete szaporodott, szivos, hegszert, az
dltala koriilvett ductus choledochus fala vastagodott, koriilbeliil
kozepe tdjan gytiriszerd behuzoddst mutat, melyen keresztiil a
kutasz csak nehezen halad keresztiil. A hasnydlmirigy feje koriilbeliil
kis alma-mekkorasigi, a mdjkapu kotszovettel oOsszefiiggs, leg-
nagyobbrészt szivés, tomott, metszlapja nemez-szerti, vakardsra
kevés zavaros nedvet nyujto, egyik részében kortlbelil mogyorényi
szenyes, zoldes-sirgds, genyszer(i folyadékkal telt barlangot mutaté
képletté alakult dt...... Diagnosis: Carcinoma fibrosum capitis
pancreatis magnitudine pomum parvum aequans cum inflammatione
et cicatrisatione textus cellulosi vicinitatis, ductum choledochum
comprimente, subsequente ictero gravi. Pericarditis seroso fibrinosa
incipiens. Endarteritis chronica deformans aortae et arter. ad
basim cerebri. Oedema acutum pulm.

Epicrisis. A hasnydlmirigy fejében székelo elsodleges rak
tineményeit tokéletesen leplezte az icterus gravis koérképe, melyet
nem mdjrak, hanem a ductus choledochusnak a mdjkapubeli kot-
szovet szaporoddsa dltal okozott lefiizése idézett el6; a lefiizd-
dés létrejovetelében kétségteleniil a daganat mechanikus ingere
altal elGidézett lob és kés6bbi kotszovet-szaporodds szerepelt. A
hasnydlmirigy-rdkra utalé subjectiv tineményeknek tokéletes hidnya
mellett zsirnak a bélsdrral val6 kiiiriilése sem volt észlelhets, bér
az utébbi tiinemény, ha jelen is lett volna, az epe akaddlyozott
lefolydsa dltal feltételezett emésztési zavarban elegendS magyardza-
tot talalt volna.

A leirt esethez sok tekintetben hasonlé a kovetkezo.
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I7. eset. M. J., 66 éves, komives felvétetett 1883. october
8-dikdn. Jelen baja kezdetéig mindig egészséges volt; dllitlag 8
hé ota beteg. Betegségét arra vezeti vissza, hogy akkor gyomrdt
tilterhelvén, étvdgyit elvesztette. Harmad napra (?) koztakarGja
sarga szint oltott, székletéte agyagszerii kinézést nyert, vizelete
sotét-barndvd vdlt. Hat ho 6ta a beteg nagy mérvben sovdnyodik,
hirom hé d6ta heves gyomor- és mdjtdji fajdalmak kinozzdk.

Jelen dllapot (kivonatban). A nagy mértékben lesovanyodott
beteg koztakardja intens sdrga, vakardstdl szdrmazo véres csiko-
i kat mutat; a kéthdrtydk, ajkak icterikusak. A kulesesont feletti 4rkok-
| ban nyirkmirigyek tapinthatok. A mellkas rovid, lapos; tidék és
| sziv felett semmi eltérés. A mdjtompulat felsé hatdra rendes; a
\ mdj alsé széle a jobb bordaiv alatt kitapinthato, a bal lebeny a
| kézépvonalig kovethets. A jobb rdszttdj nyomdsra igen érzékeny;
az epigastrium elddomborodott, nyomdsra a beteg fdjdalmat alig
érez, daganat sehol sem tapinthaté. A ‘vizelet napi mennyisége
800 kem., sotét sdrgds-barndba jdtszo, ugyanily szind habjdt sokd
megtartja ; savi vegyhatdsu, fajsilya ror8. Idegen alkot6 részek koziil
kevés fehérnyét, sok epefestenyt tartalmaz. GoresG alatt benne
alakelemek nem taldltattak.

Tekintve a nagyfoki icterust, a betegség hosszti tartamit, a
beteg el6haladott kordt, a kulcscsont feletti drkokban tapinthaté
nyirkmirigyeket, annak daczdra, hogy a korel6zményi adatok inkdbb
hurutos sdrgasdgra utaltak, s hogy dag tapinthaté nem volt, a kérisme
carcinoma hepatisra tétetett.

October g-dikén a betegnek idiilt székrekedése miatt két
kandl ricinusolaj rendeltetett, mire b6 agyagszerd székletéte volt.

October r1o-dikén a beteg b6 kdvéaljszerti hdnyadékot iiri-
tett, melynek kémhatdsa erdsen savi, gércsé alatt sarcindk, zsir-
cseppek voltak lithaték. A beteg igen elesett, eszmélete zavart, iitér-
lokése alig tapinthato. Vizeletét és bélsardit maga ald bocsdtja.
Infus. valerianae c. aeth. sulfur rendeltetett.

October 11-dikén a haldl tid6vizenyd
bekovetkezett.

Bonczlelet. A mdj nagyobb, szélei legombolyodottek, vala-
mivel tomottebb, a metszlapon zoldes-barna, szovetében elszérva
tobb egész nagy borsényi, tomott, sziirkés-fehér, a kornyezettol éle-
sen elhatdrolt, a metszlapon fehér reczézetet mutaté képletek,
melyek kozill a burok alatt fekvok kozepiikon csekély behuzoddst
mutatnak, az epeutak egészen kisujjnyira tdguiltak, az epehdlyag
koriilbeliil férfi-okolnyi, fala vékony, ftirében sok hig - zoldes-
| barna epe. A ductus cysticus és ductus hepaticus egész lefutdsuk-
f ban, a ductus choledochus felében erdsen tdgilt, az utébbi a
nyombéli szdjadéktsl koriilbelil 3 cm-re erfsen megsziikiilt, csak
igen vékony kutasz szamdra dtjarhato, fala koriilbeliil 2 mm-re
vastagodott, szivés, hegszeri és a hasonléan megvastagodott kor-
nyez0 kotszovettel erdsen Osszefligg.

A hasnydlmirigy feje megnagyobbodott, kiilsé részében koriil-
beliil 1 cm-nyi vastagsdgban szivés, tomott, a metszlapon fehéres reczét
mutaté, vakardsra kevés sfirli folyadékot nyujté szovetté alakult dt,
mely az el6bb emlitett mdjkapi-kotszovettel €s ennek titjdn a hason-
léan elvdltozott ductus hepaticus als6 részletével erésen Osszefligg.

Diagnosis. Carcinoma fibrosum capitis pancreatis et parietis
ductus choledochi infimi cum compressione fere totali eiusdem
partis choledochi, subsequente dilatatione ductus cystici, hepatici,
vesicae felleae et duct. biliferorum, necnon ictero gravi. Carcino-
mata metastatica hepatis, usque ad magnitudinem pisi, oedema
acutum pulmonum. Dysenteria chronica intestini ilei infimi et
crassi incipiens.

Epicrisis. A mdjrdk koérisméjét a bonczolat igazolta ugyan,
de ez csak masodlagos volt; az elsodleges rak székhelye ez eset-
| ben is a pancreas feje volt, melynek jelenlétére minden erre
mutaté tiinemény hidnydban’ még gondolnunk sem lehetett. Az
idiilt sdrgasdg gyakori kisér6 tiineményét képezi a pancreas bdntal-
“mainak?*) és sokkal gyakrabban okoztatik a pancreas megnagyob-
bodott fejének a ductus choledochusra gyakorolt nyomdsa,
mint a mdjnak ondllé bantalmazottsdga 4ltal. Costa 37 eset
koziil 24-ben taldlja felemlitve a sdrgasdgot; Janicke?) az iro-
dalombol 61 esetet gyiijtott Ossze, maga 3 esetet észlelt.

tilneményel kozott

1) Friedreich i. h. 228. 1. Részletes statistika : Janicke. Zur Casuis-
tik d. Icterus in Folge v. Carc. d, Panc. Wiirzb, Verhand. X. 3. 4. 1877.
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, Ennek magyardzata a ductus choledochusnak a pancreashoz
valo tdjboncztani fekvésében rejlik, amennyiben Wyss vizsgdlatai
szerint!) a ductus choledochus legtébbszor a pancreas feje mellett
halad a nyombélhez, nem ritkdn azonban, 22 eset kozil 5 esetben,
dthalad a pancreas fején, s igy ennek bdrmily okbdl szdrmazé
megnagyobboddsa folytdn nyomatvdn, sdirgasdgra vezet. Brenner?)
40 cset kozil 38-ban taldlta, hogy a ductus choledochus a pan-
creas fején 4t haladt. Az epének akaddlyozott kitiriilése epekovek
képzoédésére vezethet, melyek epekd-colikdkra adhatnak alkalmat
és a legfigyelmesebb észlel6t is félrevezethetik az alapbdntalom
localisatiéjaban. Ily esetben az icterusnak jelenléte a korisme fel-
allitdsdban, — mint eseteink is bizonyitjdk — kikeriilhetlen téve-
désekre vezethet.

Tovdbbi koérismei tévedésekre adhat alkalmat azon eshetdség,
ha a hasnydlmirigy-rdk a szomszédos verdezérre gyakorlott nyomdsa
dltal vérrog-képzGdésre, hasviz-kérra, esetleg véres székletétre vezet-
vén, szovetkozti mdjlob korképét szinleli, melynek 777 esetiink
adja példdjdt.

Sz. G., 62 éves, foldmives felvétetett 1884. februdr 3-dikdn.
Egy év ota étvdgytalan, s emésztési zavarokban szenved ; hdrom hé
elott hasa térfogatdban novekedni kezdett, mig fokozatosan jelen
mekkorasdgit érte el. A lesovdnyodott, halavdny kinézési beteg
mellkasi szervei a rendes viszonyokat mutatjdk; a gyomorgodor
igen feszes, nyomdsra érzékeny, daganat e tdjon nem tapinthato.
A has térfogata egyenletesen megnagyobbodott, feszes, Kkifejezett
hulldmzdst mutat, szabad hasvizkér tiineményeivel ; keriilete a kol-
dok magassdgdban 93 cm. a spina anterior super. magassigaban
95 cm., a symphysis ossium pubis tdvola a kardnyujtvdnytol 33
cm. A ldbhatakon és alszdrakon kisfoku vizeny6. A mdjtompulat
felsé hatdra rendes, a bordaiv alatt mindhdirom vonalban mér
dobos a kopogtatdsi hang, mig bal felé a jobb szegymelletti vonal-
ban dobossd vilik a kopogtatdsi hang. Léptompulat a VII. bor-
ddndl kezdGdik, mell felé a mells¢ hoénaljvonalat tilhaladja, alsé
hatira a fenndll hasvizkér miatt nem hatdrozhaté meg. A vizelet
napl mennyisége 500—600 kcm., fajsilya 1030, a hugysavas sok
megszaporodtak.

A beteg étvdgytalan, székletéte rendetlen, a bélsdr festeny-
zett. Kozérzetét nagyfoki, majdnem folytonos gyomortdji fajdal-
mak lehangoljdk.

A leirt tiineményekbdl a korisme idiilt szovetkozti mdjlobra
tétetett; a folytonos és feltiinG hevességii gyomortdji fdjdalom
rdkos elfajulds egyidejii jelenlétének gyanujit keltette, anélkiil azon-
ban, hogy annak székhelyére nézve objectiv érvekkel bizonyithatd
véleményt koczkdztattunk volna.

Az észlelés ideje alatt a beteg nagymérvii lesovdnyoddsa
még inkdbb fokozdédott, az alsé végtagoknak vizenydje novekedett,
a hasiirbeli savdgyiilem szaporodott. A rendkiviil heves epigastri-
kus fijdalom, az emésztési zavarok a tiinemények fenntebb leirt
fejlodése mellett az dltalunk feltételezett bantalmak keretébe telje-
sen beleillettek. A betegnek ertbeli dllapota fokozatosan siilyedt,
miglen a haldl végkimeriilés tiineményei kozott martius 28-dikdn
bekovetkezett. A bonczlelet a kovetkez6: A hasiirben mintegy 10
liter sdrgds zavaros savo, a hashdrtya sima, fényes, belovelt. A
mdj dtméréje jobbrél balra 22 cm., magassiga 13'5 cm., vastag-
siga 7 cm., felillete finoman szemcsés, dllomdnya sétét-barna, szi-
vos, petyiidt, metszlapja sima, fényes. A mdjban, annak alsé feli-
letén kozel a mellsG széléhez, az epehdlyag és a ligam. teres kozt
van egy di6nyi, er6sen kiemelked6 és a kozepén besiippedt,
sziirkés-voros és fehéres dllomdnybol Osszetett, igen tomott, a
metszlapon tejfelszerti folyadékot iirité gécz. A ver6ér a mdjba
val6 belépéseig egy, a nagyobb dgak falzatdn folytat6do, sdrgds-
barna, porhany6, a falzattal erésen Osszefliggh vérrog dltal van
kitoltve, a hasnydlmirigybe val6é belépésénél nagy fokban sziikiilt
és fakosdrga szivés vérrog dltal teljesen elzdrt. Az epehdlyagban
barna stird epe; az epeutak dtjarhatok. A hasnydlmirigy teste és
farki részlete a kozéps6 részletében csaknem 7 cm. dtmérdjd,
a szomszédsdgba folytatélagosan elmosodottan dtmend, a gyomor
feneki részével, a lépkoldokkel, a mesenterium gyokével Osszenétt,
hdatra a fiiggérig terjedd, szabdlytalan alaku, dudoros feliiletd,

1) Virchow’s Arch. XXXV 455. L
2) Wiener med. Blitter. 1883. 6, sz.

sziirkés-voros, fako-sdrga reczézettdl dthuzddott, egyenlétlen tomor
daggd van elfajilva, mely dag folytatolagosan dtmegy a kevésbé
elvdltozott, valamivel tomottebb fejrészletbe. Ezen dag a metsz-
lapon egyenetlen, szlirkés voros-sirga foltokat és reczéket mutat,
vakardsra stirti tejfelszerii folyadékot nyujt; kozépsé részletében
diényi, szabdlytalan, czafatos széld, str@ péppel  kitoltott
lagyuldsi goécz. A dagba be vannak &dgyazva az arteria coeliaca
dgai, anélkill, hogy Ossze lettek volna nyomva. A verGczér gyokei
¢s annak torzse, melyek a dag teriiletébe esnek, nagy fokban
sziikiiltek, faké-sdrga, szivés, erdsen a falhoz tapaddé vérrogok
dltal eldugaszoltak, azok fala nagy fokban vastagodott és elmoso-
dottan a dagnak szovetébe megy dt. A 1ép mérsékelten meg-
nagyobbodott. A gyomor tdgilt, nydkhdrtydja belovelt. A bal
mellékvese megnagyobbodott, az emlitett dag dltal koriil van véve,
velGdllomdnya tiltengett, sziirkés-voros, merev ¢és a kérgen dt a
dag szovetével kozlekedik.

Diagnosis. Carcinoma simplex corporis et caudae pancreatis
cum emollitione centrali, cum compressione et thrombosi radicum
et trunci venae portae, subsequente atrophia hepatis, carcinoma
metastaticum ferentis, hydrope ascite et anasarca. Oedema chroni-
cum loborum inferiorum pulmonum, hydrothorax minoris gradus.

Epicrisis. A hasnydlmirigy-raknak averczérre gyakoroltnyomdsa
dltal elgidézett hasvizkor, a kisebbedett mdjtompulat, a léptompulat
megnagyobboddsa, a dyspeptikus zavarok, a heves gyomortdji fdj-
dalmak carcinosis gyanija mellett az idiilt szévetkozti mdjlobnak
korképét szinlelték, mely tévedést — a daganat a nagyfoku vizkor
miatt tapinthaté nem lévén — egyediil a hastirbeli savo kibocsdtdsa
esetében lehetett volna taldn kikeriilni. Erdekessé teszi még az
esetet a czukros higyarnak és az Addison-kérnak hidnya a has-
nydlmirigy és a bal mellékvesének rdikos elfajuldsa daczdra.

Ritkdbban észlelhetok oly esetek, melyekben a hasnydlmirigy-rdk
dltal az aorta, a mesenterialis edények, a hugyvezérek, mellvezeték
(1 eset) nyomattak Gssze. Nagy ritkdn a rdk attorhet a gyomorba
[Campbell?)], a veréczérbe [Molander-Blix?), Litten?®) esetei], mely
utébbi esetben a rdknak tovaterjedése a véredények 1tjdn torté-
nik. A maga nemében pdratlan esetet észlelt Hauff*), melyben
egy oOkolnyi elsGdleges hasnydlmirigy-rdk a koldok tdjékdan fekélye-
sedés ttjan kifelé nyilt.

A m. tudomanyos akademia III. szakosztalyanak
iilése f. é. junius 15-dikén.

Ezen iilésbol a kovetkezbket kozoljik :

— Lenhossék Jézsef tnr. r. tag a progen koponydkrdl tar-
tott el6addst, mely kimeritd értekezés tartalmdt lapunk Db kivonat-
ban mint kiilon czikket fogja kozolni.

— Zhan K. tnr. r. tag azon Kisérleteinek eredményét adta
elé, melyeknek czélja annak kimutatdsa, valjon a gdzok elemzésé-
nek modszere az illékony szervi vegyiiletek gGzeinek vizsgdlatdra
kiterjeszhetS-e. A kutatdsok eredménye igen kedvezé.

— Jendrdassik /. tor. 1. tag dltal a budapesti egyetem élet-
tani intézetébsl négy értekezés lett bemutatva, 1. m. a) Regécai
Nagy Imre egyet. rk. tandrtél: »Eszrevételek az osmosis elméle-
téhez.« b) Rothman Armin egyet. tandrsegédtsl: »Az izom-
magvakrél.« c¢) Ifj. Apdthy Istvdn orvostanhallgatétél: »A sima
izomzat gyarapoddsa és pétléddsa.« d) Lenhossék Mihdly orvostan-
hallgat6tél: »Adatok a gerinczagyi diczok ismeretéhez a békdn
tett vizsgdlatok alapjdn.«

Lenhossék Mihdly, czimzett értekezésében kozolt vizsgdlatok
tdrgydt tulajdonképen csak a béka képezte, de ismerctes, hogy a
gerinczagyl diczokra nézve a viszonyok az Osszes gerinczeseknél
annyira analogok, hogy az ezen dllatndl taldlt f6bb vizsgdlati ered-
mények bdtran a magasabb gerinczesekre is kiterjeszthet6k. A
dolgozat a kovetkezd, nagyrészt Uj adatokat szolgdltatta :

1. A béka gerinczagyi diczaiban csakis a sz6 szoros értel-
mében egysarkl sejtek vannak ; sem apolar vagy multipolar, sem
pedig »porge roste-tal elldtott sejtek itt nem léteznek. A nyil-

1) Sonth. Med. and Surg. Journ. 1849. cit. Boldt.
2) Hygiea. 1876, Virchow-Hirsch Jahresb. 1876.
%) Charité-Annalen. 1878.

*) Wiirtemberger Correspond. Blatt, 46. 1876.
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viany velds, vagy vel6tlen idegrostot képvisel (ami szabdlyosan a
sejt nagysagatol van feltételezve), s rovidebb, vagy hosszabb lefu-
tds utdn minden esetben ketté oszlik. Az oszlds dltal keletkezett
két szdr kozil egyik, a gyengébb a gerinczagy, a mdsik, az erd-
sebb a korzet felé megy. Egyszer(ien dthaladé rostok, azaz olya-
nok, melyek a diczon dtmennek, anélkiil, hogy idegsejtjeivel Gssze-
figgésben lépnének, egyiltaliban nincsenek, vagy csak csekély
szimban vannak jelen. ‘Tekintetbe véve a sejtnytlvinyok ezen
dllandé eloszldsdt, kétségbe kell vonnunk, hogy a halak kétsarkd,
s a magasabb gerinczesek egysarku csigolyakozti duczsejtjel kozt
lényeges kiilonbség dllana fenn; tényleg e sejtek az utébbiakndl is
az érz6 rostok lefutdsiban kozbe vannak szurva, csakhogy a dol-
got tgy kell képzelnlink, hogy e rostoknak kozvetleniil a sejt
elott ¢és utdn fekvs részletiik egy kozos idegrost-darabbd van
osszefoglalva.

2. A mdr régéta ismert kotszoveti burok, mely az idegsej-
tek koriill erds tokot képez, nem, mint eddig hitt¢k, a nytlvdny
neurilemmadjdnak, hanem Henle-féle hiivelyének folytatdsa. A sejtek
sarki, azaz a nyulvdny fel6li oldalin egy sekély, de széles tdnyér-
szerii kivdjulds van, melyet eddig ismeretlen lapos gombolyded
sejtek (2—3) toltenek ki. E »sark-sejtek¢, amelyeknek magvai
azonosak az ismert Courvoisier-féle magvakkal, valdsziniileg
finom, a kivdjulds nagysdgdnak megfelels hartya dltal fedetnek,
mely taldn a nytlviny neurilemmdjdval fiigg Ossze. FEz utébbinak
tengelyfonala az idegsejtet a kivdjulds szélén hagyja el. Oszlo,
vagy kétmagvi duczsejtek a békdndl nem észlelhet6k, a tényleg
nagy szimban el6forduld, feltinGen apré sejtek pedig nem fiatal,
fejlodésben levé (Ravitz), hanem igenis a fejlédés alacsony fokdn
végleg megdllapodott sejteket képviselnek.

3. A diczot alkoté idegsejtek a hdtsé gyokot részben
Osszefliggd kopeny alakjaban kornyezik, részben pedig ennek rostjai
kozé vannak szétszortan dgyazva. A kopeny, elemeinek nagysdga
szeriat, bizonyos szabdlyszerli rétegre oszthaté fel. A gyck ideg-
rostjai kozt jelenlevs csekélyszami sejtek az als6  diczokndl
(8—10) mdr egy darabbal ezek el6tt feltalilhatok az érzo-
gyokben.

4. A béka gerinczagyi diczai gyakran varietdsokat tiintetnek
fel, igy kotszoveti lemezek dltal lebenyzettek lehetnek (multiplici-
tas gangliorum, Davida), vagy ellenkezbleg két szomszédos diicz
tokéletesen ossze lehet néve (concretio gangliorum).

5. Végre azon kis fehéres szervek, melyek a béka diczain
fekszenek, s melyeket eddig »mészzacskéke neve alatt emlitet-
tek, tényleg nem egyszeri kotszoveti tomlGket, hanem tomott
mirigyszerli képleteket képviselnek, hosszi, egyenes lefutdsi mirigy-
csovekkel, melyek belsejét szép kobalaki hdmsejtek egy rétege
béleli ki. Szerkezetiiknél fogva tehdt ezen, eddigelé még ismeret-
len miikodést szervek jelenlegi neviiknél inkdbb megérdemlik a
»ditezkoriilotti mészmirigyeke« elnevezést.

— Mihalkovics Géza tor. 1. tag 4dltal a budapesti II. boncztani
és fejlédéstani intézetbsl kovetkezs értekezések lettek eléterjesztve
Kordnyi Sdindort®l: »A szemlencse fejlodésérdl a gerinczeseknél. ¢
b) Onodi Adolftél: »Az egyiittérzé idegrendszer fejlédése <

— Végiil be lett mutatva Erdss Gyula részérél: »Vizsgdla-
tok tjsziilottek rendes hdmérséki viszonyaira vonatkozélage. El§-
terjeszti Szabo Jozsef r. tag.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki junius 13-dikan.

Elnok : Zumniczer Sdndor tur. Jegyz§: Angyin Bila tr.

1. Milt rendes iilés jegyzGkonyve felolvastatvdn, hitelesit-
tetett.

2. [Iszlay Jozsef tr. a fogdtiiltetés casuistikdjanak egyik
érdekes esetét mutatja be. Utal ezel6tt 5 évvel a fog vissza- €s
dtiiltetésérsl tartott eladdsdra. Akkor csak a visszaiiltetésre nézve
volt képes elGaddsit casuistikdval illustrdlni, mely casuistikdhoz
maga is hozzdjarilt, s akkor itt ellenmonddsra taldlt. Az 1881.
londoni congressus alkalmdval ez esetet szintén el6adta, s ott
helyeslésre taldlt. A rd kovetkez6 6t év megmutatta, hogy meg-
érdemelte e helyeslést, mert az ily mddon visszaiiltetett fog most
is teljesen miikodésképes. Ugyanez alkalommal az A4tiiltetésrsl

(transplantatio) is szélott, de erre vonatkozé esetet nem mutatha-
tott be, mert az ilyen szerfelett ritka, de ha eldforddl, akkor a
szakemberre nézve annyival érdekesebb. Az ilyen eset ritka,
mert ma mar képzett szakember az dtiiltetést nem fizi, egyrésat,
mert a teljes, évtizedekre kihat6é siker biztositdsdra nagyon cseké-
lyek a tampontok. Ha képzeljik a fog-godrot, melybe az dtiilte-
tett fogté bele lesz helyezve, akkor az azonnal gyégyulds elérésé-
hez okvetleniil sziikséges, hogy az dtiiltetett fog-gyokér teljesen
kitoltse a réginek helyét. Amde hol talilhaté a kihizds utdn oly
fog, mely a réginek helyét teljesen kitoltse? Ez oly ritka eset,
hogy mondhatni, miszerint 1000 eset koziil legfeljebb egyszer for-
dil el6. Ezen kedvezétlen boncztani viszonyon kivil a mdsik ok
az, hogy dtiiltetésnél az azonnali gydgyulds szempontjabdl az is
sziikséges, miszerint teljesen €p csonthdrtya jojjon az 14j csonthdr-
tydval érintkezésbe. Mdr pedig kihtzdsndl alig lehet kikeriilni,
hogy egyik-mdsik ponton a csonthdrtya le ne szakitassék, s a
gyogyulds azonnal mdr ezért sem johet létre. Amidén az 4j fog-
t6 nem illik bele a régi rosz fog godrébe, akkor egyes helyeken
létrejon a gyors egyesiilés, de mds helyeken nem, s itt geny
képzGdik, mely a kiilleveg6 hozzdjirultdval evvé is vdlhatik ; azon-
ban a genyképzédés is elegendd, hogy a sikert meghitsitsa. A
fogté hdrtydja ugyanis a tokéletlen tdpldlkozds miatt elpusztil ;
innen megindil a granulatio képzddése, s a képz6dott organon
resorptionis elérehatol a fogté felé és folytatja utjat a behegedt
részek ald is, tigy hogy a fogté annyira meggyengiil, hogy végre
| kilog. Kedvezitlenebb esetekben a pusztulds el6bb kovetkezik be;
hasonl6képen akkor, ha a csonthdrtya lehorzsoltatik. Mindezen
okokndl fogva ma mdr a képzett fogorvos az dtiiltetést nem {izi,
de nem (zi azt a nem képzett fogorvos sem. Anndl érdekesebb,
hogy itt Budapesten mind ennek daczdra akadt fogorvoes, ki ily
atiltetést végzett, s dicsekedett is vele, hogy annak daczdra, hogy
ez6ta 3 év telt el, az dtiiltetett fog teljesen jol mikodik. De tud-
juk, ha teljes sikerrol van sz6, akkor nem nehdny évet kell tekin-
tetbe venni. Az el6add dltal bemutatott esethen a mdr leirt
folyamat volt észlelhets, az alveolus mellsé fala el volt halva, a
fog pedig biizés volt. Goéresével igen j6l ldthatok rajta az . n.
Howship-féle lacundk.

3. Réna Sdimuel tr. scleroderma universale esetét mutatja
be. A bemutatott nébeteg 30 éves, 3 gyermeket sziilt, az utolsét
4 évvel ezel6tt. Milt év december kozepéig teljesen egészséges
volt, amikor észrevette, hogy nyakdn a bor fesziil, s ezen érzet
csakhamar a két védllin 4t a mellre is dtterjedt. Ez végre annyira
fokozodott, hogy mellét szoritani érezte, s légvétele is nehezitve
lett, miért a mult héten Schwimmer tnr. osztdlydra vétette fel
magdt. Felvétele alkalmdval a bér miliaria rubra és albdval volt
fedve; a bor érzékenysége, tapintdsi érzése, valamint hémérséke is
teljesen normalis. A bér a nyakon deszkakemény, a mellen vasta-
gabb, rdnczba szedhetd ; ezen keményedés a végtagok felé cseké-
lyebb. Szdjit nem képes jol kinyitni. A bdntalom progressiv
stadiumban van, s terjedése nem csik-alakban, hanem diffuse
torténik.

4. Jendrdssik Erni tr. complicdlt nyiltagy-bantalom esetét
mutatja be. A bemutatott beteg 1884. julius havdig egészséges
volt; ekkor minden kimutathaté ok nélkiill gyomortiinetek léptek
fel ndla, melyek leginkdbb hdnydsban és étvdgytalansdgban nyilvd-
niltak. Egy honappal késébb azt vette észre, hogy kettdsen ldt;
ez azonban nem tartott sokdig, mert bal szemének fels6 szemhéja
lezdrédott, mihez csakhamar ugyancsak ezen szemen oculomotorius
bénildsa is csatlakozott. Egy honapig tartott ez igy, midén dllapo-
tdhoz ujabb tiinetek csatlakoztak. Sokat kopétt, igen szomjas lett
és annyit ivott, hogy az egy nap alatt megivott viz mennyisége
8 litert tett ki. Vizelet-elvdlasztdsa is szaporodott, mely idével
ugyan kevesebb lett, de normalisnak még most sem mondhatd.
Tavaszszal jobb szemén is fellépett az oculomotorius-hiidés egyik
alakja. Az oculomotorius hiidése jelenleg mindkét szemen teljes,
| a bels6 és kiilsé dgak is érintve vannak dltala, minek folytdn tgy
a mozgdsi, mint az alkalmazkoddsi képesség megszint. A bénulds
ezen alakjai el6fordilnak ugyan peripherikus okok folytdn is, de
hozzd csatlakoztak olyan tiinetek, melyek annak centralis eredete
mellett bizonyitottak. A vizelet kicsiny fajsilyd, napi mennyisége
' 3 litert tett, s ezen fellépett diabetes insipidus odautalt, hogy a
| bénulds okdt a nyiltagyban kell keresni; emellett sz61 nehdny
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tunet a facialis részérél; a bal inyvitorla lejebb 4dll, a nyelv ezen
oldalon letér, a rdgds szintén nehezebb a bal oldalon. Jelen van
tehdt diabetes insipidus abducens-bénuldssal ; ennek Osszefliggését
az oculomotorius bénuldsdval, melynek magja tavolabb fekszik, értel-
mezni nem lehet.

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Les bactéries el leur role dans ['anatomie el histologie
pathologigues des maladies infectieuses par A. V. Cornil,
professewr d'anatomie pathologigue ala faculle de médecine
de Paris el V. Babes, agrégé a luniversité de Budapest.
1560, a szovey kozzd nyomoll dbrdval, nemkiilonben kiilon
atlas alakjdban mellékell 27 chromolithographikus tdbldval.

Pdrrs, 1885. Alcan Felix kiaddsa. Nagy nyolczadrét,
696 lap. Ara 25 franc.

A munka, mely nem szoritkozik — mint azt czime utin gon-

dolni lehetne — tisztdn a bacteriumok dltal elGidézett korbonez-

tani, illetSleg korszovettani elvdltozdsok lefrdsdra, tgy ldtszik, azt
tlizte ki feladatdnl, hogy a bacterologia terén, s azzal Osszefiiggésben
levé, ez ideig felmeriilt Osszes ismereteket kimeritGen, minden
kovetelménynek megfeleloleg targyalja. A munka ennek megfele-
loleg két részre van osztva. Az elsé rész kimerité 4ttekintést
igyekszik adni a schizomycetdk morphologiai, biologiai és szaporo-

-dédsi viszonyairél, tdrgyalva egyszersmind a rohaddst és erjedést.

Magaban foglalja azonfelil még az illeté apré szervezetek osztd-
lyozdsit, azok vizsgdlatdra, tenyésztésére, gyengitésére, s az azokkal
torténd dllatkisérletekre vonatkozé maédszerek, segédeszkozok és el-
jardsok leirdsat. Végiil két kiilon fejezetben targyaltatnak a bacteriumok
sltal a szovetekben el6idézett valtozdsok, valamint az dltaluk csak
mesterséges uton el6idézheté . n. experimentalis betegségek,
milyenek az egerek septicimidja Koch dltal eldidézve sth. A mdso-
dik, tulajdonképeni férészben foglaltatnak az Osszes, bacteriumok
altal okozott, vagy okozottnak vélt bantalmak.

Ha most azt vizsgdljuk, megfelelt-e a munka tényleg azon
kettés kitiizott feladatnak egészen, azt fogjuk taldlni, hogy teljes
sikert csak részben ért el, s pedig, mint azt elére is kijelenthet-
jitk, csak a mdsodik részben.

A schizophytdk morphologiai, biologiai és szaporoddsi viszo-
nyaira vonatkozdélag felemlitettek ugyanis tdvol dllanak attél, hogy
az idevdgé ismereteket kimeritsék, s6t egyes fejezetek, milyenek a
rohaddsrél, az erjedésrél sz6lok, nemkiilénben a szaporoddsra vonat-
kozok, nagyon is hidnyosaknak mondhatok. Hogy az dltaluk kovetett
osztdlyozds is magyon sok kivdnni valét enged, szerz6k maguk is
el ismerik. De még ami a vizsgdlati technikdra vonatkozo fejeze-
teket illeti, azok sem mondhaték kielégitéknek és tdvol vannak

attél, hogy a hasonlé irinyi német munkdakat felilmilndk. Igaz |

ugyan, hogy ezen hidnyt szerzék a munka végén foglalt fiiggelékben
potolni igyekeznek. Ezen elsé rész utolso két fejezetét képezik
a sejtekben a bacteriumok dltal létrehozott vdltozdsok, nemkiilon-
ben a kiilonbozé kornemzo gombdk dltal elGidézett . n. experi-
mentalis bdntalmak. E két fejezetben szerzék elég alapossiggal
ismertetik, leginkdbb ugyan az illeté kisérletezok adatai alapjdn,
de sajat vizsgdlataik utdn is, a sejtekben végbemend folyamatokat,
illetdleg azok korszovettani képét, nemkiillonben az ide sorolt
mesterségesen létrehozott korok koziil a Koch dltal leirt egerek
mesterséges septicimidjat, ugyancsak az egerek 1. n. progressiv
necrosisdt, a hdzi nyulakndl létrehozott pyidmidt, septicimidt, s
orbdnczot, a nydlban Pasteur részérol felfedezett bacteriunok 4ltal
nyulakon eléidézett betegséget, a lépfenés dllatokon kifejléds sep-
ticimidt, a Pasteur dltal leirt septicimidt, illetéleg Koch és Gaffky
oedema malignumjdt, mely két bantalmat szerzék is megegyezének
tartanak ; itt foglalnak helyet méga Nicolaier dltal dllatokon mester-
ségesen létrehozott fert6z6 derme, valamint a bacillus tetragenus
részérdl eloidézett, Koch 4ltal ismertetett megbetegedés. A Klein
altal tiidGlobos kopetekkel eléidézett septicimidt egész helyesen
nem tartjdk valamely jellemzetes, a t6bbit6l kiillonbozé kérformanak.

A mdsodik részben a kovetkez6 betegségek tdrgyaltatnak: a |

tytikok cholerdja, a serczegé {iszO0g (charbon symptomatique), a
marhavész és a texasi jdrvdny, a disznék himlje (rouget du pore),
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a selyembogarak betegségei, a bacteriumok dltal létrehozott jdru-
Iékos sebzési megbetegedések Osszes fajai, a tiidogyuladds, diphthe-
ritis, kanko, hagymdz, vérhas, sdrgaldz, a sirga heveny mdjsorvadais,
‘ a véltoldz, a cholera, a lépfene, a taknyossig, a fert6z6 heveny
I kiiitéses ldzas bantalmak, a sz4j bacteriumai és a fogszu, egy kiilon
I

csoportban tobb, bacteriumok dltal létrehozottaknak 4llitott betegség,

milyenek a szamdrhurut, a ndtha, a diabetes stb., az idilt meg-

betegedések koziil a rhinoscleroma, a giim6kér, a lepra ¢és végil
! a bujakor.
! Ezen mdsodik részben szerzék a jol felhaszndlt gazdag iro-
dalom alapjan lehet6 kimeritGen ismertetik a fennt elsorolt ban-
talmak koroktandt, tiineteit és fokép korbonez-, ilfetéileg kdrszovet-
tani  sajatsigait. A korboncztani és korszovettani rész képezi a
munkdnak legkitiingbb és legterjedelmesebb részét, melyben szer-
20k, lehet mondani, mindazt, mi eddigelé a tirgyalt bdntalmakra
vonatkozolag ismeretes volt, teljes egészszé osszefoglalva és sajat bo
tapasztalataik termékeivel gazdagitva, tdrjdk az olvasé szemei el€,
szamos, valéban mesteri rajzokkal megvilagitva. Az experimentalis
pathologiai rész, noha az is elég sikeriiltnek mondhato, az elobbeni-
vel szemben mégis gyengébbnek tiinik fel, s néha sejtetni engedi,
hogy szerz6k szakmédja nem annyira a kisérleti kértan, mint sem a
korbonez-, illetdleg a korszovettan. Mig a koérboneztan és a kor-
szovettan terén szerzék a leirt megbetegedések tilnyomoéan legna-
gyobb részében sajat vizsgdlataik eredményei alapjin itélhették
meg mdsok kozleményeit, a kisérleti részben ennek jétékony hatdsdt
sokszor nélkiilozni vagyunk keénytelenek, s igen sok esetben meg
kell az olvasonak elégednie az irodalmi adatok alapjdn felépitett
leirdssal. Nem hagyhatjuk azonban emlittetleniil még azt sem, hogy
szerz6k az egy, vagy mds irdnyban az 6 felfogdsuktol eliité nézetek-
kel néha mostohdn bdnnak, azokat nem, vagy csak igen futélagosan
emlitik.

Azon nagy érdeklsdés, melylyel az orvosok kozil kiki a
bacterologia téren felmeriilé jabb ismeretek fel6l maganak tudo-
mést szerezni igyekszik, mnemkiilonben lapunknak azon torekvése,
hogy olvasoinkkal az e téren torténd djabb felfedezéseket lehetd
gyorsan megismertesse, felmentenek att6l, hogy e munka tartalmdt
b6vebben ismertessiik. Az abban foglalt ujabb felfedezések és koz-
lemények, melyek kozott szerzdkél is tobbszor szerepeltek, lapunk
hasdbjain gy is ismertetve 16nek. Az ide vonatkozo ismeretek fel6l
pedig alapos jdrtassagot szerezni ilynem( ismertetések alapjdn nem
lehet, e czélra a terjedelmes munkdt olvasoink figyelmébe melegen
ajanljuk, Ezen alkalombél csak egyes részletek felemlitésére vagyunk
kénytelenek szoritkozni.

Az orbdnczndl szerzék a bacteriumok felismerésére, illetleg
azoknak a zavar6 fehérnyeszemcsékt6l megkiilonbozstetésére a készit-
mények kétszeres festését ajdnljdk methylvioldval és eosinnal, midén
egyediil csak a bacteriumok fognak ibolyaszintien megfestetni, s
igy a tévedés lehetetlen lesz. Rosenbach kisérleteire, ki a genyes
sebvaladékokban kilonbozé faju bacteriumokat irt le €s tenyésztve,
azokkal dllatokon kisérleteket tett, nagyon helyesen jegyzik meg
szerz0k, hogy a genyben esetleges bacteriumok®is johetnek el6,
melyek tenyésztve el is kiilonithet6k ¢s dllatokba oltva, azokra
megbetegitoleg hathatnak. Ennélfogva azdltal, hogy valamely bacterium
tenyészthets és dllatokra betegitleg hat, még nem vagyunk bizo-
nyosak afelsl, hogy az okozta-e az ember Dbizonyos megbete-
gedését. A gyermekdgyi ldzndl szerz6k csak egy bacteriumfajt, t. i.
streptococcusokat taldltak, részukrol tehat inkabb Arloing vélemé-
nyének, ki a puerperalis‘ septicamidnak kiilonbozé viltozatait egy
ugyanazon bacterium dltal létrehozottaknak tartja, adnak igazat,
mintsem Pasteur ¢s Doleris-nek, kik 4-féle €lésdi apré szervezetet
irnak le a gyermekdgyi ldzndl.

pneumonidra jellegzetesek, nem fogadhatjuk el addig, mig ki nem
lesz mutatva, hogy a légzoszervek cgyéb megbetegedéseinél hasonlé
coccusok nem taldthat6k. Purjesz tur. vizsgdlatai azomban €pen azt
mutattdk, miszerint a légzoszerveknek nehézlégzéssel jaré meg-
betegedéseinél azok mindig taldlhaték voltak. Nem egyezik meg
azon -dllitdasukkal, hogy a tojdsdadalaki coccusok jellemzetesek a
pneumonidra, azon kimonddsuk, miszerint a tiidGlobfidl taldlt bac-
teriumok nagysdgra, alakra, tenyésztési viszonyaikra kiilonboznek a
| betegség kiilonbozé alakjaindl.
' A typhusndl kijelentik,

hogy a typhus-bacillusok  tiszta

i -5 et d e

Szerz6k azon 4llitdsat, hogy a tojasdadalaku coccusok a .
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tenyésztését dllatokba — hdzi nyulak, tengeri malaczok — oltva,
semminemi koéros jelenséget nem észleltek, noha a befecskendés
a nyombélbe tortént. A sarga lazndl szerzGk egyike, — Babes tr. —
mint ezt lapunkban is kozlotte, dltala jellemzeteseknek tartott bac-
teriumokat taldlt, most a sdrgaldzra vonatkozé fejezetb6l azonban
arrél értestiliink, hogy 3 1uj esetben azokat hidba kereste.

A Laveran dltal a viltéldz okozojanul leirt sajdtsdgos parasiti-
kus szervezetekre vonatkozdlag igen helyesen azt jegyzik meg,
hogy azok részint a protoplasma sajitszer nyulvdnyai, részint pedig
a voros és fehér vértestek romjal.

A cholerds hasmenés iiriilékeiben a cholera-bacillusok kimu-
tatdsara szerzOk szerint legczélszertibb eljards a kovetkezé. A bél-
uriilékekbol vett kis nydkczafatot iiveglemezre Kkiterftink és
arra egy csepp hig vizes methylviola-oldatot cseppentiink, a készit-
meényt fedlemezzel lefedjiik, a folos festo-folyadékot lefolyni enged-
jilk és olaj-immersioval vizsgaljuk. Az ekkép megfestett bacillusok
a festés daczdra élénken mozognak. Emmerich vizsgdlatait annyi-
ban megerdsitik, hogy lehet a cholerdban elhaltak belsé szerveiben
is kiillonboz6 bacteriumokat taldlni, arrcl azonban, hogy az dltaluk
is ldtott palczikdk megfelelnek-c az Emmerich dltal leirottaknak,
mi pedig fontos lett volna, nem sz6lanak.

A lépfenénél felemlitik, hogy annak daczdra, miszerint a
vérben pdlezikdk nem taldltattak, az mégis virulens volt, mennyi-
ben a beoltott nyulak, tengeri malaczok lépfenében elpusztultak.
Azt, hogy a lépfenés dllat vére, ha abban bacillusok nincsenek is,
virulens, mdr Hégyes tandr régen kimutatta, s utalt egyszersmind
azon fontos ellenmonddsra, mely ezen tény és Koch azon dllitdsa
kozott van, mely szerint a lépfene-bacillusok ¢l dllat vérében
nem spordazndnak, szerzék azonban ezen leletiik fontossigdt nem
méltattdk figyelemre. A taknyossdg bacteriumai felfedezésének
prioritdsit Babes tr. magdnak ¢és Havas tr.nak koveteli, mennyi-
ben meggy6z6dott arrdl, hogy Schiitz dltal leirt bacillusok ugyan-
azok, melyeket 6k mdr 1881-ben a budapesti orvosegyletben
bemutattak. A giim6kérra vonatkozdlag szerzék azt dllitjdk, hogy
az legkozonségesebben a belégzett levegd kozvetitésével fejlédik ki
Azon sok ¢és nyomatékos kisérleti eredményrGl azonban, melyek
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- ezen allitdsukkal merében ellenkeznek meg nem emlékeznek, Arra
nézve, hogy csakugyan olyan bizonyos-e a giim6kor terjedése a
levegé 1tjan, Brehmernek a milt szdmokban ismertetett munkdjd-
ban foglaltakra utalok.

A munka azon hidnyok mellett is, melyeket megjeloltiink,
mindenesetre kivdld szorgalom és gazdag tapasztalat terméke és a
fert6zo-betegségek korboncztandt, illetSleg korszovettandt eddig még
el nem ért kiterjedésben targyalja.

LAPSZEMLE.
%x. A higanychlorid mérgez8 hatdsa sebkezelés eseteiben.

Fraenkel Jend tr., a hamburgi koézkérhdz boncznoka a
higanychlorid mérgez6 hatdsdt sebkezelés eseteiben behaté tanul-
mdny tdrgydvd tévén, taldlta, hogy azon szernek ily czélbdl hasznd-

mazdskor a szervezetbe jutva, itt a vastaghél, mig ritkdbban a vékony-
bélnek a diphtheritishez hasonlé gyuladdsat idézheti elé. E folya-
mat élében székszoruldssal, hasfdjdssal és véres béliiriilésekkel
lehet egybekotve. Veseelvdltozdsokat ily esetekben egész biztossdg-
gal kimutatni nem lehetett.

Az emlitett bélbdntalom leginkdbb roszil tapldlt, tovdbba
igen kovér emberekben jon létre, kiknél a sziven tetemes zsiros
| lerakéddsok torténtek, s ezért hidnyos szivmiikédésben szenvednek.
Ezenkiviil a higanychlorid-mérgezést fellépni ldtjuk olyankor, midén
az oldat nagy felszivo feliilettel érintkezik, igy példddl, midén a
higanychlorid oldata hashdrtya-liregbe fecskendeztetik, mint ez
laparotomidk alkalmdval torténni szokott. A méh lirének mindjdrt
a sziilés utdn kifecskendezése szintén vezethet mérgezésre.

Azonban mind ennek daczdra ajanlhaté, hogy a higanychlo-
rid a sebkezelésben kiterjedten haszndltassék, hanem nagy ovatos-
sdggal minél higabb fertdztelenité oldatok vétessenek igénybe. E
szernek a sebkezelésben haszndlata mellett lehetiink leginkdbb
biztosak, hogy a kellemetlen és veszedelmes sebzési bonyodalmak
clkeriilhetdk lesznek. (Virchow Archiv-janak 9g. kot. 1885.)

TARCAA

Heti szemle.

Bupapest, 1885, junius 18-dika.

— Ferran tr. cholera-oltasai Spanyolorszagban. Isme-
retes, hogy Spanyolorszdg, midén a cholera mult évben Franczia-
orszdgban jarvdnyosan uralkodott, annak ellenében vesztegzdrral
védte magdt; a csempészeknek azonban nem szokdsuk, hogy lizel-
meik kozben a torvényes intézkedéseket tekintetbe vegyék, s igy
¢ jdrvdnyos betegséget mult évi augustus ¢és september honapok-
ban Algirbél és Oranbél Alicante tartomanyba beczipelték. Itt a
cholera hdrom, vagy négy védrosban lépett fel, melyek koriil azutdn
a kormdny egészségligyi zdrvonalakat huzott, melyeket polgdri
orok lattak e¢l. Ezeknek egyike Baniopidbol, mely a zdrvonalakba
esett €s épen fertdzve lett, Jativdba ment, hovd a cholerdt is el-
vitte, s ily médon jutott ez Valencia tartomdnyba. Ekkor téli id6
volt, s csak nehdny eset fordilt el6, mi egyezik azon tapasztalat-
tal, hogy a cholera alacsony hémérsék mellett kevésbé pusztit;
ugyszintén még Osszevdg az Koch észleleteivel, melyek szerint a

cholera-bacillusok 15° alatt csak felettébb lassan fejlédnek és |

szaporodnak ; mint azonban aprilishan a h&mérsék jelenté-
kenyen emelkedett, a jarvdny hatalmasan feliitotte fejét, s Jucar
folyécska mentében, mely Jativat keresztiilszeli, haladt tova. FEz-
utdn a cholera a Jucarbol vezetett csatorndknak ¢és a mellékfolyok-
nak megfeieléleg is elterjedt. A cholerdnak a folyék mentében
haladdsa — egyszer fel, mig mdskor lefelé haladds — nem (j
dolog ugyan, azonban itt megemlithet§, minthogy nemcsak most
Spanyolorszdgban észleltetett ez, hanem egyszersmind Koch Calcuttd-
ban, nemkiilonben Nicati és Rietsch Marseille-ben taldlta, hogy
a viz a cholera fertéz6-anyaganak vivGje lehet

A kormdny figyelmér a jarvany akkor vonta magdra, midén
Jucar partjain egymdstol tdvolesé két vdrosban lépett fel a cholera.
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| Ekkor bizottsdg . kiildetett ki véleményaddsra afelett, valjon zdr-

vonal felallitisdnak sziiksége nem forog-e fenn. Ez azonban el-
| maradt Ferran tr-nak Valencia kormédnyzéjihoz intézett azon figyel-
| meztetése folytdn, hogy a Jucar fertdzve van, s igy zdrvonal hizd-
sdnak nincs értelme.

Ez idétajban tortént, hogy Ferran tr-ban a cholera-oltds
eszméje felmeriilt, melyben 6t Pasteur 4dltal a pokolvar-oltdsokkal
elért eredmények vezették. () Pasteurnek feltétlen tiszteloje, s tel-
jes hddolatar6l kovetkezd szavai tanuskodnak: »A legnagyobb két
férfi, kivel az emberiség birt, Krisztus, ki azt erkolesileg viltotta
meg, s Pasteur, kitél kaptuk a torvényeket, melyek physikai meg-
valtdsunkra vezetnek». (Los dos hombres mas eminentes que ha
tenido la humanidad son: Cristo, por haberla redimido moralmente,
y Pasteur, por habernos dado las leges que han de conducirnos
a nuestra redencion fisica.) Legaldbb igy van ez megirva sLe
Tempse junius 14-diki szimdban. Azonban bdrmilyen legyen Ferran
tr. lelkesedése, annyi dll, hogy a cholera-oltéanyagot oly mddon
készitette, mint a pokolvar oltéanyaga késziil. A cholera-bacillusok
ugyanis kiilonb6z6 hémérsékek hatdsa alatt tenyésztve, kilonbozo-

. képen fejlédnek, s kiilonbozs ersségii fertszdanyagokat adnak,

melyekkel, ha az emberek beoltatnak, ezeken a cholera tiinetei
majd igen gyengén, majd kevésbé gyengén fejlédnek ki, s ennek
megfelelgleg a cholera teljes kifejlodése irant kisebb-nagyobb mér-
tékben védve lesznek. A beoltdsok, hogy sikeresek legyenek, nem
kevés alkalmatlansdggal jarnak, mindamellett az emberek azoknak
készséggel vetik ald magukat, minek okdt elSszor a jelenlegi
cholerajarvanynak kiillonos silyossdagdban, mdsodszor pedig a be-
oltdsok dltal elért tiirhets sikerekben kell keresniink.

A spanyolorszdgi cholerajarvany lassan megy ugyan eldre,
azonban ott, ahol fellép, felettébb kegyetleniil pusztit. Egydltaldban

felettébb gyakoriak a gyors haldllal végz6d6 esetek, melyekben a
*

lisa veszélyekkel lehet egybekotve, mennyiben az kiilsé alkal-'




betegek, e bdntalom els6 fellépésétsl szamitva, 8 o6ra alatt, s6t |
hamardbb is meghalnak, s a haldlozdisok sokszor 60—67%;-0t |
tesznek ki, mint ez példaul Alcirdban, meg Burgasolban fordilt
el be nem oltottakon. A beoltottak koziil ellenben csak kevesebben
kapnak cholerdt, s tobbnyire meggydgytlnak. Széval az emberek
Ferran cholera-oltdsaiban annyira biznak, hogy ha valaki a chole-
rdt megkapja, ki be van oltva, orvosért nem kiildenek, mert biz-
nak annak meggydgyuldsiban; ha ellenben a cholerds-beteg nincs
beoltva, akkor a haldlt helyezik kildtdsba.

A beoltdsokat Ferran tr-on kiviil még munkatdrsa, Pauli és
Jimeno tr., Valencia orvosi kardnak fiatal tandra végezi. Azok abbdl
dllanak, hogy mindegyik kar hdtulsé feliletének kozepén Pravaz-
fecskend6vel 1 kobem. fecskendeztetik a Dbér ald, mi mindjart
kezdetben némi fdjdalommal jdr, nemsokdra pedig fokozédik, s
végre akkordvd lehet, hogy a fels6 végtag mozgdsait lehetlenné
teszi. Ez gyuladdsnak a tiinete, melyhez a beoltds véghezvivésétGl
szdmitva, 6—8 ora mulva borzongdssal és fejfdjdssal ldz csatlakoz-
hatik, mely azonban nem épen nagy. Az érlokések szama perczen-
kint a 120-at eléri ugyan, a hénalj hémérséke ellenben 38—39°
kozott dll. A homérsék, tetéfokdt elérve, csakhamar lassankint ald
kezd szdllani, s koriilbeliil 4—35 o6ra elteltével b6 izzadds kozepette
a test melege rendessé valik; ekkor azonban undor 1ép fel hdnyds-
sal, vagy enélkill és kisebb mérvii hasmenéssel. E tiinetek sem
tartanak sokdig, s mdsnap a Dbeoltdsi helyeken levi elég jelenté-
keny fijdalmon kiviill minden rendben van. Kozonségesen igy megy
a dolog, de vannak szélsGségek is. Igy némelyeken a karokon levé
fijdalmakon kiviill egyéb tiinetek nem fejlédnek ki, mig mdsokon
a hdnyds és hasmenés nagyfoku lehet.

A terhes asszonyok e beoltdsokat igen jol tiirik a terhesség-
nek még a 8—oq-dik havdban is. A szoptatondket szintén be lehet
oltani, anélkill, hogy valami veszedelem érné Gket, a csecsemok
azonban némelykor valésdgos cholerit kapnak. Kz esetekben a
fert6z6-anyag vivGje Dbizonydra a tej, s nem lehetetlen, hogy a
cholerds-bacillusok jelenléte folytin az anydban képzidott ptoma-
inok azok, melyek a csecsemdGt megmérgezik.

Ami a beoltdasok statistikdjat illeti, »Le Tempse¢ jun. r4-diki
szdma utdn kovetkezGket kozolhetjiik :

Alciraban april 2 7-dikétol mdjus 31-dikéig 16000 lakos kozott
beoltatott 8794, nem oltatott be 7206. A be nem oltottak koziil
megbetegedett 118, meghalt 71, meggyogyilt 47 ;a beoltottak koziil
megbetegedett 14, meghalt 3, meggy6gyilt 11 ; az ismételve heoltot-
tak koziil megbetegedett 8, meghalt o, meggyogyult 8.

Algemesinek 7858 lakosa kozill tovabbd a cholera ellen
893 oltatott be, mig 6963 nem lett beoltva. S megbetegedett
cholerdban Dbe nem oltott 263, meghalt 92, gyogyult 136, kezelés
alatt maradt 35; beoltott 8, meghalt 1, gyégyilt 7, kezelés alatt
maradt o.

Ily sikerek utin Ferran tr. Valencidbol junius r1o-dikén
kelt Pasteurhoz levelet intézett, melyb6l litjuk, hogy a fenntebb
kozlottek a valdsignak megfelelnek.

Ferran tr. tobbek kozott irja:

»Az elért eredmények naprél-napra mind ellendllhatlanabb
¢kesszéldssal beszélnek. Ami  Alcirdban tortént, az mds varosok-
ban szintén ismétl6dott. A beoltottak a tdrsadalom legkiilonboz6bb
osztdlyathoz tartoznak, mindamellett tobb helyen az értelmiség-
hez tartozok koziil oltattdk be magukat legnagyobb szdmmal,
anélkiil, hogy az eredmények kevésbé kielégitok lettek volna.c ‘

Ferran tr. kiemeli, hogy a beoltdsok teljes sikert akkor
biztositanak, ha az ember kétszer oltatja be magdt, midén oly
sikert ¢érhetni el, milyent Pasteur a bacteridiumok beoltdsdval a
pokolvarnal ért el. Kzutin levelét ekként folytatja:

»A Dbeliigyminister dltal kibocsdtott rendelet, mely téves |
tudésitdsokbol indult ki, a choleraellenes beoltdsokat megtiltatta.«
(E tilalom azonban a kozvélemény hatalmas nyomdsa kovetkezté-
ben vissza lett vonva.) »Az ellentét, mely a fels6bb hatésig és
kozottem felmeriilt, szemmel ldthatélag a nyilvdnos birdlat dltal
idéztetett el6, melyet a rosz tandcsok utdn indilé minister dltal
elfogadott hibds egészségiigyi rendszabdlyok ellen intéztem, Ha ez |
nem az egyetlen ok, de iiriigyiil szolgdlt megyefonokiinknek arra,
hogy ellenem fellépjen egy esetben, mely choleraellenes eljardsom I

ellen érviil nem szolgdlhat. Az eset a kovetkezs. Egy csalddban
hdrman betegedtek meg cholerdban, s az illeték mindannyian meg-
haltak. A tdlél6 csalddtagok magukat beoltattdk, s a kovetkezd
napon ismét ketten lettek a cholera dldozataivd.c«

»Az elhinytak egyike a hasmenést, melyben madr beoltdskor
szenvedett, eltitkolta. Mdsik esetben, mely szintén iiriigyiil szolgdlt
arra, hogy a kormdny ellenséges dlldst foglaljon el, nyolcz kicsiny
phlegmonosus gécz keletkezett, melyek mindegyike azonban jelen-
téktelen volt, s egyikilk sem ment 4t genyedésbe. Mit tesz az ily
csekély baleset 20.000 beoltds kozott? Ha a tenyésztések orvo-
sokra bizatnak, kik még nem szerezték meg a kell6 tapasztalatokat,
hogy az oltéanyag tisztdtlansdgat felismerjék, apré kellemetlenségek
mindig szirmazhatnak. Mid6n magam vizsgdlhattam meg az olt6-
anyagot, phlegmonosus gécz 16.000 eset kozbtt egyszer sem
jelentkezett. «

»Igen orvendenék, ha ezen levelet minél szélesebb korben
kozzétenné, hogy hazdja és az egész tudomdnyos vilig a megje-
lolt tényeket egész valésigukban méltatnd, mert azon jdonsigok,
melyek a spanyol sajté 1itjan Francziaorszagba eljutnak, oly szinfiek,
milyeneknek azokat a politika elétiinteti.

A cholera terjedése Spanyolorszagban. A muit
héten, midén Madridban gyanus esetek meriiltek fel, a kozonséget
nagy félelem lepte meg, s sokan hagytik el a vdrost, noha Adllit-
tatott, hogy nincs mutsl tartani, mert az el6fordilt esetek nem
viselik magukon a valédi cholera jellemét. Az volt az orvosok
tobbségének véleménye, s ez utdn indilt a kormdny is, midén a
beliigyminister a képviscl6hdzban a hozzdintézett interpellatiora ki-
jelentette, hogy csak colica-esetek meriiltek fel, melyek ezen 1d6-
tijon egy évben sem hidnyoznak. Mindamellett a minister mon-
dotta, hogy a milt évi egészségligyl rendszabdlyokat fogja életbe
léptetni és zarvonalokat fog hizatni.

.12-dikén azonban mdr 7 betegedés tortént, melyek koztil
6-an még az nap meghaltak, s igy ment ez tovdbb, mig 16-dikdn
médr hivatalosan el lett ismerve, hogy a cholera nemcsak Valencia
tartomdnyban uralkodik, hanem Murcia és Castellon tartomédnyok-
ban, s6t Madridban is, hol rs-dikén 10 eset kozil kett§ haldlo-
san végzGdott. A hivatalos lap e jelentése mély benyomdst oko-
zott, mennyiben az orvosok tobbségének még mindig az volt a
véleménye, hogy Madridban nincs cholera.

Toledo tartomdny Torrijos vdrosiban junius 1—10-dike
kozott 10 cholerds-beteg volt 6 haldlozdssal.

A portugalli kormdny azon utasokat, kik Spanyolorszighdl
jonnek, hét napi veszteglés ald veti.

A kormdny az egészségiigyi bizottsigot, mely Valencidban
miikodik, visszahivta, hogy jelentését szerkessze €és nyujtsa be.
Egyszersmind beszélik, hogy Ferran tr-nak a cholera-oltdsokat
ismét meg akarjak tiltani, noha az jbol képes sikert felmutatni,
gy Alberique-ben a jarvany fellépése 6ta 150-en betegedtek meg
cholerdban, s ennek 50-en lettek dldozatdvd ; mig azon 342 személy
koziil, kik magukat beoltattdk, csak 3-an lettek cholerdssd, kik
koziil egy halt meg. Ez okbdl sokan Ferran tr-t kérték, hogy
oltsa be Gket.

Orvosi jelentés a Stefania trénorokosné 6 cs. és
kir. fensége védnoksége alatt allé pesti szegény-
gyermekkérhaz 1884-ik évi miikédésérdl.

A »Stefdniac pesti szegény-gyermekkorhdzban 1884-ik évi
janudr 1-t6l december 3i-ig Gsszesen 10,611 beteg gyermek gyogy-
kezeltetett ; ezek kozil 9739 beteg jdrélagosan latogatta az intéze-
tet a nyilvdnos orvos-sebészi és szemészi rendelési 6rakban, melyek
délelstt 10-t6] 12-ig, délutdn 3-t6l 5-ig tartattak. Azon szegények,
kik az intézetben dpolasra fel nem vétethettek, gyégyszereket nagy-
részt ingyen nyertek, amennyiben a rendeléseknél irt vények, a
keriileti el6ljarok utalvanya mellett, a févdros koltségére szolgaltat-
tak ki a’ gyGgyszertdrakbol; szdmos sebészi beteg a sziikséges kot-
szerekkel, a szembetegek pedig kiilsé gyogyszerekkel lattattak el
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A korhdzhoz csatolt elkiilonitett helyiséggel elldtott orszdgos
kozponti védhimlo-olté-intézetben 1097 oltds végeztetett, ugy hogy
az orvosi segélyt korhdzunkndl igénybe vett gyermekek szdma az
1884-ik évben oOsszesen 11,708 volt.

Orvosi dpoldsban részesiilt az intézet dgyain, mint bennfekvd,
872 beteg gyermek.

A 9739 jarclagos beteg litogatdsainak Osszes szdma az egész
éven 4at 28,332-t tett, mely szdmbol 19,621 ldtogatds a 8900
orvos-sebészi esetre, 8711 ldtogatis pedig a 839 szem-betegre és
igy atlag egy napra 77 jarolagos beteg esik.

A jarolagos betegek oOsszes szdmdbol az egyes hénapokra
kovetkezd felvételi szdmok esnek :

janudr februdr martius dprilis mdjus junius
748. 762. 917. 827. 1234, 8¢98.

julius augustus september october november december
996. 889. 722, 583. 571. 641.

Nemre nézve volt: 4936 fii és 4803 ledny; korra nézve:
3074 egy éven aldli, 2774 egy évt6l 3-ig, 2256 3-t6l 7-ig és
1635 7-t6l a 14-ik évig. Sziletési helyre nézve volt 8858 buda-
pesti, 872 az orszdg kiilonféle részeibsl és ¢ kiilfoldi.

Az intézetben kérodailag orvosolt és dpolt gyermekek szdma
872 volt; ezek kozil 51 beteg a megeléz6 évr6l maradt vissza,
s 821 vétetett fel az év folyamdban. Az ingyenes osztdlyon dpol-
tatott 683, az els6 fizetéses osztdlyon (60 kr. dpoldsi napidij
mellett) 71, a mdsodikon (40 kr. dpoldsi dij mellett) 116 gyermek.
Apoldsi dij fejében 2026 frt. 60 kr. folyt be az intézet pénztdrdba.
A korhdzi vdrdszobdkban levs két perselyben nyllvénos adakozds
utjdn 727 frt. 41 kr. gyiilt Gssze.

A 872 korodal beteg 24,875 dpoldsi napot toltott az inté-
zetben, melybél egyes betegre dtlag 28 nap esik.

Az dpoldsi napok oOsszege kovetkezoleg oszlik szét az egyes
hoénapokra :

janudr februar martius aprilis majus junius

1816. 1886. 2097. 2148. 2492. 2399.
julius  augustus  september  october  november  december
2045. 1982. 1839. 1754, 2300. 2108,

Egy napra tehdt dtlag 68 beteg esik.

A csecsemGk mellé felvett 34 dajka 460 napot toltott az
intézetben.

Ezen 872 korodai beteg kozt volt nemre nézve 448 fil €s
424 ledny, korra nézve 29 egy éven aldli, 152 egy évtol 3-ig,
311 3-tol 7-ig és 380 7-t6l a 14-ik életévig.

Az év folyamdban részint a ker. el6ljarésdgok ¢s keriileti
orvosok, rendérség, részint a fovdros jotékony intézetel kiildtek
beteg gyermekeket az intézetbe, kik mindig a legnagyobb készség-
gel vétettek fel és az ingyenes osztilyon dpoltattak; igy 40 gyer-
mek (kik a keriileti el6ljarésdgok, keriileti orvosok és rendGrség
utjan jutottak a kérhdzba) 1211 napot toltott az intézetben; a
gyermekmenhely 23 drvdja 853 napot, a f6vdrosi drvahdzak 20
arvdja 603 mnapot; tovdbbd dpoltatott az intézetben a vakok,
sziirkenénék, szeretethdz, orszdgos kisded6vo-egyesiilet intézetének,
a magyar gazdasszonyok, a protestins-, izraelita drvahdz és iar. siket-
némdk 55 betege, Osszesen 1821 napig.

Valldsra nézve volt: 591 rom. katholikus, 151 izraelita, 61
agostal, 59 helvét, 3 gorog és 1 anglikdn valldsi; tovabbd volt
739 torvényes és 133 torvénytelen sziiletési. Sziiletési helyre nézve
volt 673 budapesti, 196 az orszdg killonféle részeibl és 3 kiil-
foldral.

A korodailag kezelt betegek koziil gyogyultan, vagy javiltan
elbocsdttatott 649, nem gydgyultan 49, meghalt 113 (kik kozil
6 haldokolva hozatott be az intézetbe); 18835-re maradt 51 beteg.
Levonva a haldokolva behozottakat, a haldlozds 12°/,-ra rig.

A jarolagos ¢és kérodailag orvosolt, s dpolt gyermekek beteg-
ségel kovetkezd korcsoportozatok szerint fordultak eld:
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I iulbetegsfpel «s o Do U G L e e 257 2
IV. Szembetegségek et N 0 o e T TS G i
V. Orrbetegségek . . L T R S At et | 2 I
VI. Légzeési szervek betegségel & ) Sl e ol b O Reae
VII. Vérkeringési szervek betegségei . . . . . ., . || 61/ 18
VIHI. Nyirkrendszer betegségei . . . . « . =+~ & . ) 198 7
IX, Szdj- :és torokiir: betegségel . . . . . . 4 & |I'545] <25
X, Gyomor- és bélhuzam betegségei . . . . . . |2134] 54
XI. Hugy- és ivarszervek betegségei . . . . . . . |/ 238] 35
XII. Bérbetegségek et ST Il 739 59
XIII, Sejtszovet-, mirigy- és uombetegségcl\ Ty cers sz GRS 28
XIV. Izileti betegségek . | . R el S MR | ) 7 £ s (o)
XV. Csontbetegségek . . R e A WS S P 178| 62
XVI, Heveny-fertozési betegsegek 3 IR SR D R 652| 173
XVII, Idilt fertdzési betegségek SRR L L ST | 146/ 10
XVIIL Altalinos tiplélkozési zavarok i, ke s et 92' 38
Szinlelt betogsbpele e il S i el S s Ol T - RSSO L 4 3
Betegség nélkiil SR P M ST N ) RS | [ X
Osszeg . . . 9739| 872

A koresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek
miitéti eljardst igényeltek. A véghezvitt mitétek kozil felemlitenddk :

11 higyholyag-metszés higyholyag-ké miatt, 2 higycss-ké el-
tdvolitdsa, 1 czombfejecs- és 3 borda-csonkitds, 3 ujj-kiizesités, 2
felkar-csonkitds, 1 alkar-csonkitds, 1 czomb-csonkitds, 1 labt6-csonko-
lds, 19 inmetszés, 3 légcsGmetszés, 21 garat-mogotti tdlyog meg-
nyitdsa, 6 nyulajk-mitét, 1 ajk-képlés, 27 tiltengett mandola Kkiir-
tdsa, 8 véredénytaplé kiirtdsa, 1 fiilhabarcz-, 7 végbélhabarcz kiir-
tdsa, 1 végbél-képlés, 1 végbélsipoly miitéte, 13 tjképlet-kiirtds, 1
clitoris-csonkitds, 1 castratio, 4 fitymaszor-miitét, 1 epispadiasis
miitéte, 4 mellkas-csapolds, 3 has-csapolds, 1 ectopia vesicae miitéte,
1 vizsérv-csapolds, szdmos iiszkds csont- és szuvas fog eltdvolitdsa,
6 ficzam-helyredllitds, szimos tdlyognyitds és talyog-Kiszivattyizds,
2 boérfarkas-kikapards. Csont- és iziileti bantalmak miatt 125 gypsz-
kotés, 58 turémész-kotés, 26 poroplastikus nemezkotés és 1 casein-
kotés alkalmaztatott.

A szemészi osztdlyon 4 szivarvdnycsonkolds, 2 szemteke-sor-
vasztds setaceummal, 3 hdlyogmiitét, 1 synblepharon-miitét, tGbb
szarucsapolds és konycsatorna-felhasitis hajtatott végre.

A szemészeti osztdly Vidor Zsigmond tr. 1r vezetése alatt
allott, ki a szembetegeknek minden nap d. e. 10-t6l 11-ig rendelt.

A fiilbetegeknek Boke Gyula tr. és rk. tandr tr rendelt nyil-
vanyosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészeti koresetek Verebély Ldsslé tr. és e. m. tor. ur
feliigyelete alatt dllottak, s az ezeknél sziikségessé valt miitétek
altala végeztettek.

A kérbonceztani vizsgdlatokat Babesiw Gydzd tr. és m. tandr,
s Hutyra Ferencs tr. urak végezték.

A gégetiikrészeti vizsgdlatokat Lori Fde tr. ur végezte.

Rendszeres gyermekgydgydszati eldaddsok az intézetben iddsb
Bikai Jinos igazgat6-féorvos és egyetemi tandr Gr hosszas beteg-
sége folytdn nem tartattak, s az intézetet litogaté orvosok és orvos-
tanhallgaték aldlirott dltal csak gyakorlatilag oktattattak, A véd-
himlé-oltdsi gyakorlatokban 53 orvostanhallgaté vett résat.

A gyermekek szembetegségeirdl Vidor tr. hetenkint egyszer
tartott az orvostanhallgaték szdmdra elGaddst.

A pénztari kimutatds szerint a korhdzi kiaddsok?) (a 3-dik
tételtél a 17-dikig) 14580 frt. 617y krt tesznek; ezekbdl 209,
vagyis 2916 frt. 12 kr. a 9730 jdrélagos betegre, 11663 frt.
49 kr. pedig a kérhdzban 24875 napon dpolt 872 beteg gyermek
gyogykezelésére és elldtdsdra fordittatott. Ezek szerint egy beteg
elldtdsa és gyogykezelése dtlag 13 frt. 2 krt igényelt, melybdl egy
dpoldsi napra 46y kr. esik.

1fj. Bokar Jfanos tr.,

a ,Stefania* szegény-gyermekkérhdz rendeld fGorvosa
és helyettes igazgatoja.

1) A koérhdzi kiaddsok sszegében bennfoglaltatik a dajkak, &polo-
ndk, konyha- és mosé-személyzet teljes ellitdsa is.
ol
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+ Koranyi Sebald.

Az orvos-sebészi rend nestora AKordnyi Sebald, Korinyi
Frigyes budapesti egyetemi tandrunk édes atyja Nyiregyhdzdn, hol
gyogyszerész fidndl tartozkodott, f. h6 17-én, 85 éves kordban, vég-
elgyengiilésben halt meg. A boldoguilt azon jeleseknek egyike volt,
kik szorgalmas és kitartd onképezés, s a tudomdny irdnti Oszton-
szerii szeretet dltal az oskolai tanulmdnyok szinvonala f6lé emel-
kednek, s folyton haladni meg nem sziinhetnek. Hazai orvosi iro-
dalmunk bardtja s buzgé pdrtoléja, lapunkat is 1861-ben két, az
akaratot ¢és a beszdmitist tdrgyalé értekezésével gazdagitotta.
Altalinos miveltsége, Gszinte lekotelezd modora nem kevésbé mint
példds csalddi élete, kedveseinek nemes, szeretetre mélté megjele-

nése €s magaviselete, felebardti és vendégszeretete az 6 nagy- |

kdlléi hdzit a megye kitlinGségeinek kedvelt gyfilhelyévé tették.
Tobb mint 50 évig Szabolesnak egyik legkeresettebb gyakorlo

orvosa volt, egyarint birvin a gazdagok és el6kel6k, mint a
szegények birodalmdt. Eletének utolsé éveit — midon 1dt6 képes-
ségének fogyatkozdsa miatt is a gyakorlatt6l visszavonilt — hol

egyik, hol madsik gyermekénél tisztelve és szeretve mindnydja dltal
toltotte, mindvégig eleven szelleme azonban munkdléddsunk irdnt
érdeklédni soha meg nem sziint. Béke hamvaira !

T Faludi Géza tr.

Legkeresettebh gyakorlé orvosaink egyike, élte 46-dik évé-
ben, f. hé 17-dikén elhinyt.

Meg tudta nyerni betegeinek bizalmdt, szivessége dltal tartd-

san maga koriil csoportositotta ismerdseit és polgdrtdrsail, bardtai

pedig az dldozatkészségig szamithattak red. Mind oly erények ezek,
melyeket ritkdn taldlunk egyesitve, s szerencsés az ember, kikben
azok egyiittvéve megtaldlhatok. Fzekhez jarilt, hogy Faludi tr.
szerette szakmdjit, a gyermekgyégydszatot, figyelemmel kisérte
ennek fejlédését, s mind gazdagabb lett idevdgo ismeretekben,
melyeket lelkiosmeretesen alkalmazott betegein, kiknek bajaival
mindenkor lelkiosmeretesen foglalkozott.

A fenntebbiek megfejtik a “sikert, melyet elért a fGvdrosban,
hol az orvosi gyakorlat terén oly sok jeles erd mikaodik.

Faludi (Krenn) tr. f6vdrosunk sziilottje, hol az orvosi tan-
folyamat végezte, s melynek egyetemén 1864-ben avattatott tudorra.
Helyes beldtisa mdr tanulékordban a szegény-gyermekkoérhdzba
vezette Ot, hovd mindenkor szivesen mentek ifjaink, tudva azt,
hogy onnét tapasztalatokkal gazdagon és jol fegyelmezve keriilnek
majd ki az orvosi gyakorlat terhes, de dlddsos mezejére. Azutdn
mint segédorvos tobb évet toltott ottan, s bold. Békai Jdnos tor.
kedvelte a szorgalmas és tanulékony segédorvost, kitl vdrni lehe-
tett, hogy becsiiletére fog vdlni a korhdznak, melyben képeztetett,
nemkiilonben fénokének, kinek oldala mellett miikodott.

A szegény-gyermekkoérhdazbdl kikeriilve, a gyakorlathoz fogott,
nyilvdnos rendelGintézetet nyitott, s pdlydjdn gyorsan nyert tért.
Mint gyermekorvos ardnylag rovid id6 alatt igen ismeretessé vlt,
killonosen a Terézvarosban, hovd csalddja tartozott.

Azonban tdgas gyakorlata mellett mindig taldlt id6t szakmad-
jéban az irodalmi m{ikodésre, s lapunkban tobb tartalmas czikk
jelent meg téle, valamint az orvosegyletben szintén tett bemutatdso-
kat. Két ¢év elstt pedig a gyermekgyégydszatbél magédntandrrd
képesittetett.

Ezenkiviill a koziigyekben és a politikiban élénk részt vett,
s polgdrtirsai fGvdrosi bizottsdgi taggd vélasztottdk 6t. Keriileté-
ben hosszabb id6n 4t a fiiggetlenségi pdrt egyik vezére volt.

Kimultdt gégerdk okozta, melyben hosszasan szenvedett, s
mér gyakorlatdtol is visszavontlt. Ozvegye € négy gyermek gyd-
szolja kora haldldt, s tigyfelei, polgdrtdrsai és bardtai részvéttelje-
sen dlljak koriil ravatalat.
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VEGYESERK.

Buvavesy, 1885, jumius 18-dika. Egyetemiink intézeteinek
kiegészit6 tudomdnyos felszerelésére kovetkezd utalvanyozdsok tor-
téntek : az I belgyogydszati koroda, szemészeti kéroda és gyogy-
szertani intézet szdmdra egyenkint 2000 frt, a torvényszéki orvos-
tani és dltalinos kortani intézet szdmdra egyenkint 13500 frt, az
élet- és korvegytani, a kozegészségtani és elmekortani intézet szd-
mdra egyenkint 1000 fit.

— Tréfort Ag., vallis- é kozoktatdsiigyi minister f. hé
14-dikén Pozsonban vilasztéi kozott iddzvén, azokhoz beszédet
intézett, melyben tobbek kozott mondotta: A felsGbb oktatds terén
még igen sok a tennivald. Kgetd szikkség a harmadik egyetem,
vagy ellegesen egy harmadik orvosi facultds. Hiszen a jogdszok
nevelésére a két egyetemen kiviill van 12 jogi akademidnk, a mi
mindenesetre nagyon jellemz6. S akkor csodalkozunk, hogy proka-
tor-nemzet vagyunk, hogy tobb iigyvédiink van, mint Német- és
Francziaorszdgnak egyiittvéve.

— Stefania trén6rokésné 6 fenségének védnoksége alatt 4ll6
peste szegény-gyermekkdrhdzegylet f. hé 14-dikén tartotta kozgyiilését,
mely alkalommal Zdkai Jdnos tr., boldogilt atyja helyére koz-fel-
kidltdssal igazgaté-fGorvossd megvdlasztatott. Mdr lapunk muilt szd-
mdban kiemeltiik jeles tulajdonait, s 6rvendiink, hogy a szokat-
lantdl ldtogatott kozgylilés bizalma benne Gsszpontosilt. Minden
okunk van remélni, hogy azon miivet, melyet Schopf-Merei nagy
erélylyel megkezdett, boldogilt atyja pedig pdratlan Kkitartdssal és
sok szerencsével folytatott, a fiatal igazgats-fGorvos ismeretes szak-
értelmével ¢s lankadatlan buzgésigdval tovabb fogja fejleszteni, az
emberiség bajainak enyhitésére és a tudomdnymivelés javdra.

— Megkerestettiink annak kijelentésére, hogy Breamer tr.
munkdjinak az »Orvosi Hetilape 22-—24. szdmaiban kozolt ismer-
tetése nem Ballagi tr. tolldbdl szdrmazott.

— A fovdrosi statistikai  hivatalnak f. h6 6-kdval végz6do
hétr6l sz616 jelentése értelmében 338 élvesziiletéssel 246 haldlozds
all szemben, s az ut6bbiak kozt a tud6gimé és sorvadds 70, a
tiid6-, mellhdrtya- és horglob 27, mig a hasmenés g és a gyermek-
dgyi ldz 1 esettel volt képviselve. A virosi kézkérhdzakban meg-
€l6z6 hétr6l maradt 1457, a szaporodds volt 455, az apadds 473,
a maradék pedig 1457. Tovdbbd a t. fSorvosnak f. é. junius
ro-dikével végz6d6 hétr6l sz616 jelentése szerint megbetegedett
kanyaréban 21, vérhenyben 16, himl6ben g, roncsolé torokgyula-
ddsban 7, hokhurutban s, hagymédzban 3, croupban 2.

—  Selmeczbanya kozegészségligyl viszonyai Bodogh A. tr.
egészségligyi feliigyeld dltal legkozelebb nagyon részletesen és behaton
megvizsgdltattak, midén azok igen szomortiaknak tiintek eld, s azt
hiszsziik, hogy ez vidéki vdrosaink nagyobb részében nincs mds-
kép. Ennek okaként pedig kozomségesen a pénzhidnyt szoktdk fel-
emliteni. Annyi bizounyos, hogy pénzzel valami nagy bdségben nem
rendelkezhetiink, s oly gyokeres egészségiigyi javitdsokra mint ez
példdtl Birmingham-ben annak idejében tortént, nem szdmithatunk ;
mindamellett meggy6zddésiink, hogy sok oly dologban okoljdk a
pénzhidnyt, melyben tulajdonképen a lanyhasdgban, melylyel koz-
egészségiigyiink irdnt tettleg viseltetiink, kell keresniink a baj
okdt. Sokat beszéliink hdtramaraddsunkrél a kozegészségligy terén,
de anndl kevesebbet tesziink. Azonban azt hiszsziik, hogy vidéki
vdrosaink egészségiigyl dllapotinak felderitése sok helyen elegendd
lesz arra, hogy az illet6k annak javitisa érdekében annyit minden-
esetre megtegyenek, mennyit megtehetnek. S ekkor az eredmény
nem lesz csekély.

— A csorbai 15 a gyogyfiurdék soriba emeltetett.

— Tdtravidek-ben, Szontagh tr. j6l szerkesztett folydiratd-
ban olvassuk, hogy Uj-Titrafireden az idsjards kedvezs, s mdr
jelentékeny szdmmal keresik azt fel tdgy betegek, mint utasok.
Tétrafiired és Also-Tdtrafiired is mindinkdbb telni kezd.

— A rémal  egésaségiigyi conferentia f. h6 12-dikén iilést
tartott, mely alkalommal Mancini kiiltigyér azt levélben felszélitotta
az 1jbol osszehivds idejének megdllapitdsdra. Austria kovetének
inditvanydra majdnem egyhangulag -elfogadtatott, hogy a korma-
nyoknak f. é. november 16-dika ajdnltassék. A technikai bizottsdg
munkdlatai ad referendum dtvétettek. Ezenkiviil hatdroztatott, hogy
a titkdrsdg a jegyz6konyvek szerkesztését Moleschott és Erhardt
vezetése alatt végezze.




— A franczia kormdny Paul Gibier-t kiildotte ki Spanyol- |

orszigha a Ferran-féle cholera-oltdésoknak tanulmdnyozdsa végett.
A nevezett a muséum d'histoire naturelle 0Osszehasonlité koértani
tanszékének segéde, muilt évben déli Francziaorszigban tett a
cholerajarviany koril behaté tanulmdnyokat, s azutdin Koch tr.
vezetése alatt a Gesundheitsamt-ban terjedelmes bacteriologikus
vizsgdlatokat tett.

— A gihnyer fiirdét junius 8-dikdig 86 személy kereste fel.

— Szilvdssy Jdnos tr-t6l megjelent » Kizegisaségiigys szolgilat
a kizségeknél és tirvényhatisagokndl gyakorlati utasitasokkal elldfvac.
(Budapest, Grimm Gusztdv. 1885. 8-rét. 159 1. Ara 1 frt 40 kr)
E fuzetet, melyet orvosi tisztviselGink jol haszndlhatnak, ezeknek a
figyelmébe ajdnlhatjuk.

— Braumiiller V., bécsi konykereskeds kiaddsiban megjelent
Mangold H. trt6l »Der Kurort am Plattensee«, (IV. kiadds, kis
8-rét, 102 L) tovdbbd Popovich A. tr-t6l »Das Herkulesbad bei
Mechadia in Siebenbiirgen.« (kis 8-rét 67 1) E fiizetek Braumitiller
Bade-Bibliothek gyiijteményének 17. és 19. fiizetét képezik, s nép-
szer(i irdnyban vannak szerkesztve. Mangold leirdsa tobb kiaddst
ért, s ismeretes. Ami Popovich fiizetét illeti, ennek mdr czime is
hibds, mennyiben Mehadia soha sem tartozott Erdélyhez, s azutin
ardnylag igen sok benne a torténet és természetrajz, mig a flird6k-
nck csak kevés hely jut.

— A berlini Gesundheitsami! kozleményei dt fognak alakit-
tatni heti foly6irattd, s igy azok konyebben hozzdférhetokké fog-
nak valni.

— Frericks tor. haldldval a porosz kozoktatdsiigyi ministe-
riumban megiiresedett el6adéi dlldis nem fog ismét rendes tandrral
betoltetni. Ily betoltés mellett egy személyben tulsdgosan sok be’
folyds egyesittetnék ; mdsrészrol pedig a tudésok a bureaucratismus
kovetelményethez nem szoktak alkalmazkodni, mi azutin kellemet-
len Osszelitkozésekre vezet, mint erre szdmtalan példa van.

— Ferran tr. segéde ¢s munkatdrsa, Pawl/i a cholerds-
oltéanyaggal magdn kisérleteket tévén, taldlta, hogy az bér ald
fecskendezve, mint hashajté miikodik. E szerint azon oltéanyag
ugy lenne haszndlhaté, mint a rheum, a ricinus-olaj, vagy a budai
keser(i viz. Ezeknek bevevése azonban mégis csak kevésbé kellemet-
len,"mint a »virus cholerae asiaticae attenuatum.c

+ E ho 15-dikén hinyt el ifjabb Brekmer Hermann  tr.
Gorbersdorfban, pdr napig tarté acut nephritis folytdn. A boldo-
gult csak egy évvel ezel6tt kezdte meg orvosi mikodését atyja
hirneves gy6gyintézetében, s szép reményekre jogosit6 fiatal ember
volt. Aldds emlékére.

Igazitds. Mult szimunkban (24.) az orvosegylet junius 6-diki
iilésérsl szolé tuddsitdsba tévesen keriilt be azon 4llitds, miszerint
Jendrdssik Erng tr. vizsgdlati eljdrdsdval az inreflex rooo egyén
koziil 15-nél hidnyzott volna, s6t ellenkezéleg az eddig haszndlatban
levé vizsgdldssal hidnyzott ugyane tizenétnél, de a bemutatd el-
jardsdval mindegyiknél konyen ki volt mutathaté azon egy diabetes-eset
kivételével.

Szerkesztdi levelezés.
K. T. tr. irnak Miskolczon. Czikkét a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostan« legk6zelebbi szama hozni fogja.
B. D. trnak Paluban (Azsia, Torokorszdg). Az eléfizetés mar-
tius végével lejart. A lapot tovdbb kiildjik.
B. S. tr. tirnak Ungvidrt. Jové szdmunkban kozoljiik.

Elofizetési felhivas

LORVOSI HETILAP®

18835. julius-decemberi folyamdra,

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészetc, s a »Kozegészségiigy és
‘torvényszéki orvostan¢ pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy ifven adatnak ki.
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ELOrizerTkst Dij.
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
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Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az elGfizetési 4r
felét fizetik.

Elofizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Azon régi elbfizetbinknek, kiknek eléfizetése junius hé
végével lejart, s 1885. julius hé 18-dikdig €l nem fizetnek, a lap
kiildését: megsziintetjiik.

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eldfizetések utdn °f, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetlentil a
postin adjdk 4t.
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a budapesti sz. Rékushoz czimzett kdzkérhdzban 1885, junius 171-t8l egész
1883. junius I7-ig apolt betegekrdl,
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PALYAZATORK.

Aradmegyébe kebelezett Otlaka és Siklé kozségekbdl alakitott kor-
orvosi dlldsra (székhely Otlaka) pdlydzat nyittatik.

“vi fizetés 600 frt., nappali litogatds 20 kr., é&jjeli litogatis go kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jirnak.

Folyamodok felhivatnak szabdlyszerfien felszerelt kérvényeiket junius
26-ig aldlirott szolgabirésighoz bekiildeni, mivel a f. év junius hé 27-én
tartandé vilasztdson a késobb beérkezends kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

Eleken, 1885, junius I-én.

3—3 Szentes Kdroly, szolgabird.

Aradmegye Megyes-Bodzis kozségben rendszeresitett kozségi orvosi
alldsra palydzat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt., nappali litogatis 30 kr., ¢&jjeli litogatis 40 kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jarnak.

Folyamoddk felhivatnak szabilyszerfien felszerelt kérvényeiket julius
2-ig alolirott szolgabirdsighoz bekiildeni, mivel a f. év julius hé 3-4n tar-
tandd vdlasztison a késobb beérkezendd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak, 3—3

Eleken, 1883. junius I-én. Szentes Kdroly, szolgabird.

Aradmegyében Almis-Kamards székhelylyel Almds-Kamards és Nagy-
Kamards kozségekbél alakitott kérorvosi llisra palydzat nyittatik.

Evi fizetés 600 frt., nappali Jdtogatds 30 kr., éjjeli litogatds 40 kr.,
halottkémlésért 20 kr. dijak jdrnak.

Folyamodok felhivatnak szabdlyszerfien felszerelt kérvényeiket julius
5-ig alolirott szolgabirésighoz bekiildeni, mivel a f. é. julius hé 6-dn tar-
tandé valasztison a késobb beérkezendd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

Eleken, 1883. junius 1-én.

3—3 Szentes Kdroly, szolgabird.

Az o6-radnai jardsi orvosi dllomds, mely évi 300 frt. fizetés és 1350
forint utazdsi dtaldny javadalmazdssal van egybekdtve, lemondds folytin
iiresedésbe jovén, erre ezennel pdlydzatot nyitok,

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen illist elnyerni ohajtjik, hogy
az 1870-ik évi XLII-ik t.-czikk 67. §-a és az 1883. évil. t.-czikk q. §-dban
eldirtak szerint felszerelt folyamodvdnyaikat folyé évi julius ho 10-ik napjaig
én hozzim anndl bizonyosabban benyujtsik, mert a késébb érkezettek
tekintetbe vétetni nem fognak.

Beszterczén, 18835, évi mdjus hd 16-in.

3—3 Bird Bdnffy Dessé s. k., foispén.
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A nagyagi m. kir. és tirsulati banyaminél iiresedésbe jott bénya-
orvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik.

Ezen 4llomassal a XII. rangosztaly mellett a nyugdijba beszamithatd
és ot illetéleg tiz évi feddhetlen szolgdlat utin 100 illetdleg 200 forinttal
emelkedd évi 800 frt. fizetés, tovabbi a nyugdijba be nem szimithatd
szabadlakas vagy 15¢ lakpénz, évi 27 kbm. tlzifa jiranddosdg és évi
115 frt. 50 kr.-nyi lotartdsi dtaliny van egybekétve.

Palydzni kivdnok felhivatnak, hogy kérvényeiket, melyek az orvos-
tudori oklevéllel, tovabbd az életkort, a hivatalos magyar és a kozlekedési
német vagy romdn nyelven vald jirtassigot, az eddigi orvosi mikaodést iga-
zol6 hiteles okményokkal felszerelendék, ha mdr &llami szolgdlatban vannak
el6ljaré hatosdguk, ellen esetben azon megye vagy varos fbispanja tutjan,
melynek teriiletén laknak f. €. julius hé 15-€ig aldrirt banyamii-igazgatdsig-
hoz terjeszszék be.

Végill megjegyesztetik, hogy a kinevezett bdnyaorvos koteles kézi
gyogyszertir tartdsi jogositvinyért folyamodni és annak megnyerése csetén
kézi gyogyszertdrt tartani.

Nagyédgon, 1885. junius 6-dn,

2—2 M. kir. és tirsulati binyamibi-igazgatésdg.

A budapesti kereskedelmi  kérhdzban a  masodorvosi  dllomids
betoltendd.

Ezen dllomdssal jar 600 frt. évi fizetés, lakds és teljes elldtas.

Ezen dllomdst csak ndtlen orves, ki az dsszes orvosi tudomanyok
tudora, s mds két évig kérhazban alkalmazva volt, nyerheti el.

Pdlyazni kivinék kéretnek, hogy f. €. julius hé 1-éig folyamodvanyai-
kat kell6 okmdanyokkal ellitva, a keresk. korhdzban (VII. ker. harsfa-tutcza
52. sz) g—10 d. e. nyujtsdk be,

2—2 4 budapesti kereskedelmi kirhdz irazeatisdca.

Komirom megye csallokozi jarisban egy kororvosi allomdsra, Nagy-
Megyer mezdviros székhelylyel, 8 kozségbeli 7073 lélekszami korrel és java-
dalmazva 300 frt. évi fizetéssel, mely f. é. julius h6 1-én. d. e. 10 O6rakor
a székhelyen vdlasztis atjan fog betdltetni.

A pdlyizati kérvények alolirott szolgabirbhoz f, évi junius ho 30-ig
nyujtandok be.

Kelt Nemes-Ocsin, 1885. junius hd 5-én.

3—2 Losonczy L., szolgabiré.

Gnézda virosdndl véglegesen iiresedésbe jott orvosi allomdsra pdlyd-
zat hirdettetik.

Ezen allomdssal 600 frt. készpénz fizetés, 100 frt. lakbér és 32 kbm.
tiizifa loco Széphova van egybekotve.

Pilydzok felhivatnak, hogy kérvényeiket a torvényben elbirt képesi-
tésiiket igazolé okmanyokkal egyiitt f. & junius hd 30-dig a virosi tandcs-
ndl benyujtsdk, 3—2

Gnézddn, 1885, junius hé g-én. A wdrosi tandcs.

Rendezett tan. Somorja véarosiban haldlozas folytan iiresedésbe jott
vérosi orvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik. :

Ezen allomas 400 frt. évi fizetés, 2 ol tiizifa, 4gy a vérosi beteg
lak6soknak nappali elsé litogatisért, illetve vény-irdsért 40 kr., minden
tovabbi litogatdsért nappal 30 kr., éjjel 50 kr.; az orvos lakdsin jelentkezd
szegényebb sorst betegektdl pedig 20 kr. dijjazdssal van dsszekotve.

A pilydzni szindékozok felhivatnak, hogy az 1883. évi L. t-cz. g-dik
§-4ban eléirt mindsitvényiiket igazold kellbleg felszerelt kérvényeiket f. évi

Julius hé 15-iz aldlirott polgdrmesterhez nyujtsik be.

(fsall.-Snnmrj;’m,‘ 1885. junins ho 15-én.
3—1 Sidé Istvdan, polgirmester.

HIRDETMENYEK.
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i ek 6ta rendel %
Dr. Kern Henrik ;75 %" |
%

kozegészségligyi tanacsos, jédfiarddben.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

testegyendszeti magangyogvintézete,
A Budapest. VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gybgykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdillései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampéldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Iziileti merev-
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ség és izlobok. i
Programmot bérmentesen kiild. l
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Naponkeént friss, humanisalt tehén himlo-olto anyagot az elsd
generatiobol, teljesen megbizhato kutfobal és biztos eredménynyel
egeész éven at pontosan széetkiild

Bayer Hugo, gyogyszerész.
Bécs, Stadt Wollzeile 13.
iMF~ Egy phiolinak dra 50 kr, Legkevescbb két phiola ren-
delhetd, és vagy utanvétellel, vagy az illetd Gsszeg &s 20 kr. porto
bekiildése mellett kiildetik szét. “Jgg

b

Hidegviz-, belégnési-, savi- és sz6llo-gvogyintézet, hydro-electromos
fiirdokkel, és gyégytestgyakor(liatqk, ls massagehoz sziikséges be-
rendezéssel.

Marilla-volgyben

magasan fekv
gvogyhely,

a regényes Anninaban Oravicza mellett.
Temesvartol 41/, ora, Biziastol 3%/, 6ra alatt elérhetd,
Az idény kezdete mdjus 16., a szolli-kura kezdete szeptember elején.

A viltéliz-mentes Marilla-volgy 2500 libnyira fekszik a tenger
szine felett, slirii feny6s erdében, teljesen por- és szélmentes, tiszta
balzsamos levegével és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd
hémérsék ingadozissal. Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen
késé gyonyori Gsze van. A berendezés kényelmes, bé alkalom ki-
randuldsokra, A lakds-hidnyon egy mdsodik uj épiilet dltal segitve
van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t61 mersékeltettek, Posta-
és tavirat az intézetben.

Kozelebbi felvildgositast dd az aldlirt,

Dr. Hoffenreich.

Marilla-vilgy

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntanar, 26 év Gta szakadatlanul mikodé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi €és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a., sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kdzlekedd
kozuti vaspilya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudominy
legajabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendd beteg igé-

| nyeihez mérten, kiulon szobakon van berendezve, A test idomtalansdgai-
| ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan

folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolésra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szillodikban. Teljes elldtds, u, m.: lakas,
élelmezés, gyogyapolds, fités, viligitis, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztdlyzat szerint — 2 frt-t6l 7 frtig o. é. Testegyenészeti
cz€lokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté.
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, 4gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési 6rdk 11-t6l 1-ig.
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A marhahtas-pepton Chapoteauttdl kizirdlag tiszta rd pepsin-
bél dllittatik eld és az egyetlen kozonbos szer, mely sem chlorkali
sem borkésavas szoddit nem tartalmaz. Kovetkez6 alakokban ren-
deltetik :

Pepton-bor Ghapoteanttol

PEHIOS9594

k
A
™y
8 Igen kellemes izli: étkezés utin vétetik egy-két Bordeaux-bor

poharral.
Adag: 10 gramm marhahiis minden Bordeaux-bor pohdrban.
Egy tveg dra 2 frt, 50 kr,

Pepton-conserve  Ghapoteantiol.

Ezen alakban a pepton folyékony, kozonbos, aromatikus; ada-
goltatik tisztdn hislében, czukros siteményben, szorpben, vagy csdre
altal. Egy kavés kandl belole marhahis-sulydnak tobb mint kétszeres

mennyiségét tartalmazza. Egy fiveg dra 2 frt. 10 kr.

Pepton-por Ghapoteantiol,

Ez kozonbos, teljesen oldodik ¢és hustartalminak Gtszoros E
mennyiséget képviseli.

Alkalmazds : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, éivagyhidny §

&1

g

az emésztési szervek elpetyhiidése eseteiben, iidiilléknél, dajkak,
gyermekek ¢s aggok tiplaléka gyanint, diabetes és phthisikusokndl.

Kaphat: Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok
Jbzsefmél. Kirily-utcza 12, sz.
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P Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel [876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz1880. Eger 188l. Linz 1881. Ried i88I. Triest 1882,

: =4 Eral-féle megerositett
| mindennemd

14 1 !
vn mtes' és nevi utdn-
zasok és hamisitasok meg-
vételétél. Mindég csupdn
avalédi Krél-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

zuzodasok gyors gydgyitisara

Valodi!! Nem titkos szer!!

lll(_s/(_l\/llll vas-készitmények gyandnt

ismertettek
»,folyékony vasczukor 1 iiveg 1 frt.
Kral-féle ,szemcsés vasczukor'* 1 iiveg 1 frt.

vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajoknal.
Kral-féle ,folyékony vasszappan'‘ 1 iiveg 1 frt. 1/,

oklevél. érem. oklevél. eziist érem. arany érem. ar. érem. n, ez. érem. ezist érem. érem.
I 4 &
ll’GS eredeti vas- szitimenyel

éves fenndlldsuk Ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi telnmlel'\c iltal ter-

Kral-féle ,tomott vasszappan'‘ (vasszappan-cerat),
Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak,

irt kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gydgyszerész drndl Budapest,
Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

el.
12 kr. !y tiveg 60 kr, vagy

50 kr.; ezek gyogytani és diatetikus tekintetbeun a legészszertibb

iiveg 50 kr, a legkitiindbb szer sérilések, égetések és

a fagydaganatokat gyogyitja a legrovidebb id0 alatt.
vagy megrendelheték minden jo-nevi gyogyszertar és gyogy-
kirdly-utcza 12 sz.
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WEISS & SCHWARZ

Bécs, 1.,

-

Fleischmarkt 1.

Amerikai és angol fogorvesi és fogtechnilkai
eszkézdk, készlilékek, plombolz, miifogak
stb. raktdra.
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gyogy~forras-viz.

Hazai és kuliodldi orvosi tekintélyek

legjobb eredmeénnyel alkalmazzak;

tido=, gége= és a gyomor hurutos
bantalmainal.

Borral hasznalva kiterjedt kedvelt-
ségnek orvend.

KIZAROLAGOS FORAKTAR

Edeskuty L.

m. k. udv.-asvanyviz-szallitonal, Budapest,

Ueyszintén kaphaté minden gydgyszertdrban, fiszer-
= kargskedéshen és vggdégzlokben. *
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| Pyrophosphorsavas vas- natron
|é]i (pyrophosphas ferri et Sodae)
LsI - =
E] 4 7
dr. Leras, pdrisi gyégyszerésztsl.
Ezen keészitmény Francziaorszigban egyéb vaskészitmények
helyett dltalinosan el van fogadva. Ez tiszta, vilagos, szag- és iz-
dl nélkilli, Osszetételében a vér és csontok egyes alkatrészeinek felel

meg, €és kénsavas natron tartalma folytin teljesen megeldzi a vas-
s6kndl rendesen fellépsé székszoruldst. Nem feketiti a szdjt ¢s fogakat,
konnyen emeésztetik és dathasonittatik ésoly esetekben is kifejti hat4-
sdt, hol mas vaskészitmények cserben hagynak. Phosphor-tartalminal
fogva egyszersmind ingerloleg hat az étvagyra, elémozditja az emész-
tést és észszeriien alkalmaztatik sipkérndl, fehérfolyisnil és typhus,
valamint egyéb silyos bantalmak tdilési szakdban,

Barth, Rayer, Velpeau és Trousseau tanirok eme szert foly-
ton ajanlottdk, s csaknem mindennap rendelték.

IE‘I Az adag 20—40 centigramm (2'/3—35 gran) naponkint, fél
ordval az étkezés eldtt. Az oldat és szorp minden evékandlan o0'20

@ centigramm vasat tartanak,

IE% Kaphaté : Pdrisban, 8. rue Vivienne, Budapesten : T8rok

’ Jbzsefnél, Kirdly-utcza 12, sz. Egy iiveg dra 1 frt. 50 kr.
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Czigelkai LAONforri

jodtartalmu-, szikéleges- komyhasés savanyuviz.

Feliilmilhatlan legdisabb szénsavas ndtron-tartalma altal az
egeész vilag minden ismert dsvdnyvizei kozt, b6 vastartalma és sok
szénsava miatt az égvényes-s6s savanytvizek kozt paratlan és leg-
kellemesebb valamint legkonnyebben emeészthetd valamennyi jod-
tartalmi dsvinyvizek kozt,

A Lajos-forrds, mely rendkiviil hatdsosnak bizonyult a gyo- |

00000000 e DG @fﬁ)wﬁ'

mor, bél, hugyhdlyag ¢s légutak bantalmainal s gorvélykornal, minden
nagyobb dsvinyvizkereskedésben kaphato.
Toltését a r'zugelkal forrasok ngazgatosaga eszkozli; utolsd
posta Bartfa, mely kivinatra a forrds ms s«'"mral/ it ingyen kiildi meg.
Szétkiilds foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti 4llomdson Eperjesen; Gallotsik J. W. kcresk::d:‘fmél.
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Kitiind gyogyszer hurutos nyalkahartya
és emeésztesi szervek ellen. Legjobb
lidito ital,

Kaphato Edeskuty L.

udvari szillitondl, to-
vibbi minden gybgyszer-
tar es fiiszerkereskedeés.
ben és a forrisigazgatoe
sagnil Gleichenbergben,

tele
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OLTO-ANTAG.

Regenerdlt és humanisalt olté-nyirk frissen és meghizhatéan,
valamint igen czélszerli olté-til titartéval aldlirtndl Merényben,
Szepes megye posta- és tdvirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy R.
Szent-Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nidor-itcza SZ.
mindenkor kaphato.

Olté-nyirk tivegesének fivocsdvel ara 1 frt,,
titartonak 3o kr., finomabbnak 80 kr.
Kreichel Andor, orvos-sebész tudor,

g
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olté-tinek darabja
25 kr.,
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Déli vasutallomas: Pdltschach. S AR,

kura. Féindicatio: az emésztési szervek meghetegedése,
Keényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt knt
oty riai-forrascs

kiilonosen kivdlé rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumaral,
mely 10.000-nél 45.3331 részre rag.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.
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¢ Alphosphorsavas mész-szorp *
Grimault és tarsa, parisi gydgyszerészektdl. ?

) A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag consta-
51_ taljak azon kitiing eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok, F
’3(1 horg- vagy tiidébantalmak eseteiben eléretnek. Az
mész-szorp Grimault és tdrsiatol
A k(ih.i}g\ st, az ('j'ju]i ;

= ereje, kiknek sulya emelkedik

aphosphorsavas &
huzamosan hasznilva csokkenti a

izzadds sziinik, s gyorsan noévekszik a betegek :lg

: ¢s kinézése gyorsan javil. Egy evé- @

Q._‘» kandl 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s o

beléle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész e
a a siker fofeltétele lévén az emlitett czég, hamisitisok elkerii-

: 18
Q? lése czéljabol, készitményének konnyl rdzsds szinezést adott. o
& Kaphato: Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok s
. . fo. 2 e » ~ - » - o L2
&,; Jozsefnél, Kirdly-utcza 12, sz. Egy iiveg dra 2 frt. ¢

&
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CHINAHEJ-BOR OK,

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

Az oly allando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyilvé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elénySsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéncknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszul tliri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra gy tivegnek 2 frt.

Vastartalmi kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
¢ erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossdgu s tiszta izii, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezep alakban
hasonlé kériilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

elonyos a sipkdér s vérszegényseg

n

hatdsa mégis biztos. — Igen

ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn idiilés alatt; tovibbad mind-
Iy

annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerot emelni és az ideg-

2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tigyszolvan mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele osszekotietést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Gssze nem fér. Az igen kellemes izd ke-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az \'1: n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszél-
van Bnmag'nkban véve elégithetik ki az orvost a mai idoben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tiveg-
nek 2 fri. 50 kr. ¢ I 5
PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF
gy6gyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz.
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Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. SavoI
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvyogyhely Budapesten (Budan)
Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyodgyhely forrasai ajanlhatok: a belek ban-
talmaindl, alhasi és 4ltalanos vérbdségnél, majbajok-

nal, aranyérnél, tilsagos elhizasnal, (koszvénynél és
néi bajoknal, Dr. BRUCK J.

Rendelé  fGorvos :
vigado-tér, bizt. épiilet.)
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A hoélyag megnyitasa diagnostikai szempontbdl
és a holyag iirében végzendd miitétek czéljabodl.
Midositott felsé hilyagmelszés, s hashdrtya-viron kivili
modosilott hdlyagcsonkolds gydgyilt eseter.

ANTAL GEZA tr., egyet, nyilv. rk. tandr, korhdzi rendels-orvostol.
(Folytatas.)

Eljardsom, melyet el6szor hulldn kisérlettem meg, kovetkezo
Telt, fesziilé holyag mellett, a hasfal felmetszése és a holyag
mells6  hashdrtydt6l fedetlen feliletének szabaddd tétele utdn a
holyagfal kiilsé lemezén egy hossz-oval metszést ejtek (1. IL dbra),

*melynek hossztengelye a test hossztengelyével pdarhuzamos, hossza

a tervbe vett beavatkozds szerint vdltozd, kémiitétnél pl, ha a
kéméreteit hardnt  dtmér&je
I—1I's cm.

osmerjitk,  eléremeghatdrozhat6 ;

Most az igy korlilmetszett kilsé lemezt, a kés pengéjének
lapos tartdsa mellett, levdlasztom a holyag izmos rétegérsl oly-
formédn, hogy a kozépvonalhoz kézeledve, az izmos réteg feliiletes
részébol is eltivolitok valamit. Miutdn ezen lapostoleséres felseb-
z€s megtortént, a seb kozépvonaldban kékes-sziirkésen 4ttiing, fesziilt
hélyagnydkhartydt metszem 4t fiiggélyesen hosszirdnyban, midén
kitaril a holyagiir és szabaddd lesz a tovabbi miivi beavatkozdsra.
(L. III. &bra.)

Vékony holyagfalndl elegends a kiilsé lemeznek ovalis fel-
sebzése €s eltdvolitdsa, mid6n nem lapostolcséres, hanem lapos
sebfeliiletet nyeriink.

A holyagfal sebének lapos, vagy lapos-tolcséres felsebzése a
hélyagnak elézetesen tortént figgélyes megnyitdsa utdn is kivihetd,
ha a hélyagseben 4t a hélyag iirébe egy Gsszenyomott vékonyfalt
gummi-labddt visziink be, s azt felfujjuk, mid6én a hélyag, s igy
betiiremlett reddzetes sebszélei is megfesziilnek, kisimilnak.

A varratok csak a kiils6 €s a kozépsé izmos réteget oltik fel
(1. IV. dbra), a nydkhdrtydt nem hatoljdk 4t, részint azért, hogy a
hoélyag lirébe éré varratrészlet incrustaticja elkeriiltessék, részint,
hogy a szircsatorndkon dt a vizelet esetleges kiszivdrgdsdnak eleje
vétessék, mint ezt mdr masok is érvényre emelték.

Varrat-anyagil a sublimat-selyemnek adok elényt csomos

varrat alakjaban. De oly esetben, hol nagyobb kiterjedésii hélyagfal-
csonkolds vdlik sziikségessé, pl. djdonképlet-kiirtdsndl, a tete-
mesebl fesziilés szempontjdbol a fémvarratok még t6bb biztosité-
kot igérnek.

Fenntebb vidzolt eljarisom szerint idén 3 esetet miitettem,
melyek kozil ketté per primam egyesiilés 1itjdn gydgytlt, a harma-
dik mdr a miitét el6tt fenndllott genyes vesekehely-lobnak és vese-
zsugornak lett dldozata. Eseteim kovetkezok :

I eset. 87 Jdnos, 6 éves, foldmives fia, 3 év 6ta szenved
vizelési nehézségben. A holyag-vizsgalat 2';—2 cm. 4tmérdji
kovet deritett ki. A wvizelet savi hatdsi, kissé zavaros, kevés fehér-
nyét, genyt és vértestecseket tartalmaz.

Sectio alta martius g-én telt fesziil6 hélyag mellett. Lapos-
toleséres felsebzése a mellsé holyagfal kiilsé és kozépsé izmos
lemezének 3 cm. hossz-, 1%, cm. hardnt-oval alakban; fiiggélyes
megnyitdsa a nydkhdrtydnak 2 cm. hosszusdgban. K&-kivevés min-
den nehézség nélkiil; 3-19 gm. silyn oxalsavas ké. Kilencz csomés
sublimat-selyem hdélyag-varrat (nr. 1) a nydkhdrtya kihagydsdval,
hasfalseb-elzdrds csomés varratokkal. Lister-kotés. Allandé Nelaton-
poscsap a hiigycsovon dt, hoélyag-kioblités 2 orankint sdés vizzel,
Fél iilg-elhelyezés.

A miitét utdni 4—s5—6-dik napon este kisfoku 14z, legmagasabb
emelkedés 3859 mi az dllandé catheter nyomdsa folytdn fellépett
higycs6- €s fitymanyilas feliiletes nyomdsi tiszkdsodésének tulaj-
donithaté.

A hasfali varratok eltdvolitisa a 6—7-dik napon, teljes
egyesiilés, semmi fdjdalmassdg; 9-dik napon eltdvolitdsa a poscsap-
nak, rendes vizelés. Teljes gyogyulds elsé érintkezés titjan. Martius
21-dikén bemutatdsa a gyogyilt egyénnek a budapesti kir. orvos-
egyletben.

II. eset. F. Jdnosné, 48 éves, foldmives neje, drokszalldsi,
10 gyermeket szilt. Hat év oOta szenved vizelési nehézségben.
Gyakran vizel, fijdalmakkal Gsszekotve ; vizelete mindig véres és biizds.
Etvagy rosz, 6 maga lesovanyodott. Négy év ota kezeltetik holyag-
hurut ellen holyag-kimosdsokkal, de minden eredmény nélkiil.

Vizsgdlati eredmény: A jobb vese a borddk ald siilyedt,
rendesnél z-szerte nagyobb, nem fdjdalmas, mozgékony. Bimanualis
vizsgdlatra a huvelyen 4t a holyag jobb felében dudoros feliiletii
dag tapinthaté ki.

Kutaszszal val6 vizsgdlatndl a holyagban a kozépvonaltdl jobbra
a jobb urether tdjan egy egyenetlen felilletd dag tapinthaté ki,
mely a holyag jobb oldaldn folytatédik. Ha a kutasz végét, a holyag
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also faldn kissé jobbra irdnyitva, el6retoljuk az, mind mélyebbre
hatol és vége a jobb vesemedenczében tapinthaté ki. A vese-
medenczébe Nelaton-catheterrel is konyen bejuthatni, midén vild-
gos-zoldesbe jdtszé zavaros folyadék iiriil ki, mely vizeletnek bizo-
nyult be.

Az tjjal val6 vizsgdlat a chloroform-boditdsban végzett higycso-
tagitds mellett egy a jobb urethert koszoriszeriileg koriilvevo, szé-
les alapon iil6, bolyhos szerkezeti daganatot deritett ki, mely fel-
felé és jobbra a hélyag jobb oldali faldra csap dt, a hélyagteto-
hoz kozel egy kiilon 4ll6, keskenyebb alapon ilé mogyord-nagysagi,
szintén bolyhos szerkezetii daganat volt ; a jobb urether-nyilds, melynek
belsé Y, 1észe a daganat dltal szabadon van hagyva, annyira ki-
tagult, hogy a mutatétjj koromperczét kényelmesen befogadja.
(L. V. dbra))

A vizelet fajsilya 1003, gyengén savi hatdsi, kozépmennyi-
ségli fehérnyet tartalmaz. A laza iiledéket f6képen geny és vérsej-
tek képezik; van benne ezenkiviil sok apré kerek és nyulvdnyos
sejt, 30—40 egy csoportban. Cylinderek, cylindroidok hidnyzanak.

A fenntebbi vizsgdlati eredménybél kiderilt, hogy hélyag-
papilommal, vagy bolyhos rdkkal van dolgunk.

Miutdin a hiivelymetszéssel nem reméltem oly tdg nyildst
kaphatni, melyen keresztiil a széles alapon il6 ujdonképletet exact
kiirthassam, s tartvdn attol, hogy a hiivelymetszést felfelé magasra
tdgitva, a peritonealis dtmeneti redGt bevdgom, czélszeriibbnek tar-
tottam az epicystotomidt kisérteni meg a dag kiirtdsa czéljabol.

A hélyag- ¢és vesemedencze 4 napon 4t gyenge carbolsav-
oldattal kifecskendeztetve, a vizelet szétbomlé hajlama megsziinvén,
f. hé 1-jén a miitéthez fogtam.

A hdlyagba el6zetesen 300 gm. sés vizet fecskendeztem be,
midén a kitdgult jobb urether a hasfalon keresztil lenyomva tar-
tatott, a hiivelybe colpeurinthert illesztettem be, s azt léggel tol-
tottem meg.

A hasfalnak széttdrdsa utin a hélyag mellsé falit 4 cm.
hosszi, 1%, cm. széles lapos-tolcséres alaku felsebzéssel nyitottam
meg, midon az Osszeesett.

Most tdjékozva magamat a daganat viszonyai fel6l (1. V. dbra),
kideriilt, hogy az a készitett nyilison 4t aligha lesz a sebbe von-
haté. FEz okbol a holyagsebet aldifelé 1 cm-rel tagitottam, s lapo-
san felsebeztem, midén az alsé zigban 3 fecskendé iitérnek le-
kotése valt sziikségessé, mely lekoto fonalak végei rovidre metszet-
tek. Most a daganat muzeaux- és ovarium-fogok segélyével eld-
vonatvdn, mely mivelet egy segédnek a hiivelybe illesstett két
tjja dltal lett tetemesen elGsegitve, alapjinak megfelelsleg 3 koriil-
oltés tétetett, s a daganat alapjanak megfeleldleg 3 osztatba lekot-
tetvén sublimat-selyemmel, olloval eltdvolittatott; a hélyagtet6hoz
kozel 1l6 kulon 4llé kisebb dag lekotés nélkil olléval tavolittatott
el, mire tetemes vérzés dllott be.

A holyag-toilette utdn a korilolté fonalak végei a higy-
csovon 4t a hiivelybe vezettettek, s ugyancsak a higycsévon dt
1 cm. caliberd drain-cs6 illesztetett be a holyagba.

A holyag sebe 13 csomds sublimatselyem varrattal zdratott
el. A hasfal sebe szintén csomos varrattal zdaratott be, kivéve az
alsé zugot, hova egész a holyagvarratig leéré biztosité iodoform-
gaze-csik illesztetett be. A hassebre Lister-kotés tétetett, a beteg
fél ilGhelyzetbe hozatott, s a holyag minden két éraban sés lan-
gyos vizzel mosatott ki.

A 4 elsé nap teljesen ldztalanuil folyt le, a higycsovon ki-
vezetett aldkotési fonalak a 4-dik napon levdltak és eltdvolittattak.
A vizelet mdr az els6 nap estéjén nem volt véres.

. Az s5-dik napon este razéhideg, 39 hofok, pneumonikus kopet,
a hasfal sebe nem érzékeny besziirédést nem mutat.
¥ 6-dik napon reggel hofok 387, este 38'4° alig kivehetd
tompulat a jobb tiid6 alsé lebenyében, A hasfali varratok eltdvolit-
tattak ; per primam egyesiilés, kivéve az alsé sebzugot, hol a iodoform-
gaze-csik volt beillesztve.

7-dik nap. Héfok 382, este 38-4° Hasfali seb teljesen egye-
siilt, kivéve az als6 sebzugot, mely nem genyed, besziirédésnek
semmi nyoma.

9-dik napra a ldz megsziint, vizelet-dttorésnck semmi tiinete.

12-dik napon az dllandé poscsap is el lett tdvolitva, a beteg
onként is vizel.

27 nappal a mitét utin a hasfali heg felsé zugdban egy

diényi tilyog képzédott, mely felnyittatvan, a kiiiriilt genyben egy
varratkacs taldltatott. E varratkacs képezte minden valdszintiség
szerint a tdlyognak géczpontjat, mely minden esetre a hélyag-
varratok egyike volt.

A tdlyogiir nehdny nap alatt bezarodott, anélkil, hogy sipoly-
képzbdésre vezetett volna, mi semmi esetre sem maradt volna el,
ha a varratban a nydkhdrtya is feloltetik.

A beteg 30 nappal a miitét utdn, mint teljesen gydgyiilt
tivozott el az osztilyrél, midén vizeletét mar 4—6 ora hosszat
volt képes tartani, a hélyag 250—300 ccm. vizeletet volt képes
befogadni minden fdjdalom és nehézségi érzet nélkiil

A varratkacsnak kigenyedése hatdrozottan a csomés varratok
mellett sz6l, mert a genyedés, ha ezen esetben sziicsvarrat lett volna
alkalmazva, valésziniileg tovdbb terjedt volna a tovafuté varrat
mentében, s minden valészinliség szerint sipoly képzédésre vezetett
volna.

Azon tapasztalat, hogy tgy az els6, mint a mdsodik beteg-
nél a hélyag inger-birdsi képessége semmit sem szenvedett a miitét
altal, eléggé megczdfolja a mddszer ellen felhozott azon ellenvetést,
hogy a hélyagfal egy részletének kimetszése dltal a holyag rendes
miikodése, nevezetesen vizelet-befogaddsi képessége csokkentetnék.

A kiirtott képlet felszine stirien egymds mellé helyezett
kuszdlt, helyenkint egész 2 mm. hosszisdgt boholyszeri nyulvdnyok-
kal van boritva (I. VL. dbra sz). A nyulvdnyok részben egyszeriiek,
részben eldgazdk; ez utébbi esetben egy nyulvinybol tébb mdsod-
rendli nyulvdny veszi eredetét, midén az ily csoport Kkaktusz-
alakot mutat.

Microscop alatt vizsgdlva, az alapszovet (VL. dbra ky), melyen
a bolyhok elhelyezve vannak, rostos kotszovet jellegével bir. Az
alapszovet behatol a bolyhok dllomdnydba és koril veszi az azok-
ban levs véredényeket (VI. dbra v). Minden boholyban, mint az
hardnt metszetben lithaté, 3-—4 nagyobb, s szdmos Kkisebb vér-
edény foglaltatik.

A Dboholy dllomdnydt tobbrétegi hdm boritja, A kozepén
levé hdmsejtek henger-, a mélyebben fekv6k szabdlytalan koczka-
idomuak, s legnagyobb részitk két maggal van elldtva.

: Az ujképlet megfelel a németek dltal papilloma, papillo-
Jfibroma, a bécsi iskola dltal carcinoma wvillosum névvel jelolt 4l-
képletnek.

III. eset. S. Janos, 20 éves, rk. tanul6, gyongyosi szlile-
tésti. 1885. mdjus s-dikén vétetett fel osztdlyomra hugykovel.

Beteg sziletése Gta szenved vizelési nehézségben, mely az
utébbi két évben mind tiirhetetlenebbé v4lt, s beteget a végletekig
elgyengitette.

A kutasszal valo vizsgilat egy tetemes nagysdgu rogzitett kovet
deritett ki. A végbél-hasfali vizsgdlattal meglehetett dllapitani,
hogy a k& a hélyag mellsé faldiban van bedgyazva a kdzépvonal-
tol kissé jobbra.

A vizelet biizss, alji hatdsd, fajsilya 1013. Alldsra siird, nyu-
16s vérfoszldnyokat tartalmazoé iledék képzodik. Sok fehérnyét tar-
talmaz. Az iledék géress alatt sok genyt, kevesebb vords vérsejtet,
holyaghdmot, vesemedencze- és csatorna-hdmot mutat. Ammoniaca-
lis erjedzés van jelen. A fehérnye tobb, mint mennyi a geny és
vérsejteknek megfelelne.

A beteg nagyon gyenge, lesovinyodott, étvdgytalan, dlmatlan,
ldza nincs.

A kémorzsoldstél részint a konek rogzitettsége, részint a
vesék nagyfoku kéros megbetegedése miatt sz6 sem lehetett. Ko-
metszésre hatdroztam magamat és pedig miutdn a k6 a mellsé
falban volt bedgyazva mozdulatlanil, a median-metszést elejtve, a
modositott faniv-feletti metszést terveztem,

A vizelet a holyagnak hat napon 4t tortént fertoztelenits
kioblitése utin sem tisztult meg eléggé.

Faniv-feletti mddositott metszés mdjus hé 12-dikén. A
hélyag 200 cm. sés vizzel megtoltetvén, a végbélbe gummi-labda
illesztetett be. A holyag tire 2% cm. hosszi, 1 cm. széles lapos-
toleséres metszéssel nyittatott meg. A k6 csakugyan a hélyag
mells6 faldban a kozépvonaltol kissé jobbra volt bedgyazva (1. X.
dbra) ¢s pedig oly szorosan a széttolt izomkotegek kozzé, hogy ki-
fejtése tetemes nehézségekbe {itkozott, midén meggydzédtem arrol,
hogy ezen esetben a k6 nemcsak hogy morzsolds ttjin nem lett
volna eltdvolithatd, amennyiben annak csak als6, kisebb szabadon




allé része toretett volna le; de azt hiszem, még a kozép-, vagy
oldal-gatmetszés sem nyujtott volna elég tért a k& Kkifejtésére.

Az eltdvolitott, hiigysav és phosphorsavas ammon mag. dssze-
tételi k6 hossza 6 cm., vastagsiga felsé beékelt részének meg-
feleloleg 1'75 cm., legvékonyabb kozép részének megfeleléleg
1 cm, alsé szabadon dll6 részének megfelelsleg 1°25 cm. volt.

A holyag toilettje utin a hdlyagseb ¢ csomés sublimat-
selyem varrattal egyesitetett. A hasfali seb zdrdsa alkalmdval ki-
deriilt, hogy bal oldalon a pri- és paravesicalis kitszovet kelle-
ténél nagyobb teriileten vdlasztatvdn fel — minek oka egy ujabb
fajta horog volt, melylyel a hasfali sebszélek tartattak szét — bal
oldalon egy tyuktojas-nagysdgi ir tdmadt, melyet a hasfali seb
zdrdsa alkalmdval drainiroztam, A higycsovon keresztil 7. sz
Nelaton-poscsap illesztetett be a holyagiirbe, s az naponta toébbszor
s6s vizzel mosatott ki.

13-dikdn a hélyag bal oldalin levé drainirozott iirben véres
savos védladék gyiilt meg, midén egy vastagabb drain-csé illeszte-
tett be. Homérsék reggel 38°2, este 38:5°

14-dikén, 15-dikén genyes védladék a drainirozott tirben, leg-
magasabb homérsék 38:4¢ étvdgytalansdg, nagyfoku gyengeség, has-
menes.

17-dikén tartva attol, hogy a hélyag bal oldalin levé iirben
meggyiilemlé genyes viladék a varratokhoz jutva, azoknak fellazu-
lasit, a holyag sebének szétesését hozhatja létre, dllandé irrigatiot
alkalmaztam thymol-oldattal. Daczdra ezen elvigy4zati rendszabdly-
nak, a 10-ik napon 4ttért a vizelet a hasfal sebén 4t, jollehet annak
legnagyobb része ezentil is a Nelaton-posesapon iriilt ki.

A vizeletmennyiség csekély fokdbdl, mely a hasfali seben
keresztiil kifiriilt, azt kovetkeztettem, hogy az 4ttorés egyik varrat
szircsatorndjanak megfeleldleg jott létre, s hogy a tobbi varratok
jol tartanak.

20-dikdtol kezdve a ldz teljesen megsziint, a hasmenés azon-
ban tovdbbtartott, s beteg ereje folyton hanyatlott.

25-dikén csuklds és nagyfoku Osszeesés dllott be, 28-dikdn
pedig a beteg végkimeriilés tiinetei kozott meghalt.

Bonezolasndl kiderilt, hogy az 4ttorés nem a varratoknak
megfelelsleg, hanem azoktél 1 cm. tdvolra bal oldalon a genyes
tirnek megfeleldleg jott 1étre egy borsényi ovalis teriileten.

A varratok igen jol tartottak, a holyagseb az egész vonalon
egyestlve volt.

Haldl-ok: Vesezsugor és hydronephrosis.

Ezen eset nagy ovatossdgra int a hélyagkoriili kotszovet le-
vdlasztdsindl, amennyiben, ha nagyobb teriiletben torténik a leva-
lasztds, igen konyen maradhat vissza egy iir a pri- és paravesicalis
kotszovetben a hasfal elzdrdsa utdn, mint az a fenntebbi esetnél
is megtortént, mely koriilmény konyen sipoly-képzdédésre vezethet
vagy a varratoknak megfeleléleg, vagy egy mds helyen a holyag-
falnak eves szétmdldsa folytdn, mint az a fenntebbi esetnél is
beallott, daczdra az iir dlland6 irrigatiéjdnak.

Jelen esetben a vesék, mint a bonczolat kideritette, oly
nagyfokl koéros elvdltozdsban szenvedtek, hogy a sipoly-képzddés
kimaraddsa esetén sem szdmithattunk volna a beteg felgydgyuldsdra.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Az egyiittérzé idegrendszer fejlédése?).

Onovr A. D. (r.,, a boncztani és fejlddéstani tanszék elsd segédétdl,

Az Gshalak ébrényein végzett vizsgdlatok teljesen felvildgosité
eredményt nyujtottak az egylittérz6 idegrendszer legelsé fejlédési
folyamatairél. Egy 15 mm. hoszzi sepllium canicula ébrény tor-
zsének proximalis részén a csigolyakozotti dicznak ventralis karcsd
részlete egy megindilt sejtszaporoddsi folyamat kovetkeztében a
chorda dorsalis alatt hdromszigii megvastagoddst mutat. Ezen sejt-
szaporodds, melyben az egyiittérz6 idegrendszer fejlédésének elso
szakdt ismerjikk fel, szelvényszertien lép fel. Az egész sejtoszlop,
mely ezen alakjiban a esigolyakozotti és egyiittérzé duiczokat egye-
siti magdban, erGsebben fest6dott, élesen koriilirt. A sirtien egymads
mellett levd, 64—96 u dtmérdji gémbaslyded diczsejtek eliitnek a

') Bemutatta Mihdlkovies G. tnr. a m. tud. akademia IIT. oszt. f. é.
junius 15-diki iilésén.
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halaviny parachordalis gombilyded és a megnyilt mesoderma-
sejtektél ¢s kiilonosen a ventralis megvastagoddsban igen élénk
sejtoszldsi képeket mutatnak. Ezen részlet egyes elemei az alhasi
edény faldt kornyezik, sGt helyenkint az edény ventralis falin a
bélfodor gyokéhez érnek.

Idgsebb, 18 mm. hosszi  scyllium-ébrények sorozatos hardnt-
metszetein a jelzett sejtszaporoddsi folyamat terméke az ébrény
distalis részén szintén szelvényszerfien lép fel. A diczsejt-oszlop
alsé  kiszélesedett részletének sejtjei a chorda dorsalis alsé szélé-
nek magassigdban részben a kozépvonal felé az alhasi edény ird-
nydban, részben oldalt torekszenek. Ezdltal a diczsejt-oszlop alsé
részlete egy, a hasi oldal felé homori ivet ir le, melynek kiilsé
oldaldn ezen idészakban a sejtszaporoddsi folyamat élénkebb lett,
minélfogva a sejtek ezen a ponton siiribben taldlhatok egymads
mellett elhelyezve. A proximdl irdny felé mindinkdbb kifejezettebbé
kezd lenni ezen oldalsé sejtcsoportnak a diczsejt-oszloptol valé lefiizg-
dése és tdvoloddsa. Igen jol kovethets a fokozatos lefiizGdés, egyes
metszeteken még kettés sejtsor koti ossze a mdr €lesen korilirt
gombolyl dicztomeget a csigolyakozotti diczezal ; az ébrény torzsé-
nek proximalis részében mdr teljesen levdlva egy kiilonallo dicz-
tomeg alakjdban taldljuk az egyittérzé dicz e legelsé megjelené-
sét a rostos idegtorzs medialis oldalan.

Valamivel id&sebb, 20 mm. hosszii scyllium-ébrény teljes
hardntsorozata egészen meggyozoen adja az egylittérzé dicz kelet-
kezésének képét. A csigolyakozotti dicztol valé, mdr leirt teljes
lefliz6déseig az a legszebben kovethetd és a proximalisan esé metsze-
teken az elkiilontilt egyiittérz6 dicz medialis irdnyban nagyobbo-
dik, s helyzetére nézve egyrészt a csigolyakozotti dicz ventralis
vége ald keriilt, mdsrészt az edény és az Gsszelyényholyag kozzé
jutott. Az egyuttérzo dicz ezen helyzetében, mint élesen koriilirt
szelvényszeriien fellépé témott sejtkoteg jelentkezik.

25 mm. hosszi scyllium-ébrény madr el6haladottabb viszo-
nyokat mutat, ugyanis az ébrény torzsének proximalis részében az
egyiittérz6 hatdrkoteg fejlodése indilt meg. A sziv tdjékdrdl valod
metszeteken az egyiittérz6 hatdrkoteg mdr felépiilt a levalt egyiitt-
érz6 diczoknak egymds irdnydban valé novekvésébol. A diczsejtes
hatdrkoteg ventralis és medialis részén dtmetszett idegrostok tiin-
nek fel, cgyesek a medialis részen horizontalis lefutdsuak és a hasi
oldal fel¢ torekszenek. A kétoldali hatdrkdteg ldncza még egy
darabig distdl irdnyban folytonosnak wmutatkozik, dtmetszett dicz-
kotegei az alhasi edény oldalsé ventralis faldhoz nagyon kézel,
s6t majdnem rajta fekiisznek és alsé végiik convergdlva tekint a bélfodor
gyoke felé. A diczkoteg vidltozé nagysigban jelenik meg majd az
egyik, majd a mdsik oldalon. A vena cardinalis fellépésével pedig
a duczkoteget a két edény kozott taldljuk elhelyezve, s6t distali-
sabb irdnyban egészen a wena cardinalis dorsalis falin. A vena
cardinalis distalis teriiletében megsziinik az egyiittérzé hatdrkiteg
mint egy folytonos diczlancz, s ismét csak az elkiiloniilt és szelvény-
szertien fellépd egylittérz6 diczokkal taldlkozunk.

18 mm. hosszi mustelus laevis proximalis részén mér elkiilo-
niilve jelennek meg az egylittérz6 diczok, helyenkint kis sejt-
kocsdnynyal az idegtérzson iilve.

Egy mustelus frontalis metszetein szintén szelvényszertien fel-
lépve voltak ldthaték az egyiittérzé diczok.

Egy mustelus sagittalis metszetein az egylittérz6 hatdrdiczok
elkiiloniilve léptek fel a csigolyakozotti diicz vonaldban szorosan
a csigolya idegtorzsén, melynek kozepén egy keskeny csik alakjd-
ban helyenkint folytatédtak a csigolyakozotti diicz elemei.

30 mm. hosszii mustelus laevis hardntmetszetein egészen a
mdj distalis részéig helylyel-kozzel védltozé dtmérdvel az elkiilonfilt
egylittérzé diczokbdl keletkezett folytonos kétoldali hatarkoteg lép
fel, benne kevés szdmmal dtmetszett idegrostok ldthatok.

15 mm, hosszii torpedo torzsének proximalis részében a
kétoldali hatirkoteget mar felépiilve taldljuk, dtmetszett diiczkote-
gei kilonbozo nagysdgban folytonosan lépnek fel, helyenkint karest
sejtes kocsdnynyal fiiggve Ossze a rostos idegtorzszsel. A fejlodés
egy el6haladottabb fokdval is taldlkozunk, amennyiben a ducz

kéteg  helyenkint  kicsiucsosodik a béles6 irdnydban, a diczsejt-

nyujtvdnyban gyéren egyes idegrostok vannak bedgyalva. A dista-
lis részen a kétoldali hatdirkoteg folytonossdgiban megsziinik, az
elkiiloniilt egyiittérz6 diczokat vdltozo dtmérével taldljuk hardnt
irdnyban megnytilva az alhasi edény ventralis faldnak magassdgdban.
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Helyenkint az egyiittérz6 dicz leszdrmazdsinak megfelelGen a ros-
tos idegtoérzs medialis oldaldn egy jol kifejezett diczsejtldnczezal
szoros Osszeftiggésben dll a csigolyakozotti dicz distalis részével.

Valamivel idésebb, 20 mm. hosszi torpedo sorozatos hardnt-
metszetei az el6bbinél ismertetett képeket kifejezettebb alakban
tiintetik fel, a diczsejtes kétoldali hatdrkéteg a toérzs distalis felé-
ben is jobban felépiilt, az egyiittérzé ducz leszirmazdsinak szelvény-
szer(i helyén a diczkéteg dtmetszetei nagyobbak és az idegtérzs-
zsel karcsi diuczsejt-kocsanynyal oOsszefliggnek, helyenkint egészen
diiczsejtes Osszefliggésben vannak a csigolyakozotti diczezal. Nehdny
metszeten az egylittérz6 hatdrkoteg hidnydrdl lehet meggyGzodni,
ami a késébbi fejlédés alatt vagy kiegészitédik, vagy igy marad
meg. Distalis részén az alhasi iitér és a cardinalis viszerek
kozott elhelyezett diczok tobb helyiitt a kozépvonalban sejtjeik
dltal egy diczsejtes ivet képeznek, melybél egyes sejtnyujtvdnyok
a viszerek kozott a bélfodor irdnydban torekszenek elére. Helyen-
kint az iv képzidése elmarad és az egyiittérzd dicz elGrendvek-
szik az egyik, vagy mindkét oldalon a megfelelé vena cardinalis
medialis faldn, azt ventralis részéig szorosan Ovezve.

Az el6bbinél idGsebb forpedo distalis részében mdr a pdrat-
lan mellékvese tdjan is tokéletes a kétoldali egyiittérzé hatirkoteg,
dtmetszetel nagyobbrészt  diczsejteket mutatnak, Kkis szammal
idegrostokat, sét egyes sejtekkel behintett idegrost-kétegeket i,
melyek a hasi oldal felé torekszenek. Az ébrény fejéig terjedd, jol
kifejezett diczsejtes hatdrkoteg dtmetszetei nagyon kiilénbozé dtmé-
rével jelennek meg; sokszor a kétoldali diczkoteg dtmetszete el-
lit egymdstol, a pdratlan mellékvese tdjin erSsebb a hatirkoteg
mint a mdj distalis végeig kovetkezd részleten, a mdj tdjékdban
Ujra erésbodik és proximalis végén tekintélyes nagysigot ér el. A
csigolyakozotti  diczok sejtelemei novekvésiikben el6rehaladnak,
mig az egyiittérz6 duczkotegek sejtelemel szaporodnak ugyan, de
nagysdgban visszamaradnak, észrevehetd ellentétet képezve a
csigolyakozotti dicz elemeivel szemben.

Az Gshalakon végzett vizsgdlataim teljesen meggyGztek az ‘

egylittérz6 1degrendszer fejlédésérsl, melynek legels6 mozzanatit a
vel6esotol levdlt csigolyakozotti dicz distalis végén megindulé sejt-
szaporoddsban taldljuk fel és igy benne kozvetve a velGesd szar-
mazékdat, annak ugyanis egy eléretolt képletét kell felismerniink,
A csigolyakozotti ducznak ezen szelvényszertien fellépé ventralis
duzzanatdban a fejlodés legkozelebbi mozzanata azon sejtszaporo-
ddsi folyamatban 4ll, mely a medialis részen kiinddlva, az alhasi
edény irdnydban torekszik a duczelemeket juttatni. Ezutdn nyomban
bekovetkezik ugyanezen folyamat a ventralis duzzanat lateralis olda-
ldn, midltal a duiczoszlop ventralis végén egy medialis és lateralis
irdinyban megnytlt homorulatot mutat. Mig a medialis oldalon a
szarmazott uj diczelemek az alhasi edény koril a mesoderma
elemei kozott csakhamar elmosédnak, addig a lateralis oldalon a
sejtszaporodds terméke élesebb alakot olt, a sejtek jobban tomoriil-
nek és az élénk folyamat gécza ezen korzeti pontra tétetik dt.
A kovetkezG mozzanat a ventralis duzzanat lateralis részén meg-
szaporodott sejtcsoport fokozatos lefiizddésében dll ¢és a lefiiz6dott
diczrészletben 1ép fel ondllésigdban az egyiittérzé dicz. A lefiiz6-
dott rész és a csigolyakozotti diucz kozott levé mesoderma-sejtek
novekvése kovetkeztében az egyiittérzé dicz mind tdavolabb keriil
keletkezése helyétsl és az idegtorzszsel, helyenkint a csigolya-
kozotti diczezal is duczsejtes oOsszefiggésben all.

Az egylittérz6 diczok fejlédése, leflizGdése az ébrény torzsé-
nek proximalis részében gyorsabban megy végbe, valamint ugyan-
azon részben kovetkezik be az egyiittérzé hatarkotegnek a képzd-
dése is hamardbb. Ugyanis a killonvdlt egytittérzé duczok sejtele-
mel é€lénk szaporoddsi folyamat kovetkeztében egymdssal sagit-
talis irdnyban érintkezésbe lépnek, s igy hosszeresztékek dltal egy-
massal Osszekottetnek. Az egyiittérz6 hatdrkoteg tehdt egy mdsod-
lagos képzodés, az elkiiloniilt egyiittérzé diczokbdl kiindilt sejt-
szaporodds terméke. Az egyiittérz6 hatdrkotegb6l, valamint annak
felépiilését megel6z6leg az elkiiloniilt egylittérzé diczokbdl is a
hasi oldal felé torekvs eleinte diczsejtes, kés6bb rostos kérzeti
dgak lépnek fel, melyekbdl lefiizGdés titjan nagyobbh korzeti diczok
fejlodnek.

Az egylittérzé idegrendszer az Gshalakndl csupdn az ébrény
torzsi részén fejlodik ki, a fejnek csakis legmells6bb részletén taldl-
kozunk messzebbre jutott korzeti diczcezal, igy a sugdrdiczezal,

welyrél, miutdn egy kiilon tanulmdnyunk tdrgydt képezi, bévebben

| egyebiitt. Annyit azonban mdr e helyen mondhatunk, hogy eddigi

vizsgilataink szerint a csigolyakozotti diczokon kivil akir a torzs,
akdr a fej teriiletében eldfordulé nagyobb korzeti diczok egydltald-
ban egylittérz6 jellemtiek, s igy a sugdrdiczot is 4z egyiittérz6
korzeti diczok sordba kell helyezniink. A sugdrdicztél eltekintve,
a feji részleten csak a fejesigolya-diczokkal taldlkozunk, melyek
az ismertetett folyamat dltal nem érintetvén, sziikségképen elesik a
feji egyiittérz6 duczok és hatdrkoteg fejl6dése is. Miutdn a fej-
csigolya-idegekr6l is bévebben egy mdsik dolgozatban fogunk
szélni, ez alkalommal csupdn jelezni akarjuk roviden dlldspon-
tunkat.

A Gegenbauer dltal feldllitott tétel, mely szerint a bolygideg-
nek egyes a kopoltyukhoz mené dgai egy csigolyaideggel homolog
képletek, s fgy maga a bolygideg is nem egyéb mint tobb Ossze-
folyt csigolyaidegbél 4ll6 oOsszetett idegtorzs, dltaldnossigban meg-
erdsitést nyert, a bolygideg-csoport részletei azonban még mdig
sincsenck tisztdba hozva. Résziinkr6l csupdn a mustelus lacvis és
a mylivhalis aguilla példinyain sikeriilt a kopoltyukhoz mené dga-
kat egészen isoldlni, s igy arr6l gyGzédhettiink meg, hogy az
egyes kopoltyu-dgak élesen korilirt, orsé-alaku sziirke duzzanattal
voltak elldtva, mely ugy boncztani, mint szovettani vizsgalatndl
dicznak bizonyult be. Ezen tény mig egyfelsl a kopoltyi-dgak
ondllosdgdt 6és a felvett homologidt bizonyitja erdsebben, mdsfeldl
dlldspontunkbél  folyé mds magyardzatot von maga utdn a
diiczokra vonatkozolag. Miutdn, mint lttuk, az egyiittérzé diczok
a csigolyakazotti diczok distalis részébdl fejlédnek és ezen folya-
mat az Gshalakndl csak a torzs teriiletére terjed ki, természetes
azon kovetkeztetésiink, hogy a csigolyaidegekkel homolog kopoltyu-
dgak elkiiloniilt diczaiban nem csupan a csigolyakozotti diczo-
kat, hanem a csigolyakozotti és annak megfelel6 egytittérzé diczok
osszegét kell felismerntink.

A madarak ébrényein végzett vizsgdlatok az egyiittérzd ideg-
rendszer fejlodésének legels6 mozzanatair6l nem adtak kell6 fel-
vildgositdst. A csirlevelek és képleteik korai és gyors 4talakuldsa
kedvezotlen kortilmény egyes képletek leszarmazasinak észlelésére,
Mig a porczos halakndl a legszebben volt kovethets gy a csigolya-
kozotti dicz és a belsle keletkezé egyuttérzé ducz fejlodése,
addig maddrébrénynél a koltés harmadik napjdban a mdr befiiz6-
dott és levilt csigolyakozti dicz distalis része tobbé-kevésbé elmo-
sodott és a mells6 gyokerek fellépésével az egyfittérzé dicz képz6-
dése vilagosan ki nem vehetd. A halakndl kimutatott tények, vala-
mint azon koriilmény, hogy egyes ébrényeknél jol lehetett ldtni,
amint helyenkint a csigolyakozotti dicz az izomlemez ventralis
oldaldn az Gscsigolyalemez elemei kozzé nyomilt annak majd-
nem a kozepéig, ahol teljesen elmosodott, tovabbd, hogy mdr
80 ords tyuk metszetein tobb helyiitt kozvetleniil a mellsé gyoke-
rek alatt egy-egy erdsebb kivdle sejtkéteg lép fel, mely a
késgbbi szakokban azon a helyen mint az egyiittérz6 hatdrkoteg
részlete kovetkezetesen taldlhato, azon kovetkeztetést engedik meg,
hogy az egyiittérz6 diczok szintigy, mint a halakndl a csigolya-
kozottl diczok distalis sejtszaporoddsnak a termékei. E folyamat
azonban maddrndl nagyon gyengén, vagy alig van kifejezve és
csak middn hatdrozott alakot o6lt mint egylittérz6 hatarkdteg,
tiinik fel élesen a csigolyakozotti dicz elemeitdl csak nagysdgra
eliitd, jol festett duczsejtjeivel. S e helyen felmeriil azon kérdés,
valjon a mells gyokerek fejlédésével nincsen-e szoros viszonyban
az egylittérz6 dicz keletkezése. A mells6 gyokerek fellépése kordb-
ban torténik, mdr a harmadik koltési napon, midén a csigolya-
kozotti ducz is elérte kilépési helyét, s csak késobb taldljuk alat-
tuk az egyiittérz6 diczokat. Kozvetlen észleletiink arra nézve nin-
csen, - hogy a mellsé gyokerek a csigolyakozotti dicz distalis
részébe bemélyesztve, mintegy meginditandk ugy a scjtszaporoddsi,
mint a lefiiz6dé folyamatot, mely az egyiittérz6 duczot ered-
ményezné, hanem rendellenes fejlédési viszonyok észlelete nagyon
val6sziniivé teszi, nem 1is tekintve azon szoros viszonyt, mely a
kifejlett dllatban az egyiittérz6 diczok és a mells6 gyokerek koat
fenndll, hogy az egyiittérz6 diicz ésa mellsG gyokerek kozott fejlodési
kapocs létezik. Azon eseteket, melyeket a mellsé gyokerek pdlyd-
jdba jutott didezsejt-csoportok rendellenes voltdnak Dbebizonyitdsira
kozzétettem, ezen szempontbél is kivalé érdekkel birnak. Kilono-
sen tytukébrénynél tiint fel, hogy ott, ahol a mellsé gyokerek rend-
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ellenes médon osszekottetésbe lépnek a csigolyakozotti duczezal,
a megfelel6 részlet duczelemei nagysigban visszamaradnak, azaz
sympathikus jellemet Oltenek. Ezen rendellenes alakviszonyt résziink-
r6l egy, a fejlédés korai szakdban végbemené folyamat ismétlései-
nek vagyunk hajlandék tartani, s igy benne olyan bizonyitékot
latni, mely a mellsé gyokerek és az egyiittérz6 dicz fejlédési mozza-
natainak szoros kapcsolata mellett szol. Ezen nézetiinknek Kkifeje-
zést adva, roviden osszefoglaljuk azon f6bb mozzanatokat, melyck
maddrndl az egyiittérzé idegrendszer felépitésében nyilvdnitlnak. A
koltés negyedik napjabél vald tydkébrények metszetein helyenkint
az egyiittérz6 dicznak egy-egy kifejezettebb alakja tiinik fel koz-
vetlentil a mellsé gyokerek alatt, s6t egyes metszeten ritkdn lehet
észlelni egy az idegtorzset dthidalé sejtkoteget, mely a csigolya-
kozotti dicz distalis végétdl hizodik az idegtorzs medialis oldaldra.

Ot és hat napos tyukébrényeken a felépiilt folytonos egyiitt-
¢érz0 hatdrkoteggel taldlkozunk, melynek medialis oldalibol ducz-
sejt-nyujtvdnyok, melyekben idegrostok is tiinnek fel, huzédnak a
bélfodor gyokéhez az alhasi edény kortl. A hatdrkoteg dtmetszetei
az idegtorzs medialis oldaldn filnek, a jelzett szakokban csekélyebb
kiterjedésiiek és medialis végiikon az élénk sejtszaporoddsi folyamat
termeli azon egyiittérz6 fonatokat, melyek a zsigeriireghen tigy az
edények koriil, mint a zsigerekhez haladnak. Csak miutdn ezen
sejtkotegek, a leendé fonatok alapjai az egyiittérz6 hatdrkGtegtol
leflizGdtek, kezd az egyiittérzé ducz is szelvényszertien novekedni
és pedig oly gyorsan, hogy elemei majdnem érintkezésbe lépnek
a csigolyakozotti diczezal. A 7-dik, 8-dik és g-dik napbdl vald
tyukébrények metszetein csupdn a két dicz kozott levé bonyolilt
rostkicserélodés kicsiny tertilete vdlasztja el ket egymdstol. Ezen
kicsiny teriileten jol kivehet6k azon rostisszekottetések, melyek
egyrészt a két dicz kozott, masrészt az egyiittérzé dicz és mellsé
gyokér, mellss ideg-, s hdtso idegdg kozott fenndllanak. Az egyfitt-
érzé diczon dtvonulo idegek egyenesen haladnak tavolabb fekvd,
az el6bbibél levdlt korzeti diczsejt-csoportokhoz.

Az emldsok osztdlyabol vizsgdlt egyes ébrényeken csupdn
elohaladottabb idészakokat észlelhettiink. Igy 10 mm. hosszi nytl-
ébrényen mar a teljesen feléptilt egytittérzé hatdrkoteget €szlelhet-
tiik tgy hardnt-, mint hosszmetszetben. Ez utébbin nagyon szépen
voltak lathatok a leszdrmazdsnak megfelel§ szelvényszerii sejtnyujt-
vinyok a leendé szovetkez$ dgak helyén, valamint mdr a zsiger-
tregben az alhasi edény mellett a szintén szelvényszertien elhelye-
zett duczsejt-kotegek, melyek mdr a hatdarkotegt6l lefiizédtek és
a zsigeriiregi fonatok képz6 telepeit alkotjdk. 16 mm. hosszi nydl-
€brény hardntmetszeteiben a szelvényeknek megfeleloen madr teljesen |
kifejlédve taldljuk az idegtorzset, az egyiittérzé diczczal Osszekoté
rostos szovetkez6 dgakat. 20 mm. hosszt nyul hosszmetszeteiben pedig,
bar az egylittérz6 hatdrkoteg a jellegzetes befiiz6désekkel bir, az
egylittérz6 duczokat egy diczsejtes hosszesik koti dssze. 20 mm, hosszt
tengeri malacz a hasiiri egyiittérz6 fonatok keletkezését tirja elénk.
A vese magassigdban az egyik oldali egyiittérz6 dicz ventralis
részén megindilt sejtszaporoddsi folyamat egy hosszii, gyengén hajolt
sejtkoteget eredményez, mely a hasi edény oldaldn a mesoderma
elemei kozé nyomul és helyenkint mint lefizodott kiilondlle dicz-
sejthalmaz megveti a hasiiri fonatok fejlédésének alapjat. Ugy-
szintén jol kovethet6k az egylittérz6 diczokbol leszdrmazott sfird
se¢jthalmazok, melyek a sinus urogenitalis faldban szaporodva, nyo-
miulnak el6re. \

18,30, 32, 42 €s 52 mm. hosszii emberi ébrények hardntmetsze-
teiben az egytittérz6 hatdrkoteget taldljuk folytonossdgdban, a szovet-
kez6 dgak €s korzeti fonatokkal kifejlédve. Nagyon kozeli helyzetiik a
csigolyakozotti diczhoz; szovetkezd dgaikban elhelyezett kettés és
hdrmas diiczsejt-csoportok, a zsigeriiregi diczhalmazok viszonyai
mind a fenntebb megismertetett fejlédési mozzanatokkal hozhaték
teljes Osszhangzdsba és magyardzhatok meg egyszersmind a kifej-
lettben észlelhetd rendellenes alakviszonyok.

A gyermekeknél eléforduld vulvovaginitisrél. l
Cskrr JANOS tr-tolt).

Miel6tt mai eldaddsom tdrgydra dtmennék, legyen szabad
egy megjegyzést elérebocsdtanom.

') El6adatott a m. kir. orvosegylet 1885, mart. 7-dikén tartott iilésében. ’

| gyermekek nagy része szintén megfertdztetett.
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Koriilbelill 1%y év ota foglalkozom a vulvovaginitis tanul-
mdnyozdsdval, s dmbdr az erre vonatkoz6 gércsovi leleteim dj, s
eddig nem ismert adatokat nyujtottak, egyelére nem volt szdndé-
kom azokat értekezés targydvd tenni, mert vizsgdlataimmal kap-
csolatos tenyésztési kisérleteim nincsenek befejezve, tehdt teljes
értékkel nem birnak.

A Virchow-féle Archiv februdr havi fiizetében azonban
Frankel tr. Hamburgbdl ugyanazon tdrgygyal foglalkozik, s egy
értekezést tesz kozzé ezen czim alatt »Bericht iiber eine bei Kindern
beobachtete Endemie infectioser Colpitis.« Ez indit engem tartoz-
kod6 dlldsombél kilépni és az orvosegylettel vizsgdlataim eddigi
eredményét kozolni.

A vulvovaginitis, colpitis alatt a gyermeki nemzérészek oly
megbetegedését értjiikk, mely a nydkhdrtya koros elvaltozdsabol
és viladék-elvilasztasibol dll. A kértani vdltozdsok szerint meg-
killonboztetiink ~ gangraenosus, diphtheritikus, crouposus és catar-
rhalis vulvovaginitist.

Anélkill, hogy az els 3-ra reflectdlndnk, itt csak az . n,
catarrhalis vulvovaginitis-szal akarunk foglalkozni.

Ennél a kovetkezd kortiineteket taliljuk. A hiivelybemenet
és a hiively nydkhdrtydja tobbé-kevésbé piros, duzzadt és érzékeny;
igen sok esetben azonban mds tiineteket nem taldlunk, mint a
hiively-részekbdl eredé viladékot, mely majd b6, majd kevés, majd
tomottebb, majd higabb. A ldgyékmirigyek rendesen nincsenek
megdagadva, s excoriatick a kornyéken ritkdn fordilnak els. Ha
a nydkhdrtya nagyobb mérvben van megtdmadva, amint azt friss
eseteknél latjuk, viszketés és égés a nemzbrészek tdjan, érzékeny-
ség a vizelésnél és vizeleti inger 4ll be; idiilt esetekben azonban
ezen tiinetek teljesen hidnyzanak.

A Dbetegség rendkiviil chronikus, s a gydgykezelésnek maka-
cstl ellentdll. Minthogy igen sok esetben a gyermckeknek fdjdal-
makat nem okoz, kikeriili a figyelmet, s a kornyezet csak a vila-
déktol Dbepiszkolt fehérnemiiek dltal lesz figyelmessé red. De
maguk az orvosok sem forditottak eddig kell6 figyelmet e beteg-
ségre, habdr ez gyakoribb, mint gondolndk. Tanulsigos pl. ldtni,
mennyire eltérék a szerzok adatai a vulvovaginitis gyakorisdgdra
nézve. Mig Henochndl, ki Gerhardtnak »A gyermekbetegségek
kézikOnyvéc-ben a gyermek-ivarszervek betegségeit igen kimeritGen
targyalja, 1 esetet taldlok 1650-re, addig Pott 3921 ledny-
gyermeknél 44 esetet sorol fel, tehdt 17-szer annyit.

Ha mdr most a vulyvovaginitis oktandt keressik, gy a leg-
tobb szerzonél elsé sorban a mechanikus ingereket taldljuk fel-
sorolva, mint pl. port, bennmaradt vizeleti és foecalis maradvényo-
kat, a nemzdrészek gyakori megérintését és dorzsolését, idegen
testek bevezetését ¢és oxyuris vermicularist.

Sajdtsigos, hogy az oxyuris, mint a vulvovaginitis okozdja,
rendesen minden tankonyvben taldlhaté. Nem mintha tagadni akar-
ndm az oxyuris dltal elGidézett inger, s egy abbdl eredd lobnak
lehetGségét, de nézetem szerint tilbecsillik az oxyurisnak, vaia-
mint a mechanikai okoknak kdrtékony hatdsit, mivel mégsem
valdszinti, hogy a mechanikai titon elgidézett lobnak fert6z6 jelleme
legyen, miutin erre mds nydkhdrtyikndl nem talilunk analogiit;
de arrél majd késsbb szélok. 2

Mint a vulvovaginitis dltaldnos okai soroltatnak fel a heveny-
kiitegek, diphtheritis, typhus, scrophulosis, tuberculosis, s végil a
meghiilések.

Hogy a vulvovaginitis, kiilonosen annak chronikus alakja
nagyrészt fert6z6, arrél a tankonyvekben nem taldlok emlitést.
Henoch azt csak a diphtheritikus alakrol jegyzi meg.

Hanem a helybeli gyermekkérhdzi orvosok elstt rég 6ta
ismeretestény, hogy az tigynevezett catarrhalis vulvovaginitis némely
alakja rendkiviil ragilyos, s hogy ezen betegség bizonyos viszonyok
kozt az egésy korhdzra valosigos csapdssd vdlhatik, melyet a leg-
gondosabb tisztdntartds és ovatossig mellett is nehéz elhdritani.
Szdmtalanszor észleltetett, hogy ha egy heveny, vagy idiilt beteg
gyermek a kérhdzba hozatott, s az azonkiviil vulvovaginitisban is
szenvedett, akkor rendesen az ugyanazon teremben leve ledny-
Ezen tényt szem
elott tartva, a vulvovaginitis vdladékdban mdr a priori bizonyos

| betegséget el6idéz6 microorganismust gyanitottam, s vizsgdlataimban

utdna is jartam ennek. 1883. october havdtél kezdve mai napig
Osszesen 206 esetet vizsgdltam meg. Ezen 26 lednygyermeknek, kik
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3 —10 évesek voltak, a legnagyobb része kiilonboz6 chronikus,
vagy sebészi bajokban fekiidt a helybeli Stefania-gyermekkorhazban |
és ezt az anyagot Bokai Janos tr., korhdzi féorvos bardtomnak
koszonom, 5 esetet pedig magdngyakorlatomban észleltem.

Mar elsé vizsgdlataim igazoltdk feltevésemet. Akdr fuchsin-
nal, akdr mcthylvioldval, methylkékkel, vagy safraninnal festettem
a védladékot, mindegyik modszer mellett ugyanazon eredményre
jutottam, s hozzdtehetem, hogy mind a 26 esetben, akdr elGbb
gyogykezeltettek, akdr nem, ugyanazon lelet ismétlgdott. Ugyanis,
ha az Ehrlich moddszere szerint festett készitményt homogen
immersiéval és Abbe-féle vildgitis mellett tekintjiik, akkor (ényes
04—0'G  micromillimeter nagysdgd, csoportosuldsa dltal  jellemzd
micrococcust  1dtunk, mely coccus majd nagyobb, majd kisebb
halmazokban, azonban mindig pdros ssdmban csoportosilva, szaba-
don, de tobbnyire sejtekben fordul eld.

Habdr a coccust hdm- ¢s mds sejtekkel kapcsolatban taldl-
tam, Frinkellel osszhangzdsban tapasztaltam, miszerint bizonyos,
tobb excentrikus mag dltal feltiing, ugynevezett lymphoid sejteket
elgszeretettel keres fel, melyeket néha teljesen kitolt és felduzzaszt.

A coccus ritkdn mint monococcus, tobbnyire zsemlyealakban
mint diplococeus fordil els, a szélén egymds felé kissé meglapiilva.

Ezen leirdasbol liathatd, de még inkdbb meggydzddhetiink
arr6l szemlélés utjdn, miszerint a lefrt coccus feltiinGen hason-
lit a Neisser dltal taldlt gonococcushoz, annyira, hogy senki sem
tudja a két coccust egymdstél megkiilonboztetni, amint alkalmam
volt azt Fodor, Kordnyi és Hdgyes tandr uraknak bemutatni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ko6zlemény a szobranczi gyoégyfiirdé és forras-
termékének ismertetéséhez.

Kaozli Beng SANDOR tr., ungmegyei féorvos.

A szobrdnczi gyégyforrdsrél sz6lo fiirdészeti magdniratokban )
és Dbalneologiai szakmunkdkban?®) a szobrdnczi hideg kounyhasos-
kénes dsvanyviznek majdnem utolérhetetlen specifikus hatékony-
sdga, mely kozel 1'fy szdazad ota az odazarandoklo segélyt keresok,
s taldlok 4dltal tapasztalatilag bizonyittatott, a tobb izben, s leg-
ujabban Fleischer A. tr.?) dltal 1872. évben és Rik Gusztdv tr.+)
dltal 1881. évben eszkozolt vegyelemzések alapjan tudomdnyosan
is igazolva és constatdlva lett. S méltin, mert a szobrdnczi hideg
kénes-sés dsvanyviznek tigy ivogy6gymaodul, mint szorosan vett fiirds-
gyogymodal alkalmazdsaban az idilt borkitegeknél, idilt csuzos |
és koszvényes bantalmakndl, szivelhdjasoddsndl, alhasi vértorléddsos
bantalmakndl, s ett6l figgd mdj- és lépdaganatokndl, a néi ivar-
szervek idiilt hurutjdndl, idilt fém-mérgezéseknél, kiilondsen 6lom-
és higany-mérgezésnél oly erdtelies gyogyhatdnynyal birunk, mely
mig egyrészt legkevésbé sem dll mogotte az ilyenekiil elhiresztelt
kiilfoldi gyogyvizeknek, mdsrészt KkitiinG hatdsdhoz képest nem
méltdnyoltatik eléggé a hazai orvosi kar részér6l, bdr a szobrdnczi
gyOgyfiirds, mint ilyen, a hozzakotott igényeknek megfelel, s az
ott bdntalmuk végett segélyt keresék nemcsak ezt taldljdk meg,
hanem kényelem, elldtds, étkezés, sot szérakozds tekintetében is
részesiilnek mindabban, mit a sikeres fiirdd-gy6gykezelés megkivdn,
respective megenged. [gy mellesleg emlitve, legijabban is a
szobranczi furdében a hygiene kovetelményeinek megfelels 4 lak-
épiilet és az azt igényl6 betegek irdnti tekintetbl egy gdzfiirds
épittetett. A szobrdnczi gydgyfird6 tehdt igen megérdemli, hogy a
kell6 méltdnyldsban, s felkaroldsban részesiiljon, mert gyogyvize, a
monographidkban kell6leg megdllapitott javalatok szemmel tartdsd-
val, csakugyan pdratlan, mint arrél hasonlélag nyilatkozik a bal-
neologia terén oly elismert tekintély, mint Chyzer Kornél tr.
Zemplén-megyei féorvos®).

1) Cserndk Madrton tr. »A szobrdnczi savas egészséghit és kénké-
fiirdé haszninak és hasznalisinak rovid leirdsa« 1813 ; Turner Ferencz A
szobranezi fiirdé gyégy-, s természettani tekintetben« 1860 ; Chyzer Korné]
tr, »A szobrinczi fiirdd ismertetésex 1882, stb.

%) Torok Jozsef. ,A két magyar haza asvényvizei és firdbintézetci«
137. ¢és kov, lap. 1859; Bernath Jézsef »Magyarorszdg ismertebb dsvany-
vizei« 1879 ; 80 és kov. lap.

9) L. Chyzer K. fenntidézett munkéjat.

4) Ugyanott.

%) L. Chyzer K. idézett munkajit. 18. lap.
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De nem e gyogyvizrél — melynek kitiing hatdsdt alig sziik-
séges dicsérni, dicséri azt az ott gy6gyuldst lelt betegeknek éven-
kinti nagy szdima — czélom e helyiitt szélani, hanem a szobrdnczi
firdé oly gydgyhatdnydrdl, mely eddig bdr tobbszor a leg-
feltiin6bb sikerrel alkalmaztatott, de csak tjabban lett a szobrdnczi
gyogyfiirdében, de azonkiviil is a betegkezelés keretébe bevonva,
s ez a szobrdnczi forrds-iszap. Mdr régi id§ ota alkalmaztatott
ugyanis a szobrdnczi iszap egyes esetekben, kiilondsen idiilt izileti,
s csontbdntalmakndl és gorvélykéros kiilbajokndl j6 sikerrel, s
egészen tapasztalati alapon és médon; de ezen esetek részint kells-
leg megfigyelve nem lettek, részint oly csekély szdmban fordiltak
€l6, hogy a szobrdnczi iszapnak, mint gydgyhatdnynak mddszeres
alkalmazdsa kiterjedést nem nyert. Csak amiGta a postyéni iszap-
fiird6k rendkiviili, s meglepé sikerei idiilt iziileti bdntalmaknal
mindinkdbb szaporodtak, s a postyéni firdst vildghir(vé tették,
lettlink mi, Ung-megyei orvosok figyelmesek a szobrdnczi iszapnak a
bédntalmazott iziiletekre vald, helyi alkalmazasdra, s igen érvendetesen
lepettiink meg, midén rendszeres €s észszerii alkalmazdsa oly ered-

| ményeket engedett elérni, melyekkel tokéletesen meg lehettiink

elégedve, s melyek nem sokkal dllanak a Postyénben elért ered-
mények mogott. Ezen siker megitélésére dlljon itt két, dltalam
észlelt eset.

I Gr. T. N,, Ung-megyei nagybirtokos {. év elején heveny
sokiziileti csuzban betegedett meg, mely a szokdsos szerek alkal-
mazdsira annyira visszafejlédott, hogy a bédntalmazott iziiletek lobo-
soddsdnak, s daganatinak elmltdval azok haszndlhatosdga is vissza-
tért, a bal térdizilet kivételével. Ezen iziilet tovdbbra is tetemesen
dagadt, s annyira fijdalmas maradt, hogy activ mozgdsok alig,
passiv mozgdsok pedig csak nagy fdjdalmassdggal, s ekkor is
kis excursiGkban voltak kivihetdk. A fdjdalmassig bodité kenGesok
alkalmazdsa és bels6 szerelés kovetkeztében kés6bb ugyan aldbb-
hagyott, de a térdizillet egész kiterjedésében dagadt, hulldimzo és
nyomdsra érz¢keny maradt, a vékonyodott boron 4ttetszé visszeres
véredény-hdlozattal, s a passiv mozgatdsndl fokozédd fdjdalommal ;
szoval az idiilt izileti lob kifejezett korképe volt el6ttiink, nem-
csak az iziiletlirben levé savés, esetleg savés-genyes izzadmdnynyal,
hanem az iziiletet alkot6é részek olynemfi elvdltozdsaival, melyek,
mint a savos iztok és szdlagok megvastagoddsai, az iziiletvégeket
fed6 porczok meglazuldsa, az iziiletnedv megszaporoddsa, synovitis

'

{ granulosa, fungosa stb. néven nevezve, az . n. tumor albus kor-

képét mutattdk. A gydgyszer-resorbentidknak egész készlete: a
1od €és iodkalium helybelileg beecsetelés, tapasz, kendcs alakjdban,
belséleg iodkalium és halli iodviz, Priessnitz-begongyolések combi-
ndlva dllandé nyomdssal ruganyos (kaucsuk) poélya segélyével,
ugyanez magdban, helyi és dltaldnos melegviz-fiirdsk sth. vétettek
alkalmazédsba, s képezték heteken, s6t honapokon 4t kisérlet tdr-
gyat, azonban sikerteleniil; mert az izilet gy configuratiéjiban,
mint terjedelmében viltozatlan maradt, vagy az esetleges terime-
kisebbedés oly jelentéktelen volt, hogy sikerként nem vétethetett
szdmba. Ily kériilmények kozott a betegnek a postyéni gyégyfiird6
haszndlata lett ajdnlva, s addig is, mig a kedvez6bb id6jdrds be4ll-
taval az odautazds lehets lett volna, kisérletképen a Szobrinezrél hoza-
tott forrdsiszap lett borogatdsképen alkalmazva olyként, hogy a
Yy cm. vastagsdghan vdszonlebenyre kent szoba-hdmérsékd iszap,
3 Ordnkint frissen vdltoztatva, tétetett a beteg térdiziiletre. Madr
nehdny napi alkalmazds utdn kezdett a térdiziilet kissé lohadni,
configuratioja a patella korvonalainak hatdrozott elGtiintével a ren-
deshez kozeledni, a fijdalmassig legnagyobbrészt megsziint, s a
mozgasképesség hatdrozottan javult. Ezen sikertdl felbdtoritva, az
iszapborogatdsok szakadatlanil folytattattak, s 3 heti alkalmaztatd-
suk utdn beteg térdiziileti bdntalma annyira javilt, hogy beteg
libara léphetett, s mérsékelt jardsi mozgdst tehetett, anélkiil, hogy
ezt fijdalom kisérte volna, a térdizillet maga pedig megkozelits-
leg rendes alakjdt, s térfogatdt visszanyerte. A beteg a szobrdnczi
gyogyfird6 tovdbbi haszndlata mellett remélhetSleg tokéletesen
visszanyerendi térdiziiletének teljes miikodési képességét. Megjegy-
zésre méltonak tartom, hogy az iszap alkalmazdsinak egész ideje
alatt a béron sem lobosodds, sem ilynemt izgatottsdg nem lépett fel.

II. B. A., ungvari lakos az elmult év végén sikos tton eles-
vén, jobb orsécsontjdnak alsé harmaddban a kézt6-iziilet kozelében
torést szenvedett. A torés szokdsosan kezeltetett, a jobb elGkar
f6szkotésbe tétetett, s a csonttorés a kissé el6rehaladott kori
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holgynél 6 hét leforgdsa alatt tokéletesen consoliddlodott. Ez idé
alatt azonban a jobb kéztd-iziiletekben lob fejlédott ki, az iziilet
dagadt, emelkedett hémérsékd, s fajdalmas lett, kiilonosen a kézt-
iziiletben véghez vitt passiv mozgdsok idéztek el igen heves fijdal-
makat. A lob heveny szakdnak lefolydsa utin a dagadtan maradt
iziiletre mindama szerek és gyogymodok alkalmazdasba vétettek, mint
az el6bbi esetben, hogy a felszivodds elGidéztessék, de itt is sikertelentil ;
a kézto-iziilet tdja kissé lohadt ugyan, de a beteg kezét nem hasz-
nalhatta, tjjai okollé nem voltak behajlithatok, passiv behajlitdsuk,
vagy kifeszitésiik pedig heves fijdalmat idézett els. Megjegyzendd,
hogy ez esetben a massage is alkalmazdsba vétetett, de fdjdalmas-
sdga, s a betegnek ez okbdl ellenkezése végett mihamar abban-
hagyatott. Ez esetben a szobranczi iszapborogatdsok vétettek alkal-
mazdsba, ‘s ugyanolyan kitliné sikerrel, mint a fenntebb kozolt
esetben, amennyiben 2 heti alkalmaztatisuk utdin a jobb kéz
annyira visszanyerte miikodésképességét, hogy beteg jobb keze
tjjait okollé zarhatta, czen kezével irhatott stb.

Hasonlé sikert képesek helyben laké, s vidéki t. tigyfeleim is,
kiilonésen a szobrdanczi fiurd6 orvosa a szobrdnczi iszap alkalma-
zdsdt illetdleg idult iziileti bantalmakndl felmutatni; én csupdn a
két, dltalam észlelt esetet hoztam itt fel, s az azokndl elért kedvezo
siker kotelességemmé tette, a hazai fiirdok felkaroldsdnak érdeké-
ben, a szobrdnczi fiird6iszap alkalmazdsdra idilt iziileti-, s csont-
bdntalmakndl az igen t. tigyfelek becses figyelmét felhivni, s azt
melegen ajdnlani.

A budapesti kir. orvosegylet rendes tilése 1885-
diki junius 13-dikan.

(Vége.)

5. Székdes Béla tr. elbaddst tart »Jelentés a caffeinum natrio-
salicylicum alkalmazdsir6le czim alatt, melyet lapunkban kozolni
fogunk.

Elsadds utdn Aétli Kidroly tr. nem annyira magdra az el6-
addsra, mint annak kapcsdn kivdn nehdny megjegyzést tenni. Fel-
szolalonak tobbszor alkalma volt kisérleteket tenni az irdnt, hogy
a caffeinum purum a hugyany-kivdlasztdst csokkenti, s e tekin-
tetben a szerzék nagy része hasonlokép nyilatkozik, 1gyszintén
arra nézve is, hogy a salicylsav, vagy ehhez hazonlé készitmények
a hugyany kivilasztdsit fokozzdk, tgy, hogy a caffeinum natrio-
salicylicum adagoldsdndl a hugyany-kivélasztds szaporoddsit a caffei-
num hatdsdra visszavezetni nem lehet, s hihet6leg a salicylsav
okozza ezen hatdst. Mindenesetre érdekes volna kiilon a caffei-
num purum és kiillon a salicylsav hatdsa tekintetébsl az ellenkisér-
leteket megtenni. Az egyik esetre nézve exsudatum pleuriticum
volt jelen, s hol a caffeinum natrio-salicylicum adagolisa nem
vezetett eredményhez, kérdezi, valjon ez esetben a hugy-kivdlasztds
nem-emelkedését, s igy a szer hatdstalansdgdt nem okozta-e eset-
leg azon korilmény, hogy a sziv itt ép volt. Mert a legnagyobb
valészintiséggel fel kell venniink azt, hogy a caffeinum natrio-
salicylicum egészséges embernél nem emeli a higy-kivdlasztdst.
Ha compensatorius zavar nem volt jelen, az esetben a hatdstalan-
sdg nem a szernek, hanem organikus viszonyoknak tulajdonitandd.
A szer mellékhatdsira vonatkozélag azt jegyzi meg, hogy osztdlydn
fekvo betegeknél alkalmazva, tgy miként az eléado is észlelte,
tilnyomé szdmban jol tiirik azt, s kellemetlen mellékhatdsok csak
egyik-mdsikndl jelentkeznek izgatottsdg, dlmatlansiag alakjdban.
De nem igy tapasztalta ezt a magdngyakorlatban. E tekintetben
igen nagy a kiilonbség a korhazi és maganbetegek kozt, s ennek
okdt csakis a betegek kulonféle miiveltségi fokdban és kiilon
fogékonysdgii idegrendszerében kell keresniink. A magdngyakor-
latban a caffeinum natrio-salicylicum sokkal kellemetlenebb mellék-
hatdsokkal jdrt, s sz6l6 annak adagoldsdt sok esetben kénytelen
volt abbahagyni. FEz esetben az izgatottsig és dlmatlansdg oly
nagyfoki volt, hogy 10 napra is kihatott. El&vigydzatbél 6 is
kis adagot nyujtott, 10 cgm-ot egy adagra 4—3-szor napjdban.

Dondth Gyula tr. csak a praeparatumra kivin megjegyzése-
ket tenni. A caffeinum nem bir alkalikus hatdssal és nem egye-
sl savakkal. A kénsavas és sosavas caffeinum nem létezik jege-
czekben, hanem csak oldatban. 23 évvel ezel6tt Hager mutatta
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ki, hogy ha czitromsavat es caffeinumot oldatban hozunk ossze,
akkor csak tiszta caffeinum marad hdtra, mely oldékony. A keres-
kedésben csakis caffeinum fordil els, vagy olyan, mely mechanice
kevés czitromsavat is tartalmaz, s a gyogyszerésznek nincs mds
vdlasztdsa, mint vagy tiszta caffeinumot kiszolgdltatni, vagy oly
elegyet, mely két rész caffeinumot, s egy rész acidum citricumot
tartalmaz. A magyar gy6gyszerkonyv e tekintetben 1871-diki ki-
addsdban helyes dlldspontot foglalt el, midén csak a tiszta caffei-
numot vette fel; a fiiggelékben kénytelen volt ugyan tjra felvenni
a caffeinum citricumot, de ezt csak elegynek ismeri el, amint az
a szovegb6l kitiinik. Kivdnatos lenne, ha a magyar gy6gyszerkonyy
jovo kiaddsiban elhagynd a caffeinum citricumot, mely nem léte-
zik, s helyette a szébanforgé KkitiinG praeparatumot venné fel.

Stern Samu tr. a IL belgyogydszati korodan tett tapasztala-
taira tdmaszkodva, kijelenti, hogy a caffeinum alkalmazdsa utdn
nem ért el oly fényes eredményeket, minét az eléado tapasztalt.
Hogy miben rejlik a kiilonbség, ennek okdt kutatni nem akarja;
valdszintileg abban, hogy az dltala észlelt esetekben a szivbdntal-
mak: kés6bbi stadiumaiban lett nyujtva a szer. Ha az ily szerek
hatdsit kell6leg méltatni akarjuk, akkor a szivbetegeket bizonyos
osztalyba kell sorolni. Oly Dbillentyti-bdntalomban szenved6knél,
kiknél incompensatio még sohasem lépett fel, a szer hatdsa kielé-
gitébb, mint olyanokndl, kik egyszer mdr incompensatiéban szen-
vedtek, de a compensatio ismét helyre dllt, s ez dllapot nehdny-
szor ismétlodott. Széle dltal észlelt esetek ez utébbiakhoz tartoztak,
s innen van az, hogy az eredmények nem voltak oly kielégiték.

A caffeinumnak dltala észlelt hatdsa roviden a kovetkez6kben
foglalhaté Gssze : A szer vétele utin a nyomds az literekben emel-
kedik. Az iitérlokések szdma csak 5—6-tal szaporodott, tehadt
alig mutatott véltozdst ; e tekintetben érdekes lett volna, ha az
el6adé szamokat emlitett volna. A diuresis emelkedik, de nem
minden esetben egyformdn, ott, hol a szivizomzat ép, a diuresis
mindenkor nagyobb. Igy pl. egy esetben, hol kéthegybillenty-
elégtelenség mellett mdr incompensatio is volt jelen, a vizelet napi
mennyisége 800 kem. volt, Caffein adagoldsa utdin mdr az elsé
napon felszillt 1400-ra, a harmadik napon pedig 3200-ra. Ez
esetben a szivizomzat teljesen ép volt. Mds esetben a diuresis
épen nem fokozédik, vagy csak oly csekély mennyiségben, hogy
szimba sem johet. A caffein kihagydsa utdn pedig a diuresis csok-
kent, s a vizelet napi mennyisége fokozatosan kevesbedett. Ha a
caffein ekkor tovdbb adagoltatott, akkor, tgy "ldtszik, mintha a
betegek hozzd szoktak volna a szerhez, s az adagolds daczdra a vizelet
napi mennyisége egy bizonyos fokra leszdll, s ezentil nem emel-
kedik. A kellemetlen melléktiineteket sz6l6 majdnem minden eset-
ben észlelte. Az egyik nébetegnél, ki mindossze 4 decigrammot
szedett, az intoxicatio tiinetei oly nagy mértékben léptek fel, hogy
kénytelen volt az adagoldst abbahagyni, Bagyadtsig, fejfdjds, szé-
diilés lépett fel, s6t az érlokések szdama emelkedett is. Egyes ese-
tekben a szer bevétele utdn mindenkor hdnyds lépett fel. Maskor
dlmatlansdg fejlédott ki, ami pedig szivbetegeknél nem kozonbos
dolog. Ezekbél lathato, hogy az eredmény nem oly fényes, s hogy
a caffeinum hatisit elére kiszdmitani nem lehet. Vannak esetek,
hol épen 1gy hat, mint a digitalis, vagy lehet, hogy a digitalis
épen nem hat, csak a caffeinum; de azt, hogy a caffeinum min-
den esetben szabalyozza a szivmiikodést, dltalanossigban elfogadni
nem lehet.

Suékdes Béla tr. Kétli tr. figyelmeztetésére azt jegyzi meg,
hogy a magdngyakorlatban a caffeinumot még nem alkalmazta és
konyen képzelhetd, hogy pl. ideges nék roszabbil tiirik azt, mint
a morphiumot. Stern trmnak az incompensatio kiilénbozé stadiu-
maira vonatkozé észrevételeit nem értette meg egészen. Ha az ér-
lokés kicsiny, ha cyanosis fejlédott és oedema van jelen, akkor
kifejlodtek az incompensatio tiinetei. Mindez digitalis adagoldsira
elmiilik. A hatds kiilonbségének oka szerinte az adag nagysdgdban
rejlik. 2 gm. oldatban naponta 3-szorra bevéve annyi, hogy ebbél
665 cgm. caffeinum natrio-salicylicum esik cgy adagra, cz pedig
pro die is elég. Ezért igen kovetendd Riedl nézete, hogy lehetdleg
kis adaggal kell kezdeni, s sz6l6 nem is jutott el addig, hogy
ezen szert ambulanter rendelje. A diuresis fokozdsa szerinte csak
addig jogosilt, mig az incompensatio tiinetei elmultak, s igy, ha a
vizelet napi mennyisége 1500 kcm., ezzel mdr meg lehetiink
elégedve. 3
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Stern Samu tr. csak az elsé esetben haszndlt 2 gm-nyi ada-
got, kés6bb csokkentette ezt 1 gm-ig. A vizelet napi mennyiségét
nem igyekezett felhajtani. A betegnél nem lehet kiszdmitani, hogy
mdr6l holnapra mennyi lesz vizeletének napi mennyisége; ha az
3200 kem., az mindenesetre orvendetes koriilmény és nem hiba.
Ezen betegnél a kellemetlen melléktiinetek nem voltak észlelheték,
s a caffeinum adagoldsa is azonnal abba hagyatott, mihelyt a
vizelet napi mennyisége 3z200-ra felszdllt és az incompensatio
tiinetel elmultak. A compensatio és incompensatio kozotti véltako-
zast, s a caffeinumnak ilyen betegekre vomnatkoztathaté hatdsdt ugy
értelmezte, hogy, ha valamely szivbetegnél azincompensatio tiinetei
mdr kifejlodtek, s ezek akdr szerelés, akdr absolut nyugalom foly-
tdn megsziintek, s ha az illeté betegnél ez dllapot nehdnyszor
ismétlodott, a caffeinum hatdsa csekélyebb, mint olyanokndl, kiknél
incompensatio még sohasem volt jelen.

6. Jendrdssik Ernd tr. eléaddst tart »a polioencephalitis
viszonydrél a Basedow-korhoz, betegbemutatdssal« czim alatt, melyet
egész terjedelemben fogunk kozolni.

Eloadds utdn Dondth Gyula tr. kifogdsolja azt, hogy a bemu-
tatott betegnél sem a morbus Basedowii, sem a bulbaris paralysis
tiinetei nincsenek kifejezve, s igy, miutdn egyik typikus kérképbe
sem illik bele; anndl tanulsdgosabb. A morbus Basedowii okat
Claude Bernard sympathikus-megbetegedésre vezeti vissza, kovetkezd-
képen okoskodva : A sympathikus, vasomotorius ideg és ennek
bénuldsa folytdn a véredényck az orbitdban megtelvén, létrejon az
exophthalmus; hasonlé ok folytdn jon létre a glandula thyreoidea
nagyobboddsa is. De ezen okoskodds szerint nem lehet megmagya-
rdzni a palpitdtiét, mert sympathikus-bénulds esetén a szivmiiko-
déseknek ritkdbbaknak kell lenniok. Ha pedig a sympathikus izga-
tdsdt vessziik fel okil, akkor szintén meg lehetne magyardzni az
exophthalmust a musculus orbitalis mikodése folytdn, ugyszintén a
palpitatiét is, de nem a glandula thyreoidea nagyobboddsdt. Mind-
ebbél arra kovetkeztethetiink, hogy a megbetegedésnek okdt nem
lehet a sympathikusban keresni. A sympathikus dtmetszésénél
ugyanis az arcz vérbgségén kivil a pupilla is kitdgil; a Basedow-
koérndl pedig a pupilla j6l reagdl. Voltak ugyan szerzék, kik
azt allitottdk, hogy részben vasoconstrictorius, részben vasodilata-
torius rostok okozzdk e tiineteket, de ez nem tudoményos meg-
fejtés. Ugyancsak nem tudomdnyos megfejtés az, hogy a palpitatiot
a szivbe iiriilt nagyobb vérmennyiség dltal keltett nagyobb dicz-
sejt-izgatottsig okozza. A morbus Basedowii kdzponti megbetegedé-
sét magyon valdsziniivé teszik Fidel kisérletei, ki a corpus resti-
forme sértése dltal a Basedow-koérhoz hasonlo tiineteket volt képes
létrehozni.

Laufenauer Kdroly tr, tokéletesen egyetért az el6ado gon-
dolatmenetével, midén a Basedow-kér okdt a nytltagyban keresi.
Midon sz6l6 a” polioencephalitis esetét az egyletben bemutatta,
atkutatta a polioencephalitis irodalmédt és ekkor feltiint neki, hogy
a 40 eset koziil két oly eset volt leirva, melyekben exophthalmus-
r6l emlités van téve; az egyik eset Meynerté volt, s az elme-
gyogyaszok 1883-iki nagygyiilésén el6 is lett adva. — El6ado a
spolioencephalitis superior« helyett a » myelencephalitis« nevet hozta
javaslatba. Ezen szorosabb megjelolésnek csekély megbizhatdsiga
mellett még jogostltsdga sincsen. Sz6l6 gondolatmenete az, hogy
midén megkezdték a polioencephalitis superior és inferior kozott a
kiilonbséget megtenni, — s e tekintetben kétségkiviil Graefe-t illeti
meg a kezdeményezés érdeme, — akkor az ophthalmoplegia tiinetei
még igen korilirtan voltak leirva. Mig ha ma vizsgdljuk az esete-
ket, akkor azok tobbé-kevésbé vagy bulbaris, vagy cerebralis tiine-
tekkel vannak pdrosilya, gy hogy kérdésessé vélik, valjon tiszta
ophthalmoplegia egydltaldban létezik-e. Erre nézve hivatkozik sajdt
esetére, hol cleinte tiszta ophthalmoplegia volt jelen, mely késébh
kérismézhetbleg dtterjedt az agyra. Ennek alapjin valdsziniinek
kell tartani, hogy a folyamat cgy esetben felfelé, mds esetben
lefelé terjed. A polioencephalitis superiort helyettesiteni poliomyelen-
cephalitisszel nem correct, mert néha sokkal magasabb helyen is
lehet elvdltozdsokat taldlni. A localisatio szempontjdb6l nagyon
tartézkodé dlldspontot kellene elfoglalnia, tekintetbe véve azon
koralakot, hol az ophthalmoplegia tiinetei agyi tiinetekkel vannak
jelen, kisebb-nagyobb foki elmegyongeséggel. Az esetek bonczo-
lasa alkalmdval a tiszta alakot az donti el, valjon a folyamat csak
a negyedik agygyomrocsra van-e korldtolva, vagy talan feljebb,

vagy lejebb terjed. — Végiil felemliti, hogy a bemutatott betegnél
a korképhez két igen érdekes tiinet tartozik, nevezetesen a hom-
loklebenyek nagyfoku sziikiillete s egy hydrocephalus occipitalis.

Jendrdssik Ernd tr. Dondth trral szemben azt véli, hogy a
bemutatott betegen a Basedow-kér minden tiinete észlelhets, csak-
hogy ezeken kivil még egyéb tiinetek is. — Laufenauer tr, fei-
szolaldsdra azt jegyzi meg, hogy a »myelencephalitis« nevet a fejlé-
déstan »myelencephalon«-jat6l vette, s azon nem természetes fel-
osztdst, melyet az embryologia haszndl, természetesebbel akarta
feleseréini, Sz6l6  azért szeretné az 4ltala ajdnlt nevet haszndlatba
hozni, mert sok tévedést lehetne 4ltala megkimélni. A policence-
phalitisrél azt hihetnék, hogy az »Y«-nal van irva és sok elterje-
désii gyuladdst, miné sclerose en plaque, jelent. Ha pedig e téve-
dés el van keriilve és hozzd van téve a »superior¢ név, akkor igen
konyen az a felfogds terjedhet €l, hogy ezalatt a legfels6bb sziirke
dllomdny, tehdt az agykéreg gyuladdsa értendé. — A bemutatott
beteg fején észlelhetd rendellenességekrél szélénak volt tudomésa,
s csak elfelejtette azokat felemliteni.

KONYVISMERTETES.

Experimentelle Untersuchungen diber die Willensthatigkert.
Von Dr. Konrad Rieger, Privaldocent der Psychiatrie an
der Unwversitat Wiirsburg wund Dr. Max Tippel. Mil §
Curventafeln wund wwer Zafeln in Lichidruck. 1. Eine
Methode zur Unlersuchung der Willensthatigkeit. Von K.
Rieger. 2. Ucker Wirkungen des Amylnitrits und seinen
Einfluss auf die Willensthitigkeit. Von M. Tippel. Fena.
Verlag von Gustav Fischer. 1885,

A 48 oldalra ‘terjedd és felette érdekes graphikus tdbldkkal
ellatott fuzet két férészre oszlik. Az elsoben Rieger elgadja azon,
az akarater6 mérésére szolgdlé egyszerli modszerét, melyet mdr
»Der Hypnotismus« czimfi miivében kozolt. Ezen médszer abban
4ll, hogy a vizsgilandé egyént sajat szervezetében adott, lehe-
téleg egyszerfi és folytonos . akaddly tartés legy6zésére szglifjuk
fel, mely feladat teljesitéséhez az akaraterd bizonyos foku meg-
feszitése sziikséges. Legalkalmasabb, ha az illet6 egyén valamelyik
karjat hosszabb ideig vizszintes helyzetben kifeszitve tartjuk, s az
ekozben mutatkozé ingadozdsokat, siilyedést és emelkedést vala-
mely cgycnletesen jaré kymographion dobjdra irjuk fel. Hogy ez
kozvetlenill lehetséges legyen, Rieger az dltala drnyékmdédszernek
nevezett eljardst haszndlja. Ugyanis a kisérleti egyénnek pélczikdt
ad kezébe, melynek végébe gombostli van beszirva. Az igy fel-
szerelt kart azutdn kifeszitteti ¢és a gombosti gombjinak drnyékat
a dobra fliggélyesen €és a gombbal ugyanazon vizszintes sik-
ban 4ll6 fényforrds segitségével a fehér papirral bevont hengerre
vetiti és az drnyék ingadozdsait iron, vagy ecset segitségével a
arra irja. Az drnyéknak ily médon felirdsa csekély technikus jar-
tassigot igényel. A dob akként van bedllitva, hogy 2 percz (= 120
mdsodpercz) alatt tesz meg egy forgdst, mint mely id6 a kisérleti
egyént nem firasztja még el tilsdgosan, annak daczdra, hogy
akaraterejét mar meglehetds probdra teszi.

Ha a kar a felszélitdshoz képest teljesen nyugodtan tartat-
nék, a dobon egyenes, onmagdba visszatéré vonalnak kellene kelet-
kezni. Ez az eset azonban csak hypnotisdlt békdkndl fordul elé.
Embernél a vonal lefutdsit a légzés és az elfaradds befolydsolja.
Légzés folytin az hullimos lefutdst nyer, az elfiradds kovetkez-
tében pedig vagy siilyed, vagy emelkedik. Ez ut6bbi eset akkor
all be, ha a rendes koriilmények kozott is gyengébb feszit6izmok
elfiraddsa folytdin a kar a konyokiziiletben meghajlik. Miutdn a
kar boncztani fejlettsége és élettani miikodésképessége szerzé észle-
letei szerint rendes viszonyok kozt ardnyos, s igy az absolut physikai
eré a gorbc¢k lefutdsdra befolydssal alig van, a létrejové eltérések
csak az akarater6 kiilonféleségének rohatok fel.

Ep férfiak és n6k csekély légzési hulldmokat mutaté és
csak kevéssé siilyedd gorbéket adnak. Elmegyengék gorbéi ellenben
a kisérlet megkezdése utdn azonnal és hirteleniil, de egyenletesen
siilyednek, mig hysterids nékéi rendetlen, ingadozé le- és felszallo
képet mutatnak., Végiill ezen médszer segitségével nemcsak cseké-
lyebb foku hiidéseket lehet kimutatni, hanem kiilonbséget lehet
tenni a senilis, paralytikus és delirdns reszketés kozott is.
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A fiizet mdsodik részében Tippel az amylnitrit dltaldnos és
az akaraterére vonatkozo hatdsit tdrgyalja. Mindenek el6tt mdsok
észleletei ¢és sajat dllatkisérletei alapjan megdllapitja azt, hogy az
amylnitrit belégzése folytdn az agy véredényei tdgulnak, az agy-
folyadék tetemesen megszaporodik és az egész agy duzzad. Sze-
rinte az amylnitrit belégzése folytdn epileptikus goéresok kozt
elhalt dllatok agydban taldlt vérszegénység a nagymennyiségi cere-
brospinalis folyadék nyomdsdban taldlja magyardzatt. Azért is
valdszinti ez, mivel lékelt koponydju dllatok, melyeknél a felesle-
ges agyfolyadék elfolyhat, nem halnak el az amylnitrit azon mennyi-
ségli és tartami Dbelégzése alatt, mely intact koponydju dllatokat
mdr megol.

Az embernél az amylnitrit belégzése folytin keletkezs sub-
jectiv és objectiv tiinetek nagyobbdra individualisak, habdr az
az agyvérbOség tiinetei minden esetben jelen vannak. Vérszegény
egyének dltaliban jobban birjdk az amylnitritet, s6t némely, kiilon-
ben szotalan és nagy fokban gdtolt, melancholids beteg meg is
sz6lal annak behatdsa alatt. Hasonlé kedvezd hatdst észlelt két |
nehézkorosndl is, kiknek sensatioi és spastikus jelenségei enyhul-
tek, s6t bizonyos foku euphoria is lépett fel. Reszket§ &rjéngésben
és fejsértés folytin keletkezett hemiparesis eseteiben ellenben az
amylnitrit silyos részegségtSl egész kifejezett maniacalis izgalom-
hoz hasonl6 tiineteket hozott létre. Altaldiban a deliransok az
amylnitrit ellen sajdtsigos idiosyncrasidt tanusitottak.

Ami az amylnitrit-belégzésnek az akaraterére vald befolyd-
sdt illeti, \igy az 4dltaldban individualis. Vannak egyének, kiknek
gorbéi az amylnitrit-hatds tetGpontjdn sem valtoznak. Az esetek
tilnyom6 szdmdban azonban az akaraterd csokken. Az emlitett
2 epileptikus koziil az egyiknek gorbéje javilt, a mdsiké nem
valtozott. Végre a fejsértés folytdn hemiparesisben és motorius
aphasidban szenvedG betegnél az amylnitrit igen csekély mennyi-
sége mdr oly foku maniacalis izgalmat hozott létre, hogy téle gor- [

bét felvenni nem is lehetett. Az izgalom nehdny ordig tartott,
mire a beteg elaludt. Mdsnap reggel felébredvén, a vele tortén-
tekre nézve teljes amnesia dllott fenn. Kellemetlen utéhatis nem
észleltetett. Zofdhl Ressd.

LAPSZEMLE.

x. Lymphosarcoma a nyelven,

Hutchinson a sRoyal Medical and Chirurgical Society« el6tt
f. é junius 13-dikdn egy orvoshallgaté esetét adta el6, kinek
nyelvén mdr régota, majdnem sziiletése kezdetétél fogva nyelv-
daganatja volt, melyet a kozl6 viligrahozott szemolcsdagnak
(naevus congenitalis, congenitale mole) tartott. Az ily dagok,
melyek a nyelvnek tilfejlett szovetébol 4llanak, ritkdn fordilnak
eld, s ugy korodai, mint szovettani szempontbol és kértani viszonyaik
tekintetébdl egyardnt nevezetesck. Ez esetben nevezetes az, hogy
a daganat életének folyamdban a kozonséges tiulképz6dott szovet
helyén sarcoma fejlédott. A szébanlevé daganat eleinte nem volt
rosztermészetii, s még akkor is, midén a beteg Londonba jott,
annak egyediil nagysiga volt az, mi aggodalmat okozhatott. Ekkor
sem fekélyesedés, sem a nyirkmirigyek besziir6dése nem volt jelen.
Midén a daganat eltdvolittatott, ez csak az dllkapocs keresztiil-
firészelése és eloleges gégesip-metszés dltal volt lehetséges. Az el-
tavolitott daganat hét obont nyomott. A miitétel jol sikeriilt, a
beteg meggyogyilt és a legkozelebbi két éven dt ldtszolag legjobb
egészségnek oOrvendett. Csak a géressi vizsgdlat volt kedvezdtlen,
minthogy ez a daganatot sarcomds természetfinek tiintette fel. S
valéban két év milva a hegszovetb6l daganat inddlt ki, mely .
gyorsan oly terjedelmiivé vdlt, hogy emiatt a beteg haldlit okozta.

A sarcoma a nyelven szintén ritkasdg, s felettébb tantlsdgos,
mint fejlodott ki e veszedelmes daganat drtatlan képzGdménybél.
{The Lancet. 1885. jun. 20.)

TARG A

Heti szemle.

Bubarest, 1885, junius 25-dike.

— A katonaorvosok képzése iligyében. A m. kir. vallds-
€és kozoktatdsiigyi minister a béesi katonaorvosi J6zsef-akademia
tjabh feldllitdsa ligyében folytatott tirgyaldsok alkalmaval megkereste
a cs. és kir. kozos hadiigyministert azon kiilonos tanszakok kijels-
lése végett, melyeket az egyetemeken, tekintettel a katonaorvosok
kell6 kiképzésére, tanitani lehetne, egyszersmind kijelentve, hogy
ezirdnt cgycl6re legaldbb a budapesti egyetemen kivdn intézkedni.

A hadigyminister koszoncttel fogadta a vallis- & koz- |
oktatdstigyi ministernek a katonaorvosi tiszti kar lehets kiegészi- !
tésére irdnydlt torekvését, masrészrl azonban e czélbol a specialis |
katonaorvosi szakmdkra nézve a budapesti egyetemen tanszékek fel- |
allitdsat kilonos eszkoznek alig tarthatja. A szobanlevs tdrgyak
nagyobb része alig tartozik az egyetemi tanulmdnyok keretébe ;
mig mdsrészrél a tulajdonképeni egyetemi tanulmdnyoktdl félre-
es6 tanszékek betoltésére alkalmas erdket bajosan taldlhatni. Mind-
amellett a kovetkezG tanszakok soroltatnak fel dltala.

Az egészségtan, kiilonosen a hadsereg viszonyaihoz. alkal-
mazva, altaldban véve, foképen pedig az egészséglugyi és orvosi
rendészeti szabdlyok tekintetben vétele épitkezések, tartézkodo-
helyek, tdborok stb. megvizsgaldsandl, megvalasztdsandl, illetéleg
elhelyezésénél.

A tdbori- sebészet annyiban, mennyiben az orvos tevékeny-
sége segitG- €s kotozé-helyeken, a tdbori kérhdzakban, az itt szik-
séges kotszerek alkalmazdsindl, a sebesiiltek és betegeknek vasuta-
kon, kocsikban, hajokon és régtonzott modon szdllitdsdndl kivdntatik.

A tabori gy6gyszerkonyv.

A hadsereg és a tengerészet, s mindkét honvédség szer-
vezete ugy békében, mint hdboruban, tovdbbd a katona-egészség-
ugyi szolgalat Osszes eldgazdsaiban.

Katona-torvényszéki orvosi hivataloskodds és irdsban véle-

mények szerkesztése. y

Az osszes tdbori egészségiigyi felszerelés ismerete az ide-
tartoz6 tanitdsi segédeszkozokkel. <

Mindezek oly tdrgyak, melyek haszonnal csak gyakorlatilag
tapasztalt, e tdrgyakban teljesen otthonos katonaorvosok dltal adat-
hatnak el§, s mdr most a katonaorvosi novendékeknek a jelenléti
szolgdlat alatt tényleg ¢l6 is adatnak.

Ezenfeliill meggondolands, valjon az Osszes egyetemeken a
kiilonos katonaorvosi tdrgyakbol tanszékek feldllitdsdnak koltségei
a vdrhaté eredménynyel megfelel ardnyban fognak-e dllni. Mert
felvéve, hogy ezen tantirgyak elSadatnak, még mindig fenndll azon

| kérdés, fognak-e azokra a tanul6k jdrni?

Végre a kozos hadiigyminister kéri a kozoktatastigyi ministert
azon intézkedésre, hogy az orvoskari dékdn a katonaorvosi Oszton-
dijakra folyamodok érdemességét pontosan ¢és lelkiosmeretesen
megvizsgdlja, tovdbbd az Osztondijasok szorgalmdra feliigyeljen,
azoktol félévenkint colloquiumok kimutatdsit kivdnja, a megtortént
tudori felavatdsokrol jelentést tegyen, nemkiilonben a rosz elémene-
teliieket is jelentse be, hogy ezektdl az Osztondij elvonassék.

A badiigyminister ekként elGadvan azon nehézségeket,
melyekkel szerinte a tervezett tanitds jdrna, az dltala felsorolt tar-
gyak kozt ketségkivil vannak olyanok, melyek el6addsa és begya-
korldisa az egyetemen lehetségesnek és czélszertien kivihetének
mutatkozik; ezenfelil a vallds- & kozoktatdsiigyi minister azon
meggyGz6désben 1évén, hogy a hadsereg egészségi dllapota és az
orvosi tdbori szolgdlat érdekében az orvosoknak dltaldn lehetéleg
modot, s alkalmat kell szolgdltatni az ez irdnyban szitkséges isme-
retek megszerzésére, ezen tanitdst kisérletképen egyelére a buda-
pesti egyetemen és pedig mdr legkozelebbi tanévben ohajtana
meginditani.

Ennélfogva az orvostudomdnyi kart javaslattevésre hivia fel,
hogy az el6sorolt tirgyakbol melyeknek elGaddsdt lehetne mdr a
legkozelebbi tanévben j6 eredmény kildtisdval megkezdeni, miképen
volndnak ezen el6addsok berendezendsk, s kiket lehetne azok
megtartdsaval és milyen médozatok mellett megbizni. Tovdbba arra

is felhivja az orvosi kar dékdnjat és tandrait, hogy a hadiigy-
#
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minister dtiratiban el6adott kivénsdghoz képest a katonaorvosi
aspiransok folyamodvanyait a kivant vizsgdlat ald vegyék, illetéleg
az osztondijasok leczkeldtogatdsait lehetbleg ellendrizzék stb., mint
ez a fenntebb kozoltekben foglaltatik.

— A cholera Spanyolorszagban. Madridban hivatalosan
kozzététetett, hogy a cholera a févdrosban jdrvdnyosan lépett fel.
Ezzel a beliigyminister semmi tjat sem mondott, s csak az iga-
zat nyilatkoztatta ki, mindamellett az nagy izgatottsigot okozott,
ugy hogy e dolog a képvisel6hdzban interpellatio targydt képezte.
A minister f. ho 17-dikén felelte, hogy a cholera jdrvanyos
fellépésének nyilvdnos elismerése az orszdignek semmi ujabb bajt
sem okoz, mert a kilfoldon anélkiil is tudjik azt, s a Spanyol-
orszaghol jové utasok és tdrgyak ellenében mdr minden dllam
alkalmazza a vesztegzart. EllenkezGleg azon kozzélevésnek csak
haszna lehet, mert Madrid lakossigit figyelmeztetik, hogy a jdr-
vany ellen minden lehetét elkovessen. Részér6l mindent el fog
kovetni a jarvdny tovaterjedésének megakaddlyozdsira. A vita igen
€lénk volt, s a ldtogaté kozonség is beleavatkozott abba, tgy
hogy a karzatot ki kellett iiriteni.

A Valencidba kikuldott tudomanyos bizottsig a Ferran
dltal eszkozolt cholerds-oltdsok hasznossdgdt elismeri, annak gyakor-
latat azonban, visszaélések megakadalyozdsa végett, szabdlyozni
ohajtja. Azonban ugy ldtszik, hogy a kormany mdsként gondolko-
dik, mert az edényeket, melyek Ferran-folyadékot tartalmaztak, s
melyeket a bizottsig kisérlettevések czéljdbdl magdval hozott, zdr
ald vetette. Legaldbb igy mondjdk ezt a tdviratok, melyek 18-dikdn
érkeztek Madridbdl, s melyek még azt is jelentik, hogy a bizottsdg
tagjai, amint a fovarosba érkeztek, megfiistoltettek.

18-dikdn Madridban nem fordult el haldlozds, hanem 4 j
cholerds-betegedés. Megbetegedett Castellon tartomdnyban 82
(meghalt 23), Murcia tartomdnyban 225 (megh. 66) és Valencia
tartomdnyban 251 (megh. 103).

19-dikén Madridban 3 1j betegedés és 1 haldlozds fordult
el6, kornyékén pedig 8 betegedés és 2 haldlozds.

A kirdly Murcidt és a jarvdny dltal sujtott tobbi tarto-
mdnyokat meg akarta ldtogatni, mit a ministerelnck ellenzett, s
midén mindamellett a kirdly szdndékdtél eldllani nem akart, lemon-
ddsdt nyujtotta be. A kirdly a helyzetr6l a képvisel6hdz elnoké-
vel és az ellenzék vezérével tandeskozvdn, szdandékdnak keresztiil-
vivését felfliggesztette, s a ministerelnok lemonddsit nem fogadta el.
A lemonddsnak tulajdonképeni oka az, hogy a vesztegzdrakkal,
melyeket a kormdny életbe léptetett, az elégliletlenség dltaldnos, az
eddigi kormdny azonban marad, hogy viselje a teljes felelGsséget
intézkedéseiért.

— Pel gyilkossagi pere. Pdrist nagy izgatottsdgban tartotta
Pel Albert, montreuli 6rds pere, ki megmérgezte feleségét, azutin
gazdasszonydt, de madsokat is. Pel nem mindennapi biinos, s

gonosz cseleckedeteinél még nevezetesebbek a torvényszéki orvosok |

véleményei, nemkiilonben az itélet, mely 6t Buffecau Eugenidnak,
nejének meggyilkoldsa vddja alél felmentette, mig gazdasszonydnak,
Bohmer Elizdinak meggyilkoldsa miatt elmarasztalta.

Pel felettébb sovdny, hasonlé a legélénkebb képzelet dltal
alkotott szellemekhez, s mintdul szolgdlhatna Hofimann-féle tilvildgi
lények elképzelésére. A bor és a csont kozott zsirszovet €pen
nines, s izom is alig van, tgy hogy arcza teljesen kifejezés nélkiili,
minden mozgds nélkil. Még akkor is, mid6n a haldlos itéletet fel-
olvastdk, kisérteties tekintete a jelenlevék legnagyobb részére
valtozatlan maradt. Csak a legfigyelmesebb vizsgdlo, ki fesziilten
észlelte 6t, vehetett rajta észre a vdllakon csekély felfelé ugrdst, el-
vesz6 halk hangot, az ajkaknak eltiiné mozgdsdit és a szdjnyitds
nyomdt, mely azon haldlra itéltek sajdtsdga, kik a torvényszékek
eljardsait ismerik.

Ugy ldtszik, hogy dltaldban mirenyt haszndlt mérgezésre.

Felesége a hdzassdg utdn egy hénap milva hanyni kezdett, s ezen- |

kivill még mds tiinetek is Iéptek fel, melyek egyiittvéve izgato
méreg behatdsira mutattak. Az asszony meghalt. Az orvos pedig,
ki 6t kezelte, a tiineteket gombaevésbdl szdrmaztatta, s tivolrél
sem gondolt valamely izgaté dsvdnyanyaggal tortént mérgezésre.
A holttestet négy év milva dstdk ki, s midon L'Hote tnr.
annak részeit vegyileg elemezte, a belekben mirenyt nem  taldlt,
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tugyszintén az izmokban sem, mig a mdjban és vesékben igen kis
mennyiségben ki lehetett azt mutatni. Hisz grammera alig esett
abbol egy milligramme. Ezt Brouardel tanir megerdsitette. A
védelmez6 tigyvéd felhozta, hogy az asszony Fowler-oldattal élt,
mib6l a testrészekben taldlhaté kevés arsen jelenlétét megfejt-
hetni. Az eskiidtszék a mirenymérgezés vidjit nem taldlta eléggé
bizonyitottnak, s igy Pel annak terhe alél megmenekiilt.

Ami Bohmer Elizdt illeti, ennek holttestét nem taldltdk
meg, s a hivatalos vadlé részérdl felvétetett, hogy Pel azt elégette
kemenczéjében, melyet vegytani czélokra haszndlt, megjegyeave,
hogy a vadlott vegyészettel foglalkozott. A szakért6k kimutattdk,
hogy azon kemenczében egy emberi hulldt negyven ora alatt eléget-
hetni. S minthogy a hullit nem taldltdk meg, fgy a mireny-
mérgezést kozvetleniil kimutatni nem lehetett. Mindemellett Pel
killonésen az erkolesi koriilmények tekintetbe vételével banosnek
mondatott ki, sa kozvélemény nagy megelégedésére haldlra itéltetett.

VEGYESERK

Buparest, 1885, junius 27-dike. A foérendi hdz tagjaivd ki-
neveztettek : Hirschler Ignacz tr. budapesti szemorvos és Lumnitzer
Sdndor tr. egyetemi orvoskari tandr.

— Févarosunkban tdrsadalmi tton gydgyithatlanok koérhdza
létesiilt, mely Gzv. Pélfy Pdlné gréfnd védnoksége alatt dll, s a IX.
kertiletbeli Knezics ttczdban 14. sz a. van elhelyezve. E korhaz
mitkodését megkezdette, s kivdnatos, hogy tovdbbi adakozisok az

| dgyak szaporitdsit lehet6vé tegyék.

— A fiviros statistikai hivatalinak junius 13-dikdig terjedd
hétr6l szolo kimutatdsa szerint 302 élvesziletéssel 255 haldlozds
ll szemben, melyek kozott a tidégimé és sorvadds 63, a tuds-,
mellhdrtya- és horglob - 29, mig a bélhurut 14 esettel volt kép-
viselve. Gyermckdgyi ldzban 2 haldlozds fordult els. A vdrosi
kozkérhdzakban mult hét végén maradt 1457, a szaporodds volt
516, a csokkenés 454, mig a maradék rsi1g9-et tesz ki. A tisati
f6orvosnak junius 17-dikével végz6ds hétre vonatkozé kimutatdsa
szerint megbetegedett vorhenyben 13, kanyaréban 12, roncsolé
torokgyuladdsban g, croupban 4, himlében 3, kanyaréban 1.

— Budapesten a vérosi kérhdzakban a betegek dpoldsi dija
1886-ra fejenkint és naponkint 84 krajczdarban dllapittatott meg.

— A kizegésaségigyl  feligyelok szdlldsa, kik a Dbeliigy-
ministerium kozegészségligyi osztdlyaba vannak sorozva, I ker.
orszighdz-itcza 24. és 26. sz Kouiilik jelenleg Cseh Kadroly tr.
idézik a févarosban, mig Bodogh Albert, Buzinkay Gyula és Oldh
Gyula tr-ok szemleuton vannak.

— A fovdros landcsa tdpszervizsgdlo dllomds feldllitdsat czé-
lozza, hol a tdpszervizsgdlatok csekély dijért, vagy épen ingyen
torténjenek. Altaldnos vegykisérleti dllomds szervezése nem czéloz-
tatik, minthogy egy ilyen az dllam kezelésében Licbermann Leo
tr. vezetése alatt mdr létezik.

— A fovdrosnak f. ho 24-dikén tartott kozgyiilésén tobb

| gyogyszerész kérvénye tdrgyaltatott, kik uj gyogyszertirak nyitasa-

nak engedélyezéseért folyamodtak. A kozgyiilés e kérvények egyi-
két sem pdrtolja, tekintettel arra, hogy a f6évdrosban mdr anélkiil
is elég nagy szimmal vannak. S valéban a f6vdrosi gyégyszertirak
tjabb id6ében annyira megszaporodtak, hogy azok egy részének
tisztességes fenndllhatdsa nagy mértékben meg van nehezitve.
Nehdny gyogyszertir van ugyan, mely jelentékeny toke forgalmd-

- val meglehetGsen fenntarthatja magdt; ezek szdma azonban kevés,

mig azoknak tobbsége sok bajjal kizd. Az utébbiak pedig azok,
melyekre kiilonosen figyelemmel kell lenni, s megélhetésiiket 1j
gyogyszertirak engedélyezése dltal veszélyeztetni nem szabad. Egy-
két gyGgyszertdir még szabad verseny mellett is meg fog felelni
a mai tulcsigdzott igénynek is, s j6 iizleteket fog csindlni; dmde
a tobbség mdr most is csak tengddik, s ha 1j versenytdrsaik kelet-
keznének, életreképtelenekké vdlnak. Az dllamnak ez czélja nem
lehet. 1876-diki XIV. torvényczikkiink a gydgyszerészetet dllami
intézménynek tekinti, s gyégyszertirak csak engedély alapjin nyit-
hatok, minek nem lehet az a czélja, hogy azok nyitdsdnak derfire-
borira engedélyezése dltal versenyt nyissunk, mely az tzlet-
szabadsdgot megkozeliti. Ellenkezfleg a gyogyszertdraknak oly
jovedelmet kell biztositanunk, hogy ezek a gyoégyszerkonyv és az
drszabvany kovetelményeinek képesek legyenek megfelelni, mi
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csak a gyogyszertdraknak jozanon megszoritott szama €s engedélye-
zése mellett lehetséges. A gyogyszerészek kozott fenndlls szabad
verseny példdjat latjuk Francziaorszagban, hol gyogyszertir gyogy-
szertdr mellett 4ll; igy egyik, 5-—6000 lakosi, nem épen vagyo-
nos védroska fGterén négy gy6gyszertir van, melyekben tébb illat-
szert, meg szappant, s cffélét adnak el mint orvossigot, s ezeknek
is nagyobb része mindenféle specialitdsokbodl dll. E gyogyszertarak
felszerelésével nem lennénk megelégedve. Ezért s mds hasonld
okokb6l a kozgylilés hatdrozatit csak helyeselhetjilk. ¢

— A lbeliigyminisier egy eset alkalmdbol rendelte, hogy
firdGhelyeken 28-ndl magasabb homérsékii fiardok csak orvosi
rendelvényre szolgdltathatok.

—  Szaboles megyében a malarids megbetegedések nagy
mértékben jelentkezvén, a t. f6orvos jelentése nyomdn a kozmunka-
és kozlekedési minister megkerestetik a Nyir-szabdlyozé tdrsulat
kormdnybiztosdnak utasitdsa végett, hogy az allé vizck gyors clveze-
tése irdnt intézkedjék.

— Somogy megyében szigorin hajtatik végre a kozegészség-
ligyl torvény azon szakasza, mely szerint a sziil6k hét éven aloli
gyermekeik orvosi kezelésére koteleztetnek. 1884-ben 526 mulasz-

tds keriilt tdrgyalds ali, s 504 esetben biintetés szabatott ki, mig |

22 esetben megintés tortént.

— Csongrid, Csanad és Torontdl megyében a szemcsés kot-
hdrtyalob terjed, s a koznép, nchogy munkdjiban akaddlyoztassék,
titkolja betegségét; még ingyen gyogyitdsra is sokszor csak erd-
hatalommal lehet az embereket kényszeriteni.

— Megjelent A pesti dzraelita kérhdz orvosi és digykeselés
Jelentése 1884.% E  korhdzban 1883 végén dpolds alatt maradt
46, az év folyamdiban felvétetett 792, s igy az Osszes dpoltak
szdma 838. Ezek koziil esett a belgyégydszati osztdlyra 558, a
sebészeti osztdlyra 191, mig a szemészeti osztdlyra 89. Az Osszes
betegek koziil elbocsdttatott gydgyiltan 383, javiltan 7o, gydgyu-
latlanil 6, tovibbd meghalt 70, s 18835-re maradt 41. Az dpoldsi
napok szdma 15710-et (taval 17217-et) tett ki, s igy egy betegre
18. dpoldsi nap esik. Egy beteg dtlag 20 frtba, egy dpoldsi nap
pedig 1 frt. 5 krba keriilt. A legnagyobb beteg-létszdam december-
ben (125) volt, napok szerint pedig febr. ro-dikén (60). A fekvs
betegek kozott 45 keresztény volt. Jardlag 8222 (2872 keresztény)
beteg kezeltetett, tehdt 1066-tal tobb mint a milt évben.

— Szabs Samu tr., igazgaté kozli a rimaszombati »GOmor-
megyel kozkérhdze 1884-diki mitkodésérsl szolé kimutatdst, mely-
nek értelmében felvétetett és dpoltatott 415 beteg, kik koziil
gyogyult 280, javult 52, gyogyulatlan tdvozott 17, meghalt 20
(3 haldokolva hozatott be), végiil dpolds alatt maradt 415. Az
dpoldsi napok szdma 14306-0t téve ki, ilyképen mindegyik betegre
34' mnap esett. A betegszdm hoénapok szerint legnagyobb volt
decemberben, mig legkisebb janudrban; napok szerint pedig leg-
nagyobb volt julius 28-dikdn (52), s legkisebb janudr 1-sején (1).
E korhdz épitésének meginditéja Marikovszky Gusztdv tr., Gomor-
megye akkori féorvosa volt, ki a megye kozgyiilésén a rabkérhdz
felszerelésérdl szol6 hivatalos jelentésében emelte ki annak sziiksé-
gét, hogy egy nagyobb korhdz épittessék. Ezen inditvanyt a kozgyiilés
magdévd tévén, a gyiijtés oly eredménynyel kezdetett meg, hogy
1847-ben 6664 frt. 28 kr. dllott rendelkezésre. A gyiijtés tovabb
folytattatvin, 1871-ben a korhdzi alap 34737 frt. 55 krra oregbe-
dett. Ekkor az épités Rozsnyo és Rima-Szombat varosok verseny-
gése miatt maradt el, melyeknek mindegyike a maga kebelében
akarta a korhdzat épittetni. Végtére az 188o-diki 6szi kozgyiilés,
Szonthagh Bertalan alispdn erélyes kozremiikodése folytdn a kor-
haz épitését elhatdrozta, még pedig Rimaszombatban. Az épités

1881-ben kezdetett meg és 1883, nyardn fejestetett be. ugy hogy |

1884. janudr 1-sején miikodését megkezdhette. Beliczay Ldszlo
megyer mérnok felligyelete alatt hdzi kezelés mellett épiilt az
48607 frt. 16 kr-on, holott az eldirdnyzat 58431 frt. 11 krt
tett ki. Rimaszombat vdrosa az épitéshez 11893 frttal jarult.

— A [ Zemplin-megyer orvos-gydgyszerészegylet 1885. mdjus
19-diki kozgyiilésén, mely Sdtoralja-Ujhelyen tartatott, boldogult
Gliick Armin tr. felett Weiszberg Zsigmond, egyleti titkdr mondott
tetszéssel fogadott elGaddst. Az elhinyt 1847-ben sziiletett, s
midén f. €. martius 24-dikén meghalt, még nem volt 38 éves.
Erés akarati férfi volt, ki Mezg-Laborcz vad vidékén, hol vastti
orvos volt, kiizdelmes életet folytatott, de nagy erélylyel és pdrat-

! lan buzgdsdggal végezte silyos teendoit; akaratdval azonban nem
allott ardnyban gyenge teste, s az idiilt tiidésorvaddsnak, melyben
tanuldkora ota szenvedett, - végtére dldozata lett. Irodalmilag szin-
tén mikodostt, s jellemz6 koresetei felting élethiiséggel voltak
irva; azonban Bécsben novekedett orvostudor lévén, leirdsaival nem
kereste fel a magyar lapokat, hanem hazdjénak hatdrain til tette
azokat kozzé.

— Briikk Gyula tr. a jelen nydri idény alatt Visk-Vdrhegyen
fog mint fiidGorvos miikodni.

—  Vihnyén £. h6 18-dikdig Osszesen 164 volt a vendégek szima.

—- Szhdcson a fiirdGidény mdjus 3-dikdn kezdgdott, s junius
19-dikéig 271 litogatéja volt. A hivatalos kimutatds szerint jelen-
leg hdrom orvos miikodik ottan, 1. m. Hasenfeld M., Szemere Al
és Griinwald M. tr-ok.

— Megemlitjiikk a kovetkez6 hasznos vdllalatot , K7s-lexikon,
Lgyetemes ismerettdr tizenkét frisethen, Szerkesstt Wekerle Lissls ir*
Jelenleg a harmadik fiizet fekszik el6ttiink, mely Carmen-t6l
Dickens-ig terjed, s rovid felvildgositdst nyujt a dolgokrél, melyek
a kozéletben el6 szoktak fordulni. E fiizet kis nyolczadrétban
321—480 hasdbot foglal magdban, s igy az egész munka 60 iv,
vagyls 1920 hasdb lesz tomott nyomdssal. Kiadé a Pallas irodalmi
és nyomda-részvénytdrsasig. 4 flizetre 1 forinttal, 6 flizetre 1 frt.
50 krajczdrral, 12 fiizetre pedig 3 frttal fizethetni el6, mig 1 fiizet
dra 30 kr.

+ Kivesy Ferencs tr., élte 73-dik évében Székes-Fehérvart
. h6 z1-dikén elhinyt. A boldogult a betegei koriil kifejtett nagy
szorgalma 4ltal tigy ezek, mint kornyez6ik bizalmdt megnyerve,
a vdros keresett orvosai kozé tartozott. Orvosi gyakorlattal 49
éven dt foglalkozott, s Fehér megye, melynek tiszteletbeli fGorvosa
volt, mint igazgaté-fGorvosra red bizta kozkérhdzat, Székes-Fehérvar
virosa pedig bizottsigi tagjavd vilasztotta 6t. Ekként polgdrtdrsai
4ltaldnos elismerésében részesiilt, kik mindenkor hdldsan fognak
megemlékezni az elhiinytnak kozhaszni miikédésérsl.

T Singer Vilmos, €lte 82. évében f. €. mdjus 26-dikdn Bécsben
elhinyt. Szegeden 5o éven til mint gyakorléorvos nagy sikerrel
mikodott, s lakovdrosdnak jeles fiit nevelt Singer Mdtyds tr-ban,
ki a szegedi kozkorhdznak igazgaté-fGorvosa, s kinek mély gydszd-
ban az egész vdros résztvesz.

T Molndr Jinos, gyégyszertar-tulajdonos, f. hé 16-dikdn élte
71. évében elhinyt. Azon gy6gyszerészeink kozé tartozott, kik
tudomédnyosan miikédnek, s nagyszdami azon dsvdnyvizi elemzések
szdma, melyeket végezett és dltala kozzététettek, Ezenkivill tigyeinek
vivésében lelkiGsmeretessége és az emberekkel érintkezésben szelid-
sége dltal tlint ki

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAP:

1885. julius-decemberi folyamaéra.

Az »ORVOSI HETILAP¢ megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészetc, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan« pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak Ki.

’ ErLSrizerT kst Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr

Fél » z- » » i Jdds et S

Negyed » ¥ » » L MR 1 | e

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

Eldfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-utcza, Drasche-féle hdz).

Azon régi elofizetdinknek, kiknek el6fizetése junius ho
végével lejart, s 1885, julius hé 18-dikdig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eléfizetések utdn °)y nem
adatik, s az ftigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postin adjdk 4t
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HE 1 KirMutaTr As
a budapesti sz. Rdkushoz czimzett kozkérhdzban 1885, junius 18-161 egész
1885. junius 24-ig 4polt betegekrél,

visszamaradott

A Ny.-Acsid, Sz.-Gy.-Abriny, B.-Abriny, Ny.-Adony és Marton-
falva jérasbeli, agy Ny.-Lugos, Ny.-Bathori jardsi kozségekb6l és az azok-
hoz tartozé pusztékbol @llé korben, Ny.-Acsidoni székhelylyel betdltends
kérorvosi dllomdsnak vilasztds utjdni betdltésérea f. ¢ julius hé 25-ik nap-

jénak d. e. 10 drija Ny.-Acsid kodzség hizihoz kitiintetvén, felhivatnak
mindazok, kik ezen dllomdsra pilydzni kivdnnak, hogy az 1871. XVIIL
t-cz. 71. §-a, illetéleg az 1876. XIV. t.-cz. 143. §-dban megkivant kellé-

| kek kimutatisira szolgilhato okirataikkal felszerelt kérvényeiket f. &. julius

i Selvett elbocsdtolt ] meghalt
| beteg | gyog beteg | | bete | ]
1885, Tk ) A ‘ A | 40 % 8 2 %IE 2l w
= g = g = g 7] Li=|e 8
Blo 218w 8|5 |w|d|5 |w BIBIE] 2
“8 g |+ 3‘:: 0 | & e [ & |lu|6d|T| 0
EE R [."H iy | |
junius 18 || 26/ 22| 48 37| 25| 62’ 2| 1| 3| 636| 61g16| 9(46 132
> 19 |28/ 31 59| 38 15 53/ 5/ ©| 35| 623 635017 646/ 1327 |
» 20 ‘27‘ 32| 39/ 40 36 76| 3. 3 6 606 63015 6'47i, 1304 |
» 21 18| 27| 45| 18| 17l 35| 2/ 2| 4 605 63216 750 1310
» 22 || 32| 20| 52| 21| 17| 38 1| 3| 4| 614 63118 ,50| 1320
» 23 | 31| 23/ 54/ 35 28 63' 5/ 6| 11/ 610 62017 /46“ 1300
> 24 |l'a2| 33)| 75| 31| 41| 72| O 2| 2| 619 608'19 1301

PALYAZATORK.

Komirom megye csallokozi jardsban egy kororvosi allomisra, Nagy-
Megyer mez6viros székhelylyel, 8 kozségbeli 7073 1lélekszdmu korrel és java-
dalmazva 300 frt. évi fizetéssel, mely f. é. julius hé 1-én. d. e. 10 orakor
a székhelyen vilasztis Gtjdn fog betdltetni,

A pélydzati kérvények alolirott szolgabiréhoz f. évi junius hé 30-ig |

nyujtanddok be.
Kelt Nemes-Ocsén, 1885. junius hé g-én.
3—3 Losonczy L., szolgabird.

Gnézda vdrosdndl véglegesen liresedésbe jott orvosi allomisra palya-
zat hirdettetik. '

Ezen d&llomdssal 600 frt, készpénz fizetés, 100 frt. lakbér és 32 kbm.
tizifa loco Széphova van egybekditve.

Pilyazok felhivatnak, hogy kérvényeiket a térvényben elirt képesi-
tésiiket igazold okméanyokkal egyiitt f. é. junius hé 30-4ig a vdrosi tandcs-
nil benyunjtsik. 3—3

Gnézddn, 1885. junius hé g-én. A wdrosi tandcs.

Rendezett tan. Somorja védrosiban haldlozis folytén diresedéshe jott
vdrosi orvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik,

Ezen allomas 400 frt. évi fizetés, 2 6] tizifa, Ggy a virosi beteg
lakdsoknak nappali els6é ldtogatdsért, illetve vény-irasért 40 kr.,, minden
tovibbi litogatdsért nappal 30 kr., éjjel 50 kr.; az orvos lakdsian jelentkezd
szegényebb sorst betegektdl pedig 20 kr. dijjazdssal van osszekotve.

A palyazni szindékozék felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t-cz. g-dik
§-dban ¢ldirt mindsitvényiiket igazold kellbleg felszerelt kérvinyeiket f. dve
Jultus hd 15-1g alolirott polgdrmesterhez nyujtsdk be.

Csall.-Somorjan, 1885, junius hé 15-én,

22 Sids Istwvdn, polgirmester.

A petrosenyi szolgabiréi jirds teriiletén a volt kororvosnak jards-
orvossd lett megvilasztasa kovetkeztében a petrosenyi egészségiigyi kérben
a kororvosi dllomds iiresedéshe jovén, annak betdltésére ezennel palydzat
nyittatik.

Ezen kororvosi allds évi 300 frt. fizetéssel ¢és az 1876. évi 14, t.-cz.
145. §-a 1. pontja értelmében a kozségekkel egyetértleg megallapitando

dijjazdssal van egybekdtve, tovaibbd mindaddig, mig véllalkozé hidnyiban a |

vulkdni egészségiigyl kor betdltetlen marad, annak orvosi teendéit is ideig- | " Phiikcs s 4 A
& gaey : = 1 legtjabb kozegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendfl beteg igé-

lenesen ezen allomds kororvosa kiteles és jogosult teljesitteni fennti fize-
tésen feluli 300 frt. fizetés és a kozségekkel egyetértdleg megallapitandé
dijazdsért.

Pilyazni szdndékozok felhivatnak, hogy szabdlyszerlien felszerelt
folyamodvinyaik f. é. julius hé 31-ig alélirt szolgabiréhoz nyujtsik be.

Ezen hatiridén til beérkezd folyamodvinyok mint elkésettek figye-
lembe vétetni nem fognak.

A valasztisi hatarid6 f. é. augustus ho 1-s6 napja deleldtti g ordjara
tiizetik ki az aldlirt szolgabirdi hivatal helyiségébe.

Orvostudorok eldénybe részesiilnek.

Petroseny, 1885. junius 16-dn,

3—1 Hollaki, szolgabird,
A vaskéhi szolgabirdi jardsdhoz tartozd és 16,148 lelket szamldlo
Vask6h székhelylyel szovetkezett 37 kozséghbol dllo kozegészseégi kor részére,
ugyanazon kozségek dltal évi 8oo frt. készpénz, sajat lakdsin vényirdsért
20 kr., az egészségi korben a fuvarozdsi koltség bele nem szamitisdval
50 kr. és helyben
gyogytar tartdsi kotelezettséggel rendszeresitett kororvosi dllomdsra palyd-
zat hirdettetik.

Ezen dllomasra palydzni kivindk orvostudori oklevéllel felszerelt
péalyidzati kérelmiiket 2 wvaskohi szolgabirdsighoz f. é. julins hé 18-ik nap-
jdig benyujtani ¢l ne mulaszszik, megjegyezvén, hogy a vilasztis ugyanazon
hé 26-ik nap d. w. 3 oOrakor fog a székhelyen megtartatni.

Vaskéhon, 1885, junius 11-én.

3—1 Domsa Gyorgy, szolgabird.,

a kémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézi- |

hé 24-ik napjdig e szolgabirdsighoz nyujtsik be, mivel késébb benyujtott,
vagy postai dton elkésve érkezett kérvények mar a vilasstisndl figyelembe
nem vétethetnek.

A kororvos évi dijazasa 4ll 500 frt., 4llandé fizetésbdl 150 frt. uta-
zdsi altalinybol, melyért a kérnek minden kozségében meghatirozta idén-
kint megjelenni tartozik, E megjelenései alkalmdval a kozség hazdndl tor-
ténd megvizsgilis és vényért 29 kr.. hézndli latogatisért nappali 40 kr.,
éjeli 60 kr., s a hivatalb6li megjelenésen kiviil a Székhelyen kivili kéz-
sigekben teljesitendd litogatdsoknil — mennyiben a fuvar természetben
nem szolgiltatnék ki — Ny.-Adonyba és Binhdza pusatira 1 frt. 50 kr.,
B.-Abrinyba és Bagos pusstara 1 frt. 20 kr, Sz-Gy,-Abrinyba 1 frt.,
Mirtonfalvira 80 kr. fuvardij jardl, Lugos kozségre nézve a megdllapitds
potlolag fogvin eszkozoltetni.

N.-Ki116, 1885, junius Ig-én.

a7 Kinay, szolgabird,
Szathmdr megyébe kebelezett kirdlydarbezi kororvosi 4lldsra palya-
zat hirdettetik,

E kororvosi kor kozségei: Kirdly-Dardcz (székhely), Téke-Terebes,
Piskarkos, Gyongy, Géres és Madardsz.

Fizetése a kor kozségei részérél 400 frt., azonkiviil Kirdly-Dardcz
kozségtdl 200 frt., s igy dsszesen 600 fri.

A vilasztis megejtésére hataridSil f. é. julins ho 18-dikdnak d. e.
9 ordja tizetik ki Kiraly-Dardcara.

Palyazni ohajték orvostudori képességiikon kiviil igazolni tartoznak,
hogy mint gyakorld orvosok legalibb 2 évig Gndlléan miikodtek.

A pélydzati kérvények alantirt szolgabiréhoz terjesztendok be.

Erdod, 188s5. junius 20-an.

3—1 Galgdczy Fozsef, szolgabiro.

HIRDETMENYEK.
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 Dr. Kern Henrik
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mint évek 6ta rendel
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kozegészségiigyi tanacsos, jodfitirddben.
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Minden e fiirdOhelyet illetd tadésitissal, mint mér

Ozlidcsi VasaSTipdo, = e e s>t =

fiirdborvosa. Télen it Abbaziaban miikidém.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntandr, 26 év Ota szakadatlanul mikdd8 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, vérosligeti fasor
51. sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdny

| nyeihez mérten, kulén szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-

ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok €s hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igénylé betegek
gondos, szakérté apolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szdllodikban. Teljes elldtds, u. m. : lakds,
élelmezés, gyogyapolds, fiités, viligitds, szolgilat, 4dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa 6Ota mindig, ngy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t8l 1-ig.

L Rl SR s S SUSERS VUSRS R S RS SUSR e TSR e
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

' testegyenészeti magdngyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. si. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. ¢
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. ’L‘j
A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, ladtalp, loldb, kampoélab, ga- #
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Iziileti merev-

| ség és izlobok.
g_z Programmot bérmentesen kiild.
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(rigelkai LAJO-orri

jodtartalmu-, szikéleges- konyhasis savanvuviz.

CICTEIEIETE]]

Felilmalhatlan legdusabb szénsavas nitron-tartalma altal az
egesz vilag minden ismert dsvanyvizei kozt, b vastartalma és sok
szénsava miatt az égvényes-sos savanyivizek kozt paratlan és leg-
kellemesebb valamint legkdnnyebhen emésztheté valamennyi jod-
tartalmi dsvinyvizek kozt. 1

A Lajos-forris, mely rendkiviil hatdsosnak bizonyult a gyo-
mor, bél, hugyhélyag és légutak bantalmainal s gorvélykornal, minden
nagyobb dsvinyvizkereskedésben kaphato.

’I"(iltését a czigelkai forrasok igazgatosaga eszkdzli; utolsd
posta Barjfa, mely kivinatra a forrds magdnrajzdtingyen killdi meg.

~ Szetkiild foraktara Magyarorszag szamara a legkozelebbi
vasuti dllomdson Eperjesen: Gallotsik J. W. kereskeddnél.
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Stéjerorszag,

Déll vasutallomas: Poltschach.

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

Ujonan eredt kit
oty riai-forrasc
kiilonosen kivald rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-nél 45.3331 részre rig.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza,

= (Midegviz-, helguési-, savi- és szdlli-gydgyintézet, hydro-electromos HpE SESESE
= = [firdokkel, és gydgytesteyakorlatok, s massagehor sziikséges be- ArafnY'e?gm;

g—g. rendezéssel. E .16.600 franknyi Jjutalom dijjal kitintetett
>z WV - -
22| Marilla-volgyben Quina Laroch
= =0 el

= a regényes Anninaban Oravicza mellett. | A pirisi orvosi egyetem (Académie do Nédécine) dltal jovihagyott,

Temesvartol 41/, 6ra, Bdziastol 3y ora alatt elérhetd. ) Nagy fiveg 3 frt., kis fiveg 2 frt.

&[, iz idény kezdete Illiijlls 16., a szollo-kura kezdete Nl(‘pfﬂllb(‘l’ (‘l(‘jél]. | A fenntnevezett china-készitmény (klixirinm) az Osszes china- :]
: A valtéliz-mentes Marilla-volgy 2500 lidbnyira fekszik a tenger [ nemek leghatisosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
"= |szine felett, srii feny6s erddben, léljesen por- “és szélmentes, tiszta | mények kozott legbiztosabb hatdstinak ismertetett el. Kellemes ize

'T balzsamos levegdvel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig észlelhetd dltal konyen bevehetd. A liz valamennyi fellepd rohamainil e készit-

— hémérsék ingadozissal, Foldrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen E mény h“»‘l“"ilz*““*:"l“‘l mindenkor biztos és kitinG eredményt ériink
— | €30 gyOnyorii Osze van, A berendezés kényelmes, bé alkalom ki- ‘ el. Kaphaté : Pdris 22 Rue Drouot. : - . ¥
i |rdnduldsokra, A lakas-hifnyon egy masodik j épiilet 4ltal segitve | [§ ) Budapesten: Torok Jézsef gyogyszerésznel, kirdly-titeza 12.
eme= |van, az arak junius 15-ig és augusztus 25-t61 mérsékeltettek. Posta- | Qi‘z;“m alatt.

P |és tédvirat az intézetben. 252525252852525252525252505258525852525252525852525252

= Kozelebbi felvildgositdst &d az alilirt, ‘ ST T i R T RS

—— Dr. Hoffenreich. ;
_ — —— — - _— |
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' R Matyas gyd i :
¢ Rozsnyay atyas gyogyborai §

i A radon. i ;
,; 1. Ménesi aszi. Rendkiviil kedves ‘zii aszibor. Gyengélke- 3
# doknek, vagy kimeritd betegséghdl libbadozéknak, — valamint [ ‘ |
@ csemege-borként — egyirant kitiind. Kgy 32 centiliteres iiveg ira: 1 frt. ‘;‘j I | '
&,j 2, Ménesi finom vords bor. 1879-diki. Hasonlé czélokra @

% azoknak, kik a savanyi izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen- § e Se— [
g tiliteres iiveg dra: 50 kr. & : : = - ‘
2 3. China-bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29/, # : P : e - == ‘
‘@ chinint. A legajinlthatébb szer régi ldzakndl, &ltalinos gyengeségnél, ﬂ ‘ u ] - - I
g l(lC’gc:Sé:\’né]”tﬁ ',;_\"mnnr-g):cnchugncl, Egy 30 centiliteres liveg dra: y§j \ MargItSZIgetl gyégyrurdﬁ I
@& 1 frt, — 5 iliveg dra: 3 frt. 75 kr. g 11
& 4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2"/, chinint és @ Budapest fovaros kozvetlen kizelében ;.
l@ ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny- [ S A : G A
« tarsa kozt, mely a fentebbi alkatrészeket valoban tartalmazza és g s rae ’“”]“L'f‘,’"““ forris — P”{"""““““ mdrviny-, kad- ¢s |
% nem zavarodik. ITatisa vérhidnyos alapuld betegségeknél — meglepd. kdfiirddk zuhanykésziilékkel — BagYsLory kert — 300 teljes kénye: '
yg‘ Egy 30 centiliteres {iveg dra: 1 frt. — § iiveg dra: 3 frt. 75 kr, lemmel berendezett szoba tirsalgdsi terem kiil- ¢s belfoldi

5. Pepsin-bor. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatisi, ezer-
szeresen kiprébalt szer gyenge gvomornal és emésztésnél, vagy mds
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres iiveg dra: 1 frt. — 5 liveg dra:
3 frt. 75 kr.

5 kilos postakiildemények 4 frt. értékben franco és csoma-

golas felszamitasa nélkiil szallittatnak,
d
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| iy bR
| Vastartalmu Kinaszérp |
i Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol. 5

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot &

Tl el

GEoe
o]

@ tart, melyeket eddig osszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymdst @\
lfﬂ' felbontandk t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét ¢s IKindt, a ’@
E] leghathatbsabb zsongitd szert. Minden evdékandlban van 4 gran @
. Iy o . (el

@ pyrophosphorsavas vasnatron ¢ 2 gran vérds kina- [j
lE‘w| héjkivonat. Adagoltatik egy evékanallal fél Grival minden étke- [d
E zés elbtt. Kaphaté: TParisban, rue Vivienne 8 sz. Budapesten: ;I,,'
Ls‘ Torok Jozsef gydgyszertdaraban kirdly-utcza 12, sz, Egy liveg dra ‘-;j
2 frt. H

e B

Kodralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd

|
I
lapok — naponta zene, |
redménynyel hasznaltatott : ‘i

Koszvény — az izililetek, izmok, csonthartya, ideghiively, idult
csuza. A czuz, koszvény, erdmiivi behatdsok, typhus utdn fellépd
hiidések, — Zsidbak. — A csontbéntalmakat, csontszy, izileti bajokat
és kiilsértéseket kovetd elvialtozdsok. — Fidjdalmas hegek, merevség,
hiidés. — Borbantalmak, Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelyban- ||
talmak, : i

A hévviz belséleg eredménynyel hasznaltatott : idilt gyomor-
hurutnal és alhasi pangdsoknal. '
A szigeten van gyogyszertdir, ellitva mindennemi dsvanyvizzel ; ||
rendelé orvos : Dr. Verzir. }¥
Bérleteknél gy a fiirdd-, mint a menetjegyek egyiittes wvaltd.
sdandl drelengedés,
A szigeten lakd firdovendégek a fiirdé-haszndlatnd]l és a i
menetjegyeknél elonyben részesilnek,
A fovirossal Ordnkint kétszer kozlekedés.

I A fiirdo-idény majus 1-én kezdodik, “Zpg '
A lakasok megrendelése: a szigeten a feligyeldségi iroddban- It

(Utolsd pdsta Budapest.) A margitszigeti feliigyeldség. |
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@ Naponkeént friss, humanisalt tehén himlg-olto anyagot az elsd r MA I
generatiobol, teljesen meghizhato kutfgbhdl és biztos eredménynyel T N

egész even at pontosan szétkiild &
Bayer Hugo, gyogyszerész, z ERZSEBET SOSFURDﬂJE
Bécs, Stadt Wollzeile 13.

Egy phiolinak dra 50 kr. Legkevesebb két phiola ren-
delhetd, és vagy utanvétellel, vagy az illeté Gsszeg és 20 kr. porto o) h el RBRuda esten (Budan).
bekiildése mellett kildetik szét. “Zmg B OB L P ( )

Idény mdajus 1-tol september 30-ig.
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e L b 0 3 5, u,.n,’;,l..b)n,r A A.,45 hah 3 g 5 Art A .
T i e ;.§ A gydégyhely forrdsai ajanlhatok: a belek ban-
<& T t tt ld t 2 Joor ST ey i fares
32 1 rlrozo anyarozs 0 a ® talmaindl, alhasi és 4altaldnos vérbdségnél, madjbajok-
éé Diasart, phtise gyégysieriss késsitminge. ® nal, aranyérnél, tuilsagos elhizasnal, (kOszvénynél és
& ; ; el P LS S (R A & ndi bajoknal. Rendels f{6orvos: Dr. BRUCK J.
& Ezen viltozatlan és mindég dllandé osszetételli oldat nem tar- g ; o= : 20 %
% talmazza az anyarozs hatdstalan ¢és mérges alkatrészeit, ellenben vigadd-tér, bizt. épilet.)
Jé }];l(d;{ll ]C,‘.{'iﬂkj’l]l}) lfukw,m t:cjli k'il: hasznéltatik mint 11;«?»1' ald fees- (& Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, j6 vendégls. Pon-
& kendés a vérzé hely szomszédsigaban, 10—20 cseppenként punerpe- : 4 ) i : . ANV e :
< ralis vérzésnél, Allithatlan orrvérzés, vérkohogés és a leghevesebb tos kozlekedés a fGvdarossal tdrsaskocsikon, reggeli 5§ 6ratél
gt: egyébb vérzéseknél; biztos ¢s hatalmas hatdsi 4—35 percz milva j6 kezdve.
& létre. Ez oldat belsbleg is haszndltatik ugyanezen esetekben, s kivalt i et A g
< a méh osszehuzdddsainak eldmozditdsira 20—25 cseppnyi adagokban lulajdonos: Mattoni Henrilk.
% czukros vizben.
&6 ‘. o p ’
{?,\’ Az oldat kis csovecskékben van, melyek a gyakorlé etuijé-

% ben konnyen helyezhetdk el y

& > P =y o | ’

B Kaphaté : Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok ¢ M e e
¢ Jozsefnél, Kirdly-utcza 12. sz. Egy tiveg ara 1 frt. 10 kr. %

& Jozsefnél,

====-—1| GIESSHUBLER

K. oszt. parisi gyogyszerésztol. I
' legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

A Santal-1é] sikerrel haszndltatik a Copaiv-balzsam és Cube-
bik helyett, s nagy adagokban is teljesen drtalmatlan, Haszndlata

utdn 48 o6ra milva lényeges konyebiilést okoz, a mennyiben a kifo- § -

lyds vizes-ragadds elvélasztissd viltozik, bir milyen volt annak szine K I R A L Y

¢s mennyisége.
Eme szer haszndlata sem emésztési zavart, sem felbofogést sem Y | re

hasmenést nem okoz és a higy sem lesz szagossi dltala. L | KESER U v I Z E
A Midy-féle Santal vegyileg tiszta kis gombolyi tokesdk |

alakjiban naponta 10—12 darabonként nyujtatik, s az adag a hurut Y | orvosi tekintélyektél legjobban ajénlva.
sziinésével lejebb szdllittatik. N s ’ |
Raktira : Paris, 8 rue Vivienne, Budapest TOROK JOSEF

1 Kirdly-itcza 12, sz. Egy liveg dra 2 frt, 10 kr. B Q .
géﬁm;’_wmb&mr—qmw% } v A s i L A P S 0

Cs. kir, szabadalmazot‘
EGYETEMES EMESZTGPOR « soosteteprss FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pétlék.

O B "
) ~
D]_ . GOl] b-tO]. Szer aczél- és sofiirdok eloallitasdhoz.

Eddig még utél nem éretett hatasara nézve az emész- N v v :
CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 (/ TO ) palaczkban ¢s Imr'n/."b(m.

tés és wértisstitds tevén, s a test ldpldldsa és erositésére nézve,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valddi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emész/e st gyvengeség, mellégés, a gyo-
mor tilferhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengesée, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi 1diilt bérbaj, rdk, idissakos fofdjdsok, férges és
Rives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kissvény £5 mellbajban (fuberculose).

Minden

Asvanyviz 6 forrdstermenynek

szeétlkktildéese

Asvdnyvis gydgymédndl ugy ezelGit, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gyoOgyszerll is kitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara; 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész urnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre f
tetek mindenkit, hogy a valddi egyelemes
 emésziopor Dr. Gilis pecsélyével van elzirva, 8
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- %
viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis In Wien.
Féssallitohely » Bécsben Stefansplaiz 6. (Zroetilhof).
A5RER5R5a5a5a5 25a525a5253525252 5252525252 5252585252525

BupapesT 1885. KHOrR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. 2. BulapeSt, Dianafirds-épiletben.
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Antal Géza tnr. czikkéhez.

Thanhoffer tnr. és Szalay B. rajzai utan.
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Kore ny. Pataki udv, milintézete.
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K(")ZEGESZSEGI"JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 26-dik szamahoz.

Szerkeszti Fodor Jézsef tanar.

3. SL.

YAsARNAP, JUNIUS 28-AN,

1885

TARTALOM : Kuin 7, tr. Az egészségiigyi feligyelok programmja. — Steiner S. tr. Kozlemény a budapesti egyetem kozegészségtani intézetébdl. Agyag
fozoedények Budapesten. — Szaldrdi M. mtnr, Fertdzd betegségek a szegények kozott és pinczelakdsokban, — Kowdes L. tr. Eszrevételek
Kin Tamis tr.-nak »Eléheztetés? megfojtis ? vagy egyiittesen a kettd okozta a haldlt?« czimi kozleményére, — Fodor ¥. tnr. A Cham-
berland-féle vizsziiré. — Zlrodalom : Dr. P. Birner. Bericht iiber die Allgemeine deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und
des Rettungswesens. — Dr. 7. Woklrath, Das Trinkwasser der konigl. ungar. Freistadt Zombor. — Dr. Fromm P. Statisztikai egészség-

tigyi adatok Budapest féviros TV. keriiletérél az 1882—83—84-iki években. —

Egészségiigyi muzeum. — TARCzA. A hosszi életrdl.

Kozegésaségiioy : Hegyl séta befolyisa az egészségre.

Az egészségiigyi feliigyelék programmja.
KN TamAs tr-tol.

A kozegészségiigy honunkban a 48 el6tti években csaknem
egészen ismeretlen volt a nép el6tt. Voltak ugyan hivatalbeli orvo-
sok minden megyében. Volt koézponti orvosiigyl vezetés a hely-
tart6 tanics kebelében, de nem az Onkormdnyzat talajabél kindve,
hanem a kiilonféle intézmények, szabdlyrendeletek tomkelegében
tévedezve, felilletesen érintették az elkeriilhetetlen dolgokat. Ezen
szegényes dllapot a kozegészségligy terén, az akkori rendszerben
taldlja magyardzatit; mert az orvosi kormany élén és korében
miikods férfiaktél nem tagadhatni meg az 6&szinte j6 akaratot,
buzgésigot és szakavatottsigot, hanem minden igyekezet és reform-
torekvés, a megcsontosodott rendszer gépezetében 16n megsemmi-
sitve. Igaza volt egy nagy dllamférfiinak, midén azt mondd »a
mely dllam onkormdnyzattal nem bir, az nem él, — csak teng6dik.«

Hazdnk egészségi tigye épen ily dllapotban volt. A legtjabb |

kornak 16n fenntartva, hogy hazink egészségiigye, a semmibél mint-
egy meg legyen teremtve. 1866-ik évben néhai br. Wenkheim
Béla els6 beliigyminiszter hivott Ossze egy orszdgos egészség-
tigyl értekezletet, — melynek tagjivd lehetni nekem is szerencsém
volt, — a mely az egészségiigyl torvények alapjat elkészitette. Az
alapbdl folépités munkdjit jelenlegi beliigyminister ¢ nagymél-
tosiga Tisza Kdlmdn tr fejezte be 1876-ik évben, mely korszakot
képez egészségiigylink torténelmében. Az alkotott torvények kidll-
jdk a versenyt barmely orszdgéval is, az angollal és az osztrakkal,
mert hiszen hol létezik oly torvény, mely a maga nemében toké-
letes volna? Maga az angol minden parlamenti iilésben mdédositja,
javitja vagy ujakkal novell az egészségi torvényeket, ha az orvo-

| sok tandcsa azt sziikségesnek latja, mely nélkiil az angol parla-
ment sohasem mddosit, és nem hoz 1j torvényeket. Kozegészség-
ligyi torvénylinknek madris tagadhatlanul jotékony befolydsa van a
népre, mert bdar nehezére esik is, hogy mintegy red van kénysze-
ritve az egészségre feliigyelet, a csaldd tagjai felett valo Grkodés
kotelessége, mindamellett kezdi médr 4térezni, hogy nincs drdagdbb
kincs az egészségnél, €s naponként nagyobb azoknak szama, kik
orvosi segélyt keresnek. A kororvosi intézmény tagadhatlanul oly
alkotdsa a kormdnynak, mely irdnta héldra kotelezheti a népet,
melynek érdekében 16n életbe léptetve, s tovdbb fejlesztése bizto-
sitékot nyujt arra, hogy idével a hazai kozegészségiigynek f6ténye-
z6je leend.

Hogy létezése ota valami rendkivil kimagaslé eredményt
nem bir felmutatni, annak tobb oka van. ElGszor, mert a kezdet nehéz-
ségeivel kellett és kell még mai napig is kiizdeni. Mert a nép
ellenszenvével taldlkozott, mely ellenszenv még sok helyen most
sincs legy6zve. Mdsodszor: mert a kormdny magasztos intentidja,
tarsadalmi 1ton sehol sem taldlt tdimogatdsra, s6t a kozigazgatds
is sok helyen igen késedelmezve s lanyhdn jdrt el, még csak a
kororvosok megvalasztasdanak €s elhelyezésének miiveletében is, s6t
tobb helyen?) mai napig sincs életbeléptetve. Ha pedig az egész-
ségiigyl torvények mindennapi sziikségletet tartalmazé szakaszait
veszsziik, — pl. a gyermekeknek hét éves korukig gydgyitdsdt
elrendel6 20, 21.,, 22, 23. §okat, — az drva, s torvénytelen
gyermekeknek dajkasdg ald helyezését parancsolé z4., 25. §-okat,
e tekintetben misem tortént kisebb, nagyobb kozségekben, — csak-

1) Az Osszes egészségiigyi koroknek tobb mint egyharmadaban.
Szerk.

TARCZA,

A hosszu életrdl.?)

Viltoz6 a sors kegyelme. Az egyik ember, miutdn.keresztiil
élte a gyermek- és ifjukor dlomszerien édes mdmordt, miutdn
sokdig élvezte a férfikornak az oOntudatot méltdn kielégité mun-
kdssdgdt: megéri még az élet mdsodik virdgzdsit is; azt a kort,
a mikor az Oszfiirtok gloriat boritanak emlékekben gazdag feje
koré; a mikor az arcz rdanczai mosolygévd teszik nyugodt, elégiilt
tekintetét, mert hisz 6 mdr tudja, hogy miné hiisdg a jovoért
kiizk6dni, aggédni; a mikor az élet tapasztaldsai 4ltal gazdagabb
lett, mint a mily gazdaggd konyvtdrak teszik a vel6t; az egyik
ember megéri az sz haj tisztességét, a tapasztalat, becsiilését s a
hosszii élet emlékének boldogsdgat: a mdsik ember, munkdssiga
kozepette, megrakva a tanulmanyok, a tudds, a munkaképesség
kincseivel — mint a tdvolr6l haza vitorldzo hajéo gazdag rakomd-
nydval, — egyszerre zitonyra keriil, megszakad élte fonala, s vele
egylitt Oorokre elvész az oly nehezen, oly sokdig gy(jtott tuddsa-
nak, munkaképességének értékes kincse.

1) Kivonat Fodor Yéssef tanirnak a m. tud. akadémia f, é. mdijus
31-iki koziilésén felolvasott értekezésébOl.

Valahdnyszor litom, hogy a sors élete derekdn tor le egy-
egy munkds férfiit fijdalomtél dobban meg a szivem. Mennyit,
gyakran potolhatatlant veszit az oly id6 el6tt kioltott életben egy-
egy csaldd; mennyit veszit gyakran egy egész nemzet, s6t az em-
beriség |

Es hanyan szakittatnak ki ily médon az €16k sorabél akkor,

' a mikor testiik még munkabird, szellemiik kincset ér?

Régéta €l bennem az a nyomaszté aggodalom, hogy éppen
a mi népiink kozott mostoha a sors; sajndlja t6link legnagyobb
ajandékdt: a magas kort. Dessewfy Emil és Aurél gréfok, Eétvos
Jozsef bdar6, Lonyai Menyhért grof ardnylag fiatalon haltak meg,
Széchényi életét is letorte a szellemi haldl kordn, nagyon kordn;
sot Dedk is ardnylag rovid életet élt. Kisfaludy Kéroly, Vérésmarty,
Arany, — Balassa, Izs6, Huszdr — szdmosan, épen legjelesbjeink
kordn koltoztek el koziliink.

Ezzel szemkozt latjuk, mily magas kort ér meg a kiilfold
sok ismeretes dllamférfia, tudésa, koltGje. Thiers, Palmerston, Gor-
tsakov, Herschel, Humboldt, Béranger, Gothe, Hugo Viktor, Auber
kozel egy-egy szdzad életet éltek !

Véletlen ¢és ldtszdlagos dolog-e az, hogy annyi jelesiink hal meg
ardnylag fiatalon ? avagy természeli tirvény ez Magyarorszdg népes-
sége Rigill P

Ezt a kérdést ohajtottam mindenek el6tt tudomédnyos alapon
megvildgositani.
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1s vdrosokban, — mely mulasztdsért a megyei hatdsig felelds,
mert a torvény pontjait nem hajttatta végre a kozségekkel, melyekre
nézve a 149. § ekként rendelkezik: »Oly kozségekben, melyek
sajit orvossal birnak, kozegészségiigyi bizottsig alakulandé. Mds
kozségekben a Dbizottsdg feladatit a kozségi eldljarésdg teljesiti.c
Tudtommal, ki a kozségekben gyakran megfordulok, a gyermekek
torvényparancsolta gydgyittatdsirél nincs gondoskodva, pedig a
torvénynek ide vonatkozé 22, §-a silyos feleldsség terhe alatt
kotelezi az el6ljarosdgot. A halottvizsgdlé a torvények 23-ik §-a
szerint »tartozik az orvosi gydgykezelés hidnydban meghalt 7 éven
aluli gyermekekrél a kozségnek, ez pedig a kozegészségi tigyekben
elsofoki hatésdgnak jelentést tenni.c

A haldlozdsi szdzalék csokkentésére, s dltala a népese-
désnek hazdnkban nagymérvii apaddsinak gdtlisira ama két
tényez6 leghathatésabb befolydssal volna, és még is azt kell tapasz-
talnunk, miszerint a torvények emlitett pontjainak, csak vdrosok-
ban és tin nagyobb kozségekben, hol orvos van, felel meg az
erélyes el6ljarosdg, de mds kozségekben az egészségiigyi bizottsd-
got képez6 eldljarésdg az egészségiigyl torvények ama pontjait
nem is tartja kotelezknek. Am czifoljon meg valaki, egész 6rom-
mel vonandom vissza dllitdisomat. A gyermekek dajkdldsdnak rend-
szere szintén nincs életbe léptetve, 1igy hogy a torvénytelen gyer-
mekek anydi tobbnyire vdrosokban rejtéznek el, bizonyos idére,
és azoknak igen érezhetd terhére esnek.

Fdjdalommal, de a hazai egészségligy elhanyagolt voltinak
érdekében Gszintén kell megrovds ald venni, hogy a kormdny e
téren sem taldlkozott tdrsadalmi tton tdmogatdsra, kivéve hazdink
fovdrosat; pedig a 7 éven aluli gyermekekek gyogyittatdsa, s a
szerencsétlen drvik és torvénytelen gyermekek dajkdlisa  fo-
lotti 6rkodés volna azon igen hdlddatos tér, melyen a ndk gyon-
géd szivéb6l, nemes lelkiiletébsl eredé tevékenység a hazdnak
nagy szolgdlatokat tehetne. Ez dlddsos miikddés legkdnnyebben
lenne életbeléptethetd a megyék jdrdsai szerint, vagy egyes nagyobb
és kisebb kozségek szovetkezése dltal.

A kororvosi intézménynek, — ha nem tévedek, — nyolcz
évi fenndlldsa 6ta felmutathaté eredményei, a kozegészségligy kove-
telményeinek tavolrél sem felelvén meg, mit ezen idGtartam alatt
a parlamentnek hazdnk keriileteit, tehdt a népet képviseld jeles
férfiai is észlelhettek, és tdrsadalmi iiton mozgalmat még sem indi-
tottak a kormdny intentidinak tdmogatdsdra, mi az egészségligy irdnti
nagy kozonyrdl tesz tantsdgot; orszdgszerte sem alakulvin egyet-
len egy szovetkezet, egyesiilet, vagy barmely néven nevezendd
kor, mely az egészségiigyi torvények sikeresebb végrehajtdsinak
lendiiletet adott és jotékonyan haté példdja dltal a kormdny intéz-
kedéseit gyamolitotta volna: mindezen hdtranyokat beldtvdin a kor-
mdny, egy nagy horderejii intézménynek, az egészségiigyi feliigye-
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161 hivatalnak feldllitisa dltal Ghajtotta biztositani eddigi alkotdsai-
nak sikerét.

Es igen bolcsen; mert a feliigyel6k kozvetlen érintkezéshe
jovén a vdrosok, kozségek cgészségiigyi kozigazgatdsdval, a hidnyokat
folfedezik, a mulasztdsokat és azoknak okait kipuhatoljik. Valé-
sigos Grei leendenek a kozegészségiigyi torvények mikénti végre-
hajtdsinak, és folismer6i azon kozonynek, melylyel a kozigazgatdsi
kozegek legtobb helyen, a kozegészségligyi torvényekkel szemben
viselkednek.

Mik lesznek a feliigyel6k teenddi? Ming eljdrds leend szd-
mukra elfirva? Szakszerii irdnyban torténik-e a munka felosztdsa ?
Vagy a kozegészségi torvények értelmében a tdrgyak egyetemesen
leendenek-e a négy feliigyel6 teenddiként kitlizve ? Mind sor sze-
rint kezdendik meg mikodésiiket > Megyénként a kozpontbél indulva
ki a kozségekbe, és igy folytatjdk ?: ez az orszdgos egészségiigyi
kormdnyzat bolcs beldtdsatol fligg.

Ha mindemellett is a vidék orvosai, ismerve a helyi viszo-
nyokat, a slirgds égeté sziikségeket, a targyhoz hozzdszélnak, gy
vélem nem fog félremagyardztatni, vagy épen doctrinair szerepnek
neveztetni. En legalabb gy vagyok meggydzodve, miszerint a-vidéki
orvosok nem vétenek az illem szabdlyai ellen, s6t inkdbb nemes
kotelességet teljesitenek a targyilagos, szerény hozzaszolds dltal.

Ily szempontbél kiindulva, én mint dreg practicus, az egész-
ségligyi felligyelet tdrgydban egy programmban mondandom el
igénytelen nézeteimet, levén azok egyéni meggy6zddésemként tekin-
tend6k, és mint olyanok a hazai kozegészségiigy irdnti érdeklGdé-
sem kifolydsai.

Tobb évi statisztikai adatok nyomédn constatdlva van, hogy
hazdnkban a sziilottek évenkénti szdma a szaporoddsnak oly ked-
vez$ ardnydt tunteti fol, mely a népesség szaporoddsinak biztos
alapjdul szolgdlna, ha a haldlozds az életkor elsé §—6 évében
oridsi szdzalékot nem mutatna fel.

Vannak védrosok, kisebb-nagyobb kozségek hol mdr évek o6ta
a népesség nem emelkedik, hanem fogy. Ha megtorténik is, hogy
egy évben néhdny fovel feliilmilja a sziiletés a haldlozds szdmadt,
mds évben két vagy hdrom annyival aldbbszdll. Annyira érezheto
immar honunkban a népesedés kedvezdtlen volta, dltaldban min-
deniitt, kiilonosen némely kozségekben, hogy népiink kivdloan fold-
mivelésre &s dllattenyésztésre levén utalva, egészséges ép erds mun-
kdskezekben oly sziikséget l4t, hogy ha a kiillonboz6 gazdasdgi
gépek nem poétolndk a kézi munkdsok hidnydt, a gazddszat kiilon-
bozé dgaiban, naponként a dolgok folyamdnak fennakaddsdval
kellene kiizdeni.

Maholnap odajutnak megyéink, hogy a kisebb ferdeséggel,
testi hibdval biré legényeket is oda kellend adni a hadjutalék
poétlasdul, kilonben a hadkiegészités mive teljesen bevégzett ténynyé
sohasem vilik. Ezen igen nagy horderejii tények tudatiban, az intéz6

A legnehezebb s eddig eldontetlen kérdés az, hogy miné
magas kort érhet meg az ember, kedvez6 hygienikus korilmények
kozott. Szamos buvar foglalkozott az élet hatdranak kérdésével —
mondjuk meg mindjdrt, hogy sikertelentil.

Az alap, a melybsl kiindulva megdllapitani kivintik a re-
mélhet élet hatdrdt folotte hidnyos volt.

A régi irék isteni csoddnak tulajdonitottak szerepet az élet-
kor megszabdsdban s mesés kort emlitenek; Methusalem kora nem
dll egyedil az dkor irodalmdban. Plinius és Valerius Maximus egy
kis sziget kirdlyarcl 4llitjdk, hogy 803 évet élt. Ujabb korbdl is
vannak hasonlé mesék foljegyezve. Az alchymistdk egyik ravasz
mestere, Artiphius elhitette kortdrsaival, hogy bolcseség kovének
segitségével mdr 1029 éves. S6t a 18-ik szdzadban is akadt oly
szemfényveszt6, a hirneves St. Germain, a ki dllitd, hogy toébb
szdz évet élt, beszélt V-ik Kadroly csdszdrral s6t Jézus Krisz-
tussal, s kortdrsai elhitték — a magas korok Olasz-, Német-,
Francziaorszdgban iinnepelték — kirdlyok, udvari holgyek, had-
vezérek titkos szereit mesés dron visdroltdk.

De ne foglalkozzunk e csalékkal.

A természetbuvdrok (Aristoteles, Buffon, Flourens) a test
fejlédése alapjan kivdntdk az emberi élet tartssdgdt megszabni.
Az dllatvildghdl vették a példat s alkalmaztdk az emberre. Sze-
rinték az ember életének normalis hatira go—100 esztend§ volna,

azonban esetleg elérhetne 200-ig és még tobbre is. Hagyjuk az &
elmélkedéseiket is; nem bizhatunk meg bennok.

Majd a statistikusok Osszeirtdk a vildg minden részébél a
példdkat, a melyek némely embernek hosszi életérél tanuskodnak.
Ezek az adatok folotte érdekesek és bizonyitok lennének, ha
tényeken . alapulndnak és nem — mint tobbnyire — meséken.
Nem mesebeli férfin-e Spodisvode magyar érsek, a ki 185 évet
élt? Nem-e az a temesvari Rovin Jdnos, a ki 1741-ben halt meg,
dllitolag 172 éves kordban, mig felesége Sira 162 évet élt?

De ne vessik el egészen ezeket az adatokat. A legmegbiz-
hatébb és legujabb foljegyzések is szdmos egyénnek fGlotte magas
korarél tanuskodnak. gy a Registrar General pl. 1869-ben Anglid-
ban 62 egyént mutat ki, a ki 100-ik évén feliil halt meg; neve-
zetesen egy férfi 111 és egy n6 114 éves koraban.

Foissac, jeles és szellemes franczia ir6 egybedllitotta a biogra-
fiai irodalombdl szdmos hirneves férfiunak a kordt, melyet meg-
ért s ily moédon tanulmdnyozta a kort, a melyre az ember szd-
mithat,

Az 6 érdekes adatai szerint a 34 okori bolcsész dtlagban
84 évet és 5 honapot é€lt, (koztik Leontiumi Gorgias 109-et,
Theoprates 107-et) ellenben 34 dtjkori hirneves boles csupdn 67
évet és 2 honapot €lt 4dtlagban, vagyis 14's évvel kevesebbet. A
régi bolesek torGdtek a test physikalis és moralis fejlesztésével és



koroknek lehetd gyorsan, és Osszpontositott erével oda kell hatni,
hogy a haldlozds csokkentésére, s leheté minimumra apasztisira, és
fgy a népesedés elomozditdsdra minden moédot kovessenek el, és
minden lehetd eszkozt haszndljanak fel.

A kororvosi intézmény fenndlldsa O6ta tapasztalt tényekbél
meritett meggy6z6désem ad nekem irdnyt programmom elmonda-
sdhoz, mely szerint az egészségiigyi feliigyelok teendéit hdrom ka-
tegériaba vélném beosztandoknak. Zilsébe a halasstist nem tird,
siirgds, mdsodikba a kevésbbé siirgds ldrgyak, harmadikba az djabb
reformok tarfozndnak.

L A halasstdst nem tird, siirgds tdrgyak.

1. A koérorvosoknak olyatén szervezése, hogy az orszdgban
mindeniitt érvény szereztessék az 1876. XIV. trvczikknek. 2. A
7 éven aloli gyermekek gyGgyittatdsa® 3. A szegények gydgyitta-
tasa dltaldban. 4. A torvénytelen gyermekek nyilvantartdsa, a daj-
kasdg rendszerével egylittesen életbe léptetése. 5. A halottvizsgd-
latnak a lehetdségig szakszerti, hol teljes lehetlen ez id§ szerint,
legalibb miivelt osztdlybeliek 4ltali vezetése. 6. A sziilésznGknek
kozségenként vagy kori szovetkezés szerinti szervezése. 7. A koz-
egészségl bizottsagok feldllitdsa. 8. Védhimlooltds rendszerének
revizi6ja. . Elelmiszerek és italok. r1o. Husszemle, vagohidak
rendezése. 11. Lakhdzak, utczdk, kozhelyek egészségiigyi tekintetben
valé ellenérzése. 12. Korhdzak szemléje. 13. Bortonok és fegy-
hdzak, kiilonos tekintettel a nagyobb vdrosokban létezé bortén-
helyiségekre.

1. A kirorvosok szervesése. Ez alatt értem nemcsak a megyék
tertiletének bizonyos korckre, banem oly elosztisat, mely dltal az
egészségligy - javitdsa nem valik illuzoriussd. Es értem azt, hogy
mindentitt életbe legyen léptetve, ha mdsképen nem lehet kény-
szer-eszkozokkel is. Mert vannak oly megyék, hol, mint pl. Tren-
csénben, tobb kor még most is betoltetlen, — és pedig nyolcz
év utdn,

Képzeletivé valik az egészségligy javitdsa amiatt, hogy egy
korbe annyi kozség van beosztva, mennyit a kororvosok. elldtni
nem képesek physikai id6é hidnya miatt sem; pedig ha minden
harmadnap nem nézheti meg ugyanazon kozség beteg gyermekeit,
szegényeit, a szabdlyszerli gydgykezelésnek minden valédi alapja
elesik. Jol tudom én azt, hogy egymistél tdvol fekvd alfoldi kozsé-
geknél még nagyobb akaddlyokra talilunk. Amde ha valéban akar-
juk egészségi tigylinket javitani, az elénk torlddé nehézségektl
nem kell visszariadnunk. Hiszen csak valljuk meg Gszintén, furcsdn
tiinhetik fel komolyan gondolkodd ember elétt, hogy a kérorvos,
egyezség szerint, 1—3-szor hetenként ldtogatia meg ugyanazon
kozséget, és ekkor is a kozség hdza el6tt megdll, rovid ideig ott
marad. Kérdés, az egészségiigyl bizottsigot képvisel6 elGljar6sag
gondoskodott-e elére a betegek Gsszeiratdsdrol

Mt kell hit tenni? A mely organismusban toébbféle kor
magvai rejlenek: ott a palliativ gyogymod csak a tengGdésnek dd
tipot; oda gyokeres gyégyméd sziikséges.

Ilyennek tartom én a kérorvosi organismus jelenlegi dllapo-
tit. Elkeriilhetlen sziikségét ldtom tehdt annak, hogy a mostani
rendszerre vonatkozé 142. § novellariter oda mdédosittassék, mi-
szerint a korok alakitisdndl nem a 6000 lélekszdm, hanem a
kozségek tdvolsiga vétetik alapul, azon elvbdl indulva ki, hogy az
orvos a kozségeit minden harmadnapon megldtogathassa.

A fizetés a kozség pénztdrdbdl legyen 600 frt minimum,
mint eddigelé, azonban fGsily levén arra fektetends, hogy a kor-
orvosok dlldsa, s a tisztességes megélhetés lehet@sége biztosittassék.
A jardsorvosok olvadjanak be a kororvosi intézménybe; kiillonben
is mindkét fél kozigazgatdsi dolgokat intéz, és teenddsik ugyanazok.
E gyokeres reformndl fizetésok a jdardsorvosi 400 frt frt évi s 100
frt ti dtaldnynyal, 1100 frtra emeltetnék. Igaz ugyan, hogy a
potlék nem telnék ki a jdrdsorvosok illetékébsl. A  hidnyt az
dllamnak kellene fedezni. Ez dldozat disan fogna gyiimélcsozni, a
népesedésnek évenkénti fokozéddsa dltal. — E nem nagy, de
mégis tisztességes jaradék mellett a kororvosok dlldsa dllanddsittat-
nék, és nem lenne 6rokos vdltozdsnak, lemondds esélyeinek kitéve.
Ily médon ama panasz is elveszitené jogosultsdgdt, hogy orvosok
hidnya miatt nem lehet ez id6 szerint minden megyében szervezni
a kororvosi dllomdsokat. Mert Osszes megyéink jdrdsaiban 250 or-
vost szdmitva, ebbdl valdsziniileg, a kell6 dllomdny kitelnék, Véle-
ményem szerint csakis e rendszer mellett lehetne j6 kozegészség-
ligyi kozigazgatdst megteremteni. Emlités nélkiil azt sem hagyhatom,
hogy a torvényszéki orvosi eljardsndl is keriilne ki valami csekély
potlék.

2. A 7 lven aldli gyermekek gyigyittatdsa. Az imént elGadott
rendszer mellett, kororvosaink e téren mutathatjdk meg tevékeny-
ségiik nctovdbbjit. E téren érdemesithetik magukat a nemzet &s
a kormdny mélté elismerésére. Az eljdras egyszeri. Minden kozség
bizonyos Osszeget megszavaz az ¢évi koltségek eldirdnyzatdban. A
gyermekek Osszeirdsa évenként megtérténik és nyilvdntartatik. A
hivatalos eljardsr6l évnegyedi jelentés és rovatos kimutatds adatik
be a felettes hatésdgnak.

3. A szegények gydgyildsa hasonloképen eszkozoltetnék, éven-
ként fogvdn Osszeiratni az ingyenes gyogykezelésre mindsitettek
létszdama.

4. A rvénytelen gyermekek és dajkasdg alati levok 161t 61-
kodés, ugyanazon szabvdny szerint eszkozoltetnék, megjegyezvén
azt, hogy amazok sajit anydikndl, épen azon szabdly ald esnek
mint a dajkdk kezein levék,

5. A halottvizsgdlatra nézve, a kororvosi rendszernek dltalam
jelolt modja szerint, semmisem dlland annak 1itjdban, miszerint ez
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nem csupdn bolcsen beszéltek, hanem egyszersmind bélcsen éltek.
Foissac egybedllitdsa szerint a torténelem 114 leghiresebb orvosa
kozepesen 68 évet élt; 73 kolts, kiket szintén az egész emberiség
torténetébsl vilogatott egybe — 621 évet élt; 50 zenekoltd
63's évet stb. Kell-e bizonyitanom, hogy ezek az adatok is —
barmily érdekesek -—, nem képesek azért feleletet adni arra:
hogy a mai korban, a kiillonbozé népek kozott, a kiilonbozs élet-
foglalkozdssal birék mily kort érnek el.

Pontosabb tton jar Casper, s utdna sok mds statistikus.
Osszegyiijtotték a kiilénbozé dllasban levs, killonbozs foglalkozdsi
egyének kordt haldluk idején, s ebb6l szdmitottdk ki, hogy ama
dllisi vagy foglalkozdsti egyének kozepesen milyen magas kort
érnek el.

Ismerem j6l e moédszer hidnyait, tigy mint mindnydjan ismer-
ték a statistikusok, a kik kutatdsaikhoz folhaszndltdk. Azonban
kell6 elGvigydzat mellett sok hiba kikeriilhets, s arra a czélra, a
mire hygieniai tanulmdnyomban sziikségem van, az egyediil alkal-
mazhato, azért én is e modszerrel éltem.

Tudni akartam: mily magas kort érnck el ndlunk iréink,
miivészeink, tandraink, tuddsaink, politikai férfiaink, biréink, orvo-
saink, technikusaink, dgyszintén birtokosaink, f6uraink, az tri nék

— szoval a tdrsadalom java — és minG kort érnek el a hasonld ;

dlldsu és foglalkozdsi egyéink mdsutt, — pl. Anglidban, Austrid-

mi férfiaink valamint néink megélt kordt mds nemzetekével, s
ennek alapjin kiderithessem vajjon véletlen és ldtsz6lagos-e, hogy
oly sok jelesiink hal meg fiatalon, avagy ez biineinkért benniinket
sujté természeti torvény ?

Vizsgdloddsom czéljara az utolsé 10—135 €év alatt elhinyt

| olyan 4dlldsu és foglalkozdsu férfiak és nék kozil mintegy 15,000-
| nek a kordt Osszegyfijtottem €s szdmitisba vettem.

E szimitds alapjin a tdrsadalom javdbol valé férfiak kora
haldluk idején :

Magyarorszdgon . . . . 59'3 €v
Austridban . o 651 »
Németorszdgban . 681 »
Anglidban . 70°6 » volt.

Ez az adat megdobbent6: Ugyanason dllisi foglalkozdsi
egyének 11 és Vg fovel élnek  hosszabb  életet Anglidban, mintegy
O dvvel Elnek  hosszabb  életet  Németorssdgban és mintegy 58 évvel
hosszabbal Ausztridban, mint Magyarorssagon. : '

Es e szdmoknak még nagyobb jelentGségiik van, mint a miné
ardnyban dllanak egymdssal az 59 és 70 év. Ugyanis az ember
életébdl az elsé 23 esztend6 az erd, az anyaggyiijtés ideje — ezen
til kezdddik a hasznos munka életszakasza. E szerint a magyar

ban, Németorszdgban, hogy ennek nyomdn egybehasonlithassam a | tarsadalom kivdlé édlldsi férfiai csupdn 34 munkdsesztend6t élnek
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igen fontos, és a csalidok beléletébe s a tdrsadalmi viszonyokba
mélyen behaté miikodést a kororvosok végezzék. -

6. A smilészndknek kozségenként, vagy korok szovetkezete
szerint valé szervezése, fontos napi sziikségletet tételezvén fol: e
kérdés a kororvosok véleménye, s tapasztalat utjdn szerzendd ada-

tai szerint leend eldontends. A tisztességes megélhetés mellett
ez 1d6 szerint a lehetdségig kivihetd qualificatio szem el6l nem
tévesztendd. \

7. A kizegissségiigyl bizotisagok, melyeknek teend6i a 149—
152. §-okban igen helyesen vannak korvonalozva, ellendrzési szem-
ponthdél is, de hogy életjelt adjanak, koronként az els6foki hato-
sdgnak jelentést tenni tartozzanak.

8. A widhimliolids kérdésénél, addig is mig az idevonatkozo
torvényczikkek revisié ald keriilnének, megalapitandénak tartom
azon intézkedését a magas kormdnynak, hogy az oltds egész éven
keresztiil folytatva legyen, nemcsak a tavaszi s nydri idény alatt.
Ezen vdltoztatds indokolva van azdltal, hogy a munkdsnép nydrban
tetemes szdmban elvonja magdt az oltds mivelete alél. Napszimra
jar, gyermekét magdval viszi, mert kenyérre van sziksége. Ily
rendszer mellett sokkal kevesebb gyermek maradna beoltatlan.

9. Az élelmi szerekre, ilalnemiiekre vald feligyelel, és

10. a vdgdhelyek rendezése, husszemle mindeniitt életbe lép-
tetendo.

11, A lakhelyek, uiczdk, kizhelyek lisztasdgdt rendels torveé-
nyek végrehajtisit ez 1d6 szerint csak a vdrosokban vélem szigo-
rian eszkozolhetének. A kisebb-nagyobb kozségekben még most
korainak ldtom, a halmaz teendék miatt.

12. A kérhdazak.

13. A birtintk és fegyhdzak, az igazsagiligyl ministerium ren-
deletébsl, a kir. ligyészségek dltal példanyszeriileg tisztdn €s jo
karban tartatvdn, csakis a kisebb-nagyobb vidrosokban létezd, rend-
6ri hivatal dltal kezelt bortonok igényelnek szigoru feliigyeletet.

Il Kewésbbé siirgds tdrgyak.

1. A kozegészségligyi torvények r1o. §a szerint, a [lakhelyek
tisztantartdsa lekintet!bol, a légkor egészséges voltdnak szempontjd-
bél, a posvianyos, mocsdros helyek lecsapoldsa, — s a csatorndzds
eszkozlends.

2. Az uj épitkesésekndl, végi épliletek dtalakitdsdinal, a koz-
egészségl kozegek véleménye kikérendd.

3. A vdgdhidak nagyobh és kisebb vdrosokban feldllitandok,
kozségekben a vdgéhelyiségek nyilt utezdkon eltiltandék.

4. Az ipariizlereknél, gydrakndl, a tulajdonosok koételezenddk,
hogy hirtelen & véletleniil eléfordulé esetek alkalmdbdl, a leg-
szitkségesebb ment6- és segité-eszkozok készletben legyenek. A be-
tegek elhelyezésérdl kell6en gondoskodjanak.
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5. Baleseteknél a 111. § 6. Kuruzsoldsndl az 52. § 7. A
gyogyszerekrol, magdn kézi gyogyszertdrakrol, magdangyogyintézetek-
16l az 56—s59—62—70-ig terjedd czikkek kellGen intézkednek.

L Tjabb reformok.

Az egészségligyi felugyelok, a legsurgdsebb teendSk halma-
zdval annyira elfoglalva leendenek, hogy az ujabb reformok keretét
be sem toltom javaslataim pontjaival. Ez id6 szerint elegendének
tartom csakis megemliteni, hogy minden megye két helyén nyil-
vdnos korhdz, jdrdsonként fiok-kérhdzak Iétesitendk. A vasiti s
hajozdsi egészségligy, a gyoégyszertdrak reformja, a gyogyfiird6k és
dsvanyvizek koriili intézkedések, a halottkamardk feldllitdsinak
kérdése, — mind oly tdrgyak, melyeknek érdekében a kozegész-
ségiigyl torvények kielégitd intézkedéseket tartalmaznak, és ahol
hianyt tapasztal, vagy modositast litand sziikségesnek az orvosi
kozponti kormdny, annak idejében pétol, javit vagy ujabb torvé-
nyek alkotdsdt eszkozlendi.

Kozlemény a budapesti egyetem kozegészségtani
intézetébdl.

2 o

Agyag foz6edények Budapesten.
STEINER Samu tr. kizegészségtani gyakornoktol,?)

A cserépedények nagyobb hdztartdsokban mdr csak kivéte-
lesen taldlhaték. Emailozott vas. és vaspléh-edények kiszoritottdk a
konyhdbdl. E vasedények nemcsak tisztdbbak, egészségesebbek,
hanem egyszersmind sokkal tartésabbak is, mint a cserépedények,
azért sokkal czélszeriibbek. A szegényebb néposztdlyok azonban
sajndljdk azt a magasabb drt, a mibe a vasedény keril, s a sok-
kal olcsobb, torékeny cserépedényt veszik. Nevezetesen Budapesten
még mindig igen nagy mennyiségben haszndlnak a f6zésre cserép-
edényeket.

Ismeretes, hogy a cserépedények gyakran olomtartalmi midz-
zal vonatnak be, a melyb6l az o6lom igen konnyen kiolvad s az
cledelekbe keriil. Szdmos intézkedés tétetett méar a kozegészségugy
terén ennek meggdtlasira, azonban j6formdn siker nélkiil. Tiltottdk
egydtaldn az olomtartalmi mdzt, mdsrészt elrendelték, hogy toké-
letesen égessék ki az edényeket, ezdltal akarva az 6lmot tavoltartani,
illetsleg az 6lommdz oldhatésdgat akaddlyozni. Ugyldtszik, ezek a
rendeletek még mindig csak papiron szerepelnek, mert a cserép-
edények, a melyek piaczunkra jutnak, még mindig nagyon is
6lmosak.

Hogy megismerjen ebben az irdnyban a Budapesten drult

) Eldadta a K. M. Term. tud. tirsulat szakiilésén, 1884, apr. 23-dn

——————— — — —— — — — ————  —  — — — — — — — — —  _ __ __ ___________________ .-

meg, holott Anglidban megélnek 45-0t, Németorszdgban 43-at s
Austridban 40-et — a munkdsélet tehdt éppen egy harmaddal rivi-
debb Magyarorsadgon mint Anglidban s egy negyeddel rividebd mint
Neémetorsadgban.

Ki volna képes szdmokban kifejezni azt a veszteséget, a mit |

a nemzetnek az okoz, hogy tdrsadalmunk java férfiai dltaldban oly
fiatalon halnak meg? Es ki tudnd pénzben kiszamitani annak ér-
tékét, ha mindenkinek az életét, tirsadalmunk ama osztdlyaiban,
tgy mint Németorszigban meg Anglidban g avagy 11y évvel —

a tudds, tapasztalds, az érett itélet ama éveivel birnék meghosz-

szabbitani ?

Es meg lehet hosszabbitani az életel ?

Merész kérdés. Olyan kérdés, a melynek megolddsdit az 6kor
achiiaterei, a mdgusok, a chaldeusok, a kozépkori alchimistdk
annyiszor tiizték maguk elé!

Hogy megfeledhessiink, menjiink az inductio utjin. Vizsgdl-
juk, min6 tényez6kbol alakul a rovid €élet a magyar tirsadalom
osztdlyaiban, s min§ tényez6kbGl a hosszabb élet a kiilfldiek
kozott.

A kijegyzett magyarorszdgi, németorszdgi, angol, lgyszinte
franczia ¢és osztrdk elhunytakat dlldsuk s foglalkozdsuk szerint cso-
portokba osztottam, s vizsgdltam az egyes csoportok korbeli
viszonyit.

A tudssokkal kezdem a tudomdnyoknak szentelt eme folséges

csarnokban. Ismerjilk mindnydjan a tudésnak és tandrnak élet-
palydjat. Tudjuk miné kozilok a legtébbnek az ifjusiga, mind
tovdbbi életmunkdja, miné testének dpoldsa s szellemének zsaroldsa.
— Es milyen életének tartéssdga ?

A elhunyt magyar tudésok és tandrok kozepes kora 518
esztendd volt; az angoloké 67'g, a németeké 6873, a franczidké
7i'1 éy — az osztrdkoké ellenben 63'5 ; vagyis hosszabb életiiek
mint a magyarok: az osztrdkok 11'7 az angolok 16'1, a németek
16'5 s végre a franczidk 19'3 évvel. A magyar tudés és tandr
26'8 munkdsévvel bir, a franczia 46'1 évvel — kozel még egy-
szer annyival! Nem véletlen tehit a Dumask és Chevreuil-ok, a
Buffon-ok kora Francziaorszdgban !

Szellemi munkdval foglalkoznak az wdk és mduvészek is; azon-
ban kell-e mondanom, hogy e munkdjuk jellemében egészen mds,
mint a tudds és a tandr munkdja. Kevésbbé faraszté, kimerits ;
inkdbb izgaté és elevenits, [réink és miivészeink dtlagos kora
54'4 esutendS volt; az osztrdkoké 61°g (7'5 évvel tobb), néme-
teké 641 (49'7), a franczidké fibr (+411'7), az angoloké fg:h

| (+15°2)

Az orvosok kora Magyarorszdgon 550, Ausztridban 62°5 év. A
birdk kozepes kora Magyarorszagon: o'y év, — Németorszdgban
705 (+9'6), Anglidban 72:8 (4-11'9); az dgywédeké: Magyar-
orszdgon 50°4, Anglidban 72:3. — Mennyivel rosszabb Magyar-
orszdg szdma, mint a kiilfoldé !
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cserépedény egészségi tulajdonsdgait, a vdrosban szerte ¢ kiilon-
boz6 gydarbol szirmazé drut a kozegészségtam intézetben behaté
vizsgdlat ald vettem.

Mindenek el6tt azt kerestem, hogy a cserépedényekbdl gyenge
. eczettel (29,-0s eczetsav) mennyl 6imot lehet kivonni.

E czélra a vizsgdlandé edénybe 300 kem. 29,-0s eczetet
adtam s digerdltam, azutin pedig féztem. A folyadékot letoltve,
friss eczetet ontottem az edényre s wujbol kivontam, még pedig
3—4-szer 56t tobbszor is. A kivondsra haszndlt cczetben azutdn
megmértem az 6lmot. Az eredmény a kovetkezdé volt:

1. Egy ismeretlen gydrbdl szirmazé 2 edényben nem taldl
tam Glmot.

2. PozSonyi gyarbdl, a mely gazdasszonyainkndl j6 hirnévnek
orvend, 3 edényt vizsgdltam meg, 2 zoldesen fénylo libast és egy
zold tdnyért. Az euylk labasb6l 0244 grm. 6lmot vonhattam ki,
a mdsikb6l 0'185 grm.-ot. A zold tinyér mdziban igyekeztem az
gsszes  olmot meghatdrozni, s nem csupdn azt a mely eczettel
kivonhat6. E czélra a tdnyért gyenge salétromsavban dztattam, az-
utdn a magdtol levald livegmdzt Osszegylijtottem ¢és szoddval om-
lesztés utdn 6lomra vizsgdltam. Ezen edény mdzdban Osszesen 2'7164
grm. d6lmot taldltam.

3. A galyai gyarbol egy sdrga tdnyért vizsgdltam meg ; 6lmot
nem taldltam benne.

4. A tatai gydrbol egy sdrgds mdzu ldbast és egy sdrga
tanyért vizsgdltam meg, egyikben sem taldltam o6lmot.

5. A komdromi gydrbél egy ldbast vizsgdltam meg; az eczet
0'2623 gramm O6lmot oldott ki beléle.

6. A csdkvdri gyarbol egy fazekat vizsgdltam, kaptam beléle
06835 grm, Slmot.

7. Bicskei gydrbol 1 tdnyér 0'2733 gramm dlmot adott.

8. Egy az obegali (f) gydrbsl kikerilt fazék o184 gr
6lmot adott.

9. Egy neszmélyi edénybél o'392 gramm o6lom oldédott.

Ezek szerint a piauainkon érult cserépedény - kevés
01«10(10’ dlmul lurm/nmz

Az ¢6lommdzos edények drtalmdnak csokkentésére azt java-
soljak, hogy eczettel meg soval fozzék ki az edényt, a midén a
méreg kivonatik s az edény drtalmatlannd vdlik. Tobb kisérletet
végeztem arra nézve, hogy ezen eljdrds értékét kiderithessem.

A cserépedénybe cczetet és konyhasot adtam, jol megféztem,
azutdn friss eczettel és séval Gjra kivontam az edényt, mindaddig,
a mig a kivondsra haszndlt folyadék kénhydrogénre tobbé nem
adott reactiot.

A pozsonyl edény a harmadik kivondsndl nem adott élmot;
a komdromi gydrbél szdrmazé edényeket 4-szer, a csdkvaribol
szarmazot 5-szor, a bicskeit 3-sz0r, az obegalit 3-szor és a nesz-

mélyl edényeket 2-szer vontam ki, s csak ekkor nem adtak tobbé
olmot. Az egyszeri  kifdaés ezek sserint  épenséiggel nem bitosit az
dlom ellenében.

Az eladottakbol kovetkezik, hogy a cserépedények fGvdro-
sunkban az egészségre drtalmas mdédon élmosak.

Kozegészségiinkre nézve ezen folotte kdros dllapotban csak
akkor fog javulds bedllani, ha hatésdgaink t6bb figyelmet fordita-
nak ama mérges edényekre.

E véghsl pedig ismételve siirgetem, hogy a fGvdros dltal
mdr oly régdta tervezett chemiai dllomds dllittassék fel, a melynek
feladata volna, a tdpszereket, italokat, edényeket stb. folytonosan
szemmel tartani s az egészségre drtalmas tulajdonsdgaikat felde-
ritent.

Fert6z6 betegségek a szegények kozott és pincze-
lakasokban.

Irta SZALARDI MOR magintandr.

A budapesti fGvdrosi statistikai hivatal igazgat6ja ismét kozre-
bocsdtotta egyikét ama nagy gonddal, koriiltekintéssel s oly kitiing
szakértelemmel szerkesztett miveknek, melyek nemcsak a buda-
pesti f6vdrosi statistikai hivatalt vildghiriivé tették, hanem Buda-
pest kozegészségiigyl torténetében korszakot alkotnak. E munkdk
jelezték azeldtt, hogy Budapest kozegészségligyi tekintetben Eurdpa
nagy vérosali kozt a legutolsé helyek egyikét foglalja el; e mun-
kdk alapjin kiizdott a fGorvosi hivatal lankadatlanul Budapest ked-
vezbtlen kozegésszégligyl viszonyai ellen; és most mikor végre e
kiizdelmek eredményét ldtjuk; midén Korosi konstatdlja, hogy
haladunk, dllandéan, folytonosan, a halandésig csokken: e munka
fog buzditani a tovabbi kiizdelemre, melyr6l immdr tudjuk, hogy
helyes tton van s nem hidba val6 s hogy végre kozegészségiigyl
tekintetben is a nagy kulturczentrumok mellett helyet foglal-
hassunk.

Hogy e kiizdelemnek van még elég objectuma, azt épen
Kérosi miivébsl tanulhatjuk meg, s a kovetkez czikkeinkben
épen ¢bbdl a szempontbél fogunk Ko6rési munkdjdnak egyes fejeze-
teivel foglalkozni. De miel6tt ezt a gazdag tanulmdnyt, mely e
miiben le van rakva, értékesitenék, elébb egy specialis kérdéssel
| kell foglalkoznunk, melynek miként valé megolddsa féleg benniin-
ket orvosokat nagy mértékben érdekel. Korosi ugyanis ¢ miben
kutatdsai alapjdn egy oly paradox tételre jutott, melyet nem szive-
sen fogadott el, de melyhez, miutin folfogdsa szerint, a tények mds
tétel foldllitisit nem engedik meg, most mdar kénytelen-kelletlen
ragaszkodik. Lz a tétel pedig, ha igaznak bizonyil, koézegészségi
intézkedéseinknek némely dolgokban az eddigivel merében ellen-

kez6 irdnyt szab.

= __ __ _______ ]

Az allamférfiak csoportjdba gyfijtottem mindazokat, a kik a
politikai téren mint féhivatalnokok, képviselk szerepeltek. — Ko-
zepes koruk Magyarorszdgon 643, Ausztridban 661 (+41'8), Né-
metorszagban 690 (4'7), Francziaorszdgban 06¢5 (4-52) és
Anglidban 71°1 (+6'8) év. Eszrevehetjiik, hogy Magyarorszdg szama
mily jelentékenyen emelkedett s most médr kezdi megkozeliteni
Ausztridét s6t Németorszagét.

A forangiak és birtokosok dtlagos kora : Magyarorszdgon 631 év ;
az osztrdakoké 0483 (4 5'2), németeké 6go (+6'9), angoloké
694 (+173)-

Megint az osztrikok dllanak legkozelebb hozzénk s leginkdbb
feliilhaladnak bennilinket az angolok — azonban azt is ldthatjuk,
hogy a kiilonbség kozottiink és a kiilonboz6 nemzetbeliek kozott
megint kisebb.

Lgyhisi férfiak: Katholikus egyhdzi férfiaink kozép kora
672 év volt (angol katholikus egyhdzi férfiaké szintén 67'2, szdmuk
azonban oly kevés [15], hogy ez adatra nem fektethetek sulyt),
mds keresztény valldsti egyhdzi férfiak dtlagos kora pedig 65°0
az angolorszdgi dllam-valldsu egyhdzi férhak kozépkora 743 —
vagyis 6'6 évvel tobb mint a magyar katholikus és g'3 évvel
tébb, mint a magyar mds keresztény valldsi egyhdzi férfiaké.

Egyhdzi férfiaink tehdt, nevezetesen a katholikusok tete-
mesen feliilhaladjdk a mds dlldstakat magas kor szempontjabol

s igen megkozelitik a legel6nyGsebb korviszonynyal biré nemzetet,
| az angolt.

Még csupdn a kafondk kozép kordrdl kivinok megemlékezni.
A kijegyzett katondk szdma kevés, tgy hogy részletesebb egybe-
hasonlitisra nem hasznalhato. A kozepes kor az osztrak-magyar
hadsereg tagjaindl 702 év volt, az angolokndl 6¢'5, a franczidkndl
73'0, s végre a németeknél 737 év.

A katonasigndl joformdn egyenl6 magas kort érnek el a
kiilonboz6 orszigbeliek, nyilvdnvalé kovetkezményekép annak, hogy
a katondk nagyjdban cgyenls, egészségi szempontbol elonyos élet-
maéddal birnak.

Azokat az dllasokat és foglalkozasokat, a melyek a tdrsada-
lomnak legjelentékenyebb részét teszik befejestem, Mds foglalkozds-
beli férfiakr6l egydltalin kevés adatot gytijthettem, ugy, hogy azo-
kat behat6bb egybehasonlitds ald nem vonhatom. Nem hagyhatom
mindazéltal ezen toredékes adatokat is megemlités nélkiil, mert
hézagossdguk mellett is igen tanulsdgosak.

Igy pl. Magyarorszagban 159 elhtinyt fechnikusnak korat
taldltam az utols6 14 év alatt foljegyezve, kiknek kozepes kora
521 év volt, vagyis valamennyi eddig ismertetett foglalkozds kozott
majdnem a legalacsonyabb ! A — szintén csekély szimmal foljegyzett
— német € osztrdk technikusok hasonléképen legalacsonyabb

korral birtak sazabelierk kozott. — Valamivel magasabb kozepes kort
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o E tétel nem egyéb, mint hogy lizonyos ragadds betegségek, G. m. | mds tény megerGsitett. Azonfelil semmiféle plausibilis ok nem
skarlat sth. sokkal kevisbbé pusziitanak ssegények kigitt és pineze- | magyardzza azt. Mert a mit Korosi, ki e kérdést persze nem akarja
& helyiségekben mint gazdagok kisitt a jobb lakdsokban, s igy legalabb | eldonteni, képzelhetdé okul folhoz: a vagyonosok nagyobb tej-
az nem 4llithaté, hogy elterjedésiiket a pinczehelyiségek elémoz- | fogyasztdsdt, uigy hogy a tejjel konnyebben terjednének amaz infec-
= ditjak. tiosus bajok, vagy a vizvezetéki viz haszndlatdt hasonlé magyard-
By Mily tények azok, melyekbél Kordsi ezt az onmagdt is meg- | zattal vagy Naegeli elméletet a talaj tisztdtlansdgdnak e tekintetben
v lep6 eredményt levonta? kifogdstalanul vonta-e le a tanulsigot e | valé hidnyos voltdval, stb. . . . ez mind oly kevéssé meggy6z6, oly
58 szdmokb6l ? E kérdések meriilnek fol, mielétt ily nyomatékos tétel | kevéssé igazolt tények dltal, hogy akaratlanil is tjra a szémokat
ke elfogaddsra csak gondolni is lehetne. | nézziik, vajjon nem & benniik rejlik-e mégis az egész okoskodds-
RN--. A tényck, melyekre Korosi tdmaszkodik a kovetkez6k : | nak sarkalatos hibdja.
B Korosi éveken 4t megfigyelte, hogy 10,000 nem fert6z6 haldlokra, S val6ban mit mutatnak ama szdmok? Tulajdonképen még
o hény fert6z6 haldlok esik minden évben kiilon a »vagyonosakndle, | sem azt, hogy bizonyos betegségek nagyobb mértékben pusztitanak
}”& kiilon a »szegényeknéle, kiilon a pinczelakdsokban, kiilon a nem | a vagyonosok korében, hanem csak azt, hogy a halottak kizitt
g5 pinczelakdsokban. Ebbdl aztdn kiszdmitja, hogy szdz ily fert6z6 | hdny gazdag s hdny szegény diphtheritishen stb. meghalt egyén
7 haldlok a vagyonosokndl, hogyan viszonylik a szegényeknél eldfor- | taldltatott. Egyenld értékii-e ez a viszony amazzal? Lehet-e abbdl,
dulo fert6z6 haldlokokhoz, s a szdmot, melyet igy nyer, relativ | hogy 100 halott vagyonos kozt tobb a diphtheritisben meghalt
intenzitdsnak nevezi. E modszer fonaldn a kdvetkez6 tablat 4llitja Gssze: | mint 100 meghalt szegény kozt, azt kovetkeztetni, hogy 100 i
. 10,000 nem fertizé haldlokra esik: vagyonos kizil tobb h'alt meg diphtheritisben mi“.t 100 €16 szegén.y
f"‘. szegé-  relativ intenzitds szegények- | KOzil? Nézetiink szerint ez a kovetkestetés nem kifogdstalan, a mit
E vagyonosokndl nyeknél  nél (vagyonosak = 100) a kovetkezo példa bizonyit.
‘. < Typhus . 244°5 2796 114 Ugyancsak Kérosinek e mivében taldljuk a kovetkez6
i Kanyaré 1188 1645 138 tdabldzatot.
Himls . 1640 2854 174 Szdz halott kozétt volt o—5 éves gyermek:
s 2 Hokhurut 1453 125'4 86 Katholikusoknal Protestdnsoknal Zsidéknal
Z{:, Diphtheritis 3280 2182 66 50'87 4601 49'32
e Croup . 3260 1740 53 Ebbél az elébbi eljrds szerint kovetkeztetve az tiinnék ki,
Skarldt . 314°2 1583 50 hogy a zsidokndl a gyermekhalanddsdg nagyobh mint a protestan-
Bs 100 nem fertézo haldlokra esik: sokndl. De itt azonnal meggy6z6dhetiink arrél, hogy e kévetkeuzte,
o4 pincze- relativ intenzitds (nem tés hibds volna, mert rendelkezésiinkre dll a kévetkezd tabldzat-
nem pinczelakdsokban  lakidsokban pinczelakdsokban = 100) | melyben a halottak szdmdt az él6k szdmdhoz viszonyithatjuk :
Kanyar6 160 244 153 Elok szima Meghalt 1880—81.
Hokhurut 1'45 1'55 107 (1880. népszamldlds)  0—j3 éves gyermek Szizalék
Diphtheritis 2.79 1:60 57 Katholikus . 24924 0104 1844
Croup . 2:2§ 1'74 76 Agostai . 1860 ) 15.47
Skarldt . 2'50 172 69 Helvét . 1881 600 16.50
Ime a szdmok. E tdbldzatbél ldtjuk, hogy mig a typhus, | Zsido 70390 1174 7°40
kanyaré ¢és himl6 nagyobb szdmot mutat a szegények rovatiban, Ime a viszony egészen mds vildgitdsban tinik fol, ha az élék
addig a Adkhurut, diphtheritis, croup és skarldl sokkal kevesebbet, | szdmdhoz viszonyitjuk a halottakét; ekkor a protestansokndl a gyer-
s a skarldtndl péld. latjuk, hogy minden 100 skarldtban meghalt | mekhalandésdg tébb mint kétszer akkora, mint a zsidéknal.
vagyonosra 50 ily halott jut a szegényeknél. Es ez eredményeket S e kiilonbségnek okdt taldin nem kell messze keresntink. Ha
a pinczelakdsokra vonatkozé statistika egészben megerdsiti. A mibél | a szegények kozt sokan halnak meg az egyik betegségben, akkor 700
kovetkeznék, hogy féleg a diphtheritis, croup és skarldt erdsebb | kalo#/ kozott kisebb lesz a mds betegségben elhaltak szdma. Sze-
mértékben pusztit a gazdagok sordban, mint a szegényekkozt vagy | gények kozt nagyobb mértékben pusztit a tiidogimé s a bélhurut;
a pinczelakdsokban. az e bajokban elhaltak azutdn a viszonyszdmban, Za csak a halol-
De e hihetetlen kovetkeztetés ellenkezik azzal a mindennapi | fakatl nézzick, akkora tért foglalnak el, hogy nem marad annyi
tapasztalattal, melyre nekiink orvosoknak oly béven alkalmunk van; | hely egyéb bajokban elhaitak szdmdra. A fent nevezett betegségek
s nem egyezik meg a kozegészségtan alapelveivel, melycket ezer | pedig, t. i. skarldt, diphtheritis és croup t6bbnyire a gyermekkor

———

értek el ndlunk a szindszek (54°3), szdmuk azonban kevés (47)
behatébb egybehasonlitds czéljdra. A német szinészek (60 egyén)
kozepes kora 663 év. — Joval magasabb kézepes kort értek el a
kereskeddk. 214 magyarorszdgi kereskezd kozepes kora elhaldloza-
sindl 587 év volt; 158 német kereskeddé 64&-5.

Mielétt az eddig felsorolt adatok méltatasiba boesdtkozndm,
megemlékszem még a ndk kozepes kordrdl is a tanulmdnyozds ald
vont orszdgokban.

A kijegyzett néket Magyarorszdgon két csoportra osztottam:
. m. férangiak, birtokosok nejeire. és mas osztalybeliek (4. m. tudo-
sok, tandrok, birdk, stb.) nejeire. Anglidbdl, Németorszdgbhol és
Ausztrigbol gyfijtott adatok fGképen férangtiak nejeire vonatkoz-
nak és ennélfogva az elsé csoportbeli magyar nék kordt kell az
idegen nemzetbeliekkel egybehasonlitanom.

A magyar magasrangii nik kozepes kora (136 egyén) 637
év; az osztrakoké (kevés adat; 32 egyén) 626 (—r1'1 év); néme-
teké (110 e.) 685 (-+4'8) és az angoloké (461 e.) 73'1 €v(-4-09'4).

Ezek szerint a magyar magasrangi ndk korviszonya eléggé
kedvezd, szemkozt a kiilfoldiekkel. A mily Grvendetes ez a jelen-
ség, anndl feltinébb és sajndlatosabb a korviszony, a melyet ama
magyar nék kozott tapasztalunk, a kik dmbdr nem férangiak,
mégis a tarsadalom magasabb osztalyaihoz tartoznak. Ezeknek
kozepes kora ugyanis (707 feljegyzés alapjdn) csupdn 510 év —

21'5 évvel kevesebb, mint az angol néké! Es még feltiinsbb és
sajndlatosabb lesz ez a wviszony, ha meghalljuk, hogy az emlitett
707 ezen osztdlyban tartozé nén kiviil még 89 volt feljegyezve,
a ki 25 év el6tt hinyt el (=12'5%,) -—— mig a 136 25 éven
feletti forangi non kiviil még 4 (=2'9°,) 25 éven aluli volt fol-
jegyezve.

Noha elégtelenck az adataim, mégis, feltlinGségiik miatt meg-
emlitem, hogy az utolsé 14 év alatt elhinyt s a lapokban fol-
jegyzett iréndink (23 egyén) kozép kora (a 25 éven alul meghal-
takat nem szdmitva!) csupin 4&'5 év volt, holott az angol iré-
néké 73'g, németeké 687, A magyar irénGk kozétt tovabbd 34
feljegyzett irénére 11 235 éven alul elhinyt jutott (32:3%). S6t
szinésznoink (39 egyén) dtlagos kora (a 25 éven alul elhunytakat
nem szdmitva) csupdn 457 esztendS volt, holott az egyébként
szintén kevés szdmi német szinésznGké (28 e.) 42, osztrakoké
(16 e.) 672 év. — Nem hagyhatom megemlités nélkiil, hogy ezek a
szerfolott alacsony szdmardnyok a magyar néknél legalibb némi
részben taldn az 4ltal is okoztatnak, hogy lapjaink kiilonos gondossdg-
gal jegyzik fol az elhinyt néket, s kozottitk éppen a fiatalon elhiny-
takat. Az a valéban ijeszt6 ardny tehdt bizonyos részében lap-
jaink s azok levelezGinek lovagiassigdban taldlhatja magyardza-
tdt. Mindazdltal kétségen kiviil vals, hogy ezt leszdmitva is, a
magyar nok élete, ardnyitva gy a magyar férfiakéhoz, mint a
magyar férangi nékéhez, valamint és kivdlt a killfoldi nékéhez
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kés6bbi éveiben pusztitanak, a midon a szegény gyermekek élete
ellen vivott harczban, a melyben sok mds betegség is részt vesz,
ezek a betegségek madr gyoatek, kiilonosen a diarrhoea, kanyaro stb.
mdr sokat pusztitott, gy hogy — ha csak a holtakat nézzik —
100 halott kozott igen természetesen kevesebb lesz a diphtheritis-
ben stb. meghaltak szdma.

Nem egészen correct, de mégis helyesebb képet kapunk, ha
azt a szdmitdst veszsziik, melyet Korosi Villermé nyomdn megtett;
ha ugyanis a keriileteket vagyonossdg szerint osztilyozzuk és az
¢él6khoz viszonyitjuk a halottak szdmat. fgy:

1-s6 csoport belvdros, Lipotvdros 1 cseléd esik 4 nem-cselédre.

2-dik  » VL. ‘keritlet: 5 5 i % » » 10 9
3-dik  » I, 1L, VIL, VIII. és
IX, keriilet . . » » » I2—14 »

4-dik csoport III. és X. keriilet » » » 16—33 »
Csak a gyermekkort tekintve

10,000 ¢€16b61 elhal évenkint 10,000 €l6b6l elhal évenként

L. 1 PN I ER 743 I 1I. I11. 1V.
csoportban: csoportban :

Croupban 2 5 5 6 2255 0 30 34’5 41
Diphtheritis 4 55 7 8 3yt asio iy 49's
Hokhurut 2 3 3 4 26 26 26 29
Skarldt 4 S 6 32 34 33 34
Kanyaré 1's 6 4 7 185 51's 36 54
Himl6 RS S R G 40 23" 41 69
Hagyméz 3 4 9 9

Itt mdr litjuk, hogy az infectiosus bajok 2—3-szor annyi
erovel pusztitanak a szegényeknél mint a vagyonosoknal.

Hasonléan 4ll a dolog a pinczelakdsokra vonatkozélag. K-
rosi a népszamlaldsi évet (az €l6k kimutatdsdra) és az 1879—82
elofordult haldleseteket haszndlja fol szdamitdsi alapul. A kovetkezs
eredményhez jut:

100,000 €6 kozott meghal évenkint gyermek o—jg évig?):

pinczelakasokban més lakasokban
Valamennyi fert6z6 betegségben 43934 2269'8
Croup . 7 KRG 5286 3328
Diphtheritis 4853 4457
Hokhurut . 5546 2330
Kanyaré 0065 324'8
Skarldt . 3726 312'4

Mindebbél litjuk, hogy a szegénységnek, a rosz lakdsoknak,
mint minden mds Dbetegségre 1tgy a nevezett infectiosus bajokra
is kdros befolydsuk van; hogy a szegények kozott gyakrabban for-
dulnak el6 és pusztitobban folynak le, mint a vagyonosok kozott és
hogy az intézkedés a pinczelakdsok ellen minden betegség tekinteté-

1) A felndttek szdma, kik a nevezett fertdzd bajokban elhaltak cse-
kély s igy kovetkeztetésre alkalmatlan.

|
|
l
|

bél, tehdt a ragdlyos betegségek tekintetébél is jogosult. Nekiink
legaldbb a szdmoknak e magyardzata sokkal természetesebbnek, egyéb
tényekkel megegyez6bbnek ldatszik, mint Korosi szamitdsa, ki
magitél értéleg nem a pinczelakdsok apotheosisdt kereste, hanem
egy foltinG szambeli viszony taldlt, melynek magyardzatit kutatta.
Ha az el6bbickben ama szdmok foltiinGségét természetes titon
magyardztuk, akkor csak azon az tton jdrtunk, melyet Korosi nyi-
tott meg, s melyr6l semmiféle koriilmények kozt eltérni nem szabad,

Eszrevételek Kun Tamads tr.-nak , Eléheztetés?

megfojtas ? vagy egyiittesen a ketté okozta a
halalt ?“ czimli kdzleményére.

frta KovAcs LaAjos tr. tandrsegéd, Budapesten.

A »Kozegészségligy« f ¢, 2-ik szdmdban idézett czimmel érte-
kezés jelent meg Kun Tamds tr. torvényszéki orvostél, a melyre
nem mulaszthatom el, hogy néhdny szakszer(i megjegyzést ne tegyek.

Az értekezés, illetéleg az ismertetett torvényszéki vizsgdlat
targydt képezé csecsemérol az el6zményben mondatik, hogy:

két hetes kordig nem volt semmi baja, életének 3-ik és
4-ik hetében azonban, mikor mdr a szoptatds mellett defoe is
lett, anyja dllitdsa szerint dllandéan hascsikardsban szenvedett,
miért is ¢ anizs és koménymagthedt adott neki. Zehdt a csecsemi
mdr akkor emésstési zavarokban szenvedelt.

Mondatik tovdbbd, hogy hdrom és fél hetes koraban dajkd-
nak adatott 4at, ki sajdtjdval egyiitt szoptatta, de a szoptatds mel-
lett onkéntes vallomdsa szerint éfe/ni is jonak litta. Etette, mert
mint e vallomdsb6l kovetkeztetjiik, azon meggyozodésre jutott,
hogy teje a két csecsemd tdpldldsira nem elegendé; igy a gond-
jara bizottat mesterségesen is kell tdpldlnia. A j6 szdndék tehdt
megvolt; hogy azonban a kiilonben is mdr emésztési zavarokban
szenvedd csecsemd, a nem neki valé tdplilis mellett elbetegese-
dett, illetéleg betegsége sulyosbodott és mint a periratokbol kiti-
nik czombjdn és ldbszdrdn hélyagok keletkestek : azért mdr a dajkét
csak annyiban terhelheti felelGsség, hogy a csecsemd dllapotit
kordbban nem tudatta az anyjdval.

Végiil azt mondja a czikk, hogy a dajkatél harmadfél hét
mulva elvette az anya elsovdnyodott, alsé végtagjain »sebheghelyek-
kel« bélyegzett gyermekét és kdrhdzéa ment vele, hol a gyermek
harmadnap mulva eclhalt. A csecsemé a dajkdndl, mint e leirds
mutatja, a legjobb tton haladt a haldl felé, s ha anyja szabadulni
akart volna téle, legegyszeriibben teszi, ha tovdbbra is dajkasdg-
ban hagyja. O azonban kérhdzba ment vele, hogy gyégyittathassa ;
tehdt gondoskodott réla. Szerz6 azonban az anydt gyermekgyilkos-

_

— nagyon alacsony. Ez a koriilmény figyelmet és behaté megfon- |

toldst érdemel !

Lattuk az el6adottakban mind korban halnak meg kézepe-
sen szdmitva Magyarorszdgon s a kiilfaldon a tdrsadalom legfonto-
sabb dlldsait elfoglalé egyének. Roviden egybefoglalva, e kovet-
kezékben fejezhetjiik ki a szdmok értelmét:

Magyarorszagon egydtalin alacsonyabb korral halnak meg az
emberek, min! a kilfildin; legkozelebb dll még hozzdnk ebben a
tekintetben Ausztria, azutdn jon Németorszdg, majd Francziaorszdg
és végiil Anglia.

Tovdbba :

A legszomoriibl korbeli wviszonyt tapasztaljuk ndlunk: a tudo-
sokndl, tandrokndl, irck és miuvésseknél, orvosokndl, birdk s wgyvédek-
nél, technikusokndl €s kivilt ezen osztdlyok nejeinél; javul a viszony
a politikai férfiakndl, a férangiakndl, férfiakndl dgy mint néknél,
valamint az egyhdzi férfiakndl, a mely ut6bbi osztilyok megkozeli-
tik a kilfold hasonlé 4lldsu férfiainak kozépkorat, sét pl. Ausatridét
egy-mds irdnyban kissé feliil is haladjdk.

Végre:

Mig- nalunk szerfolilt nagy kiilinbség wvan a tudds és tandr,
az ird, az orvos, az dgyvéd és bird, a technikus kizepes kora és
esckkel szemkist az  dllamférfiak, forangiak, cgyhdzi férfiak kora
kigdtt: addig a kiilfoldon — nevezetesen Anglidban és Franczia-

orszdigban — a tudds, tandr, ir6, miivész stb. vagy ép oly magas
kord, mint a pap, a fGrangl, vagy csak igen kevéssel alacso-
nyabb kort.

Vildgos pedig ebbél, hogy az alacsony kizéphor ndlunk leg-
[Oképen a tuddsok, tandrok, frok, mivészek, szdval a szellemi munkd-
sok mostoha, rived lletkora dltal follételestetik,

E tényeket constatdlva feladatom jéformdn be van fejezve.
Azok alapjin bdrki tovdbb flizheti reflexiéit — nevezetesen gon-
dolkodhatik és itélhet e fol6tt: mi oka annak, hogy, ndlunk az élet
egydltalin rovidebb mint pl. Anglidban, s nevezetesen, hogy épen
a szellemi munkdsok sujtvdk olyannyira életiik fonala _szempontjd-
bol, szemkozt gy a hazai mds, szerencsésebb osztdlybeliekkel, mint
kivalt szemkozt a kiilféldnek hasonls foglalkozdsti egyéneivel.

Legyen szaban sajat véleményemet roviden elGadni.

Mik a rovid élet okai s mik a hosszi élet feltételei?

Erre a kérdésre egészen Onmagitol kindlkozik az a felelet,
hogy a rovid élet okai: a hidnyos lakdsviszonyok, rosz tapldl-
kozds, czélszeritlen életmod, elégtelen kényelmi eszkozok stb. —
s a hosszi élet foltételei: a mérsékletes élet, az egészséges tdpldl-
kozds, az egészséges lakds, kényelem és tisztasdg, lelki nyuga-
lom stb.

Nem kivanok mind e dolgoknak részletes fejtegetésébe
bocsdtkozni, a melyeknek nagy részok tgyis dltalin ismeretes.
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“séggel, hogy ezen itt-ott kékes-barna

sdggal vadolja, még pedig a bonczvizsgdlat alapjin. Ldssuk a
bonczleletet, x

A kiilvizsgdlatban 4ll: hogy a kiaszott kisded hulla farizmai-
nak aljin, a farkcsikcsont felett és kornyékén barna-véros »seb-
heghely« tiint fel, mely a bér minden rétegén keresztiil az izom-
zatba terjedt el. A herezacské hdtsé falzata pergamenszerti heggel
voit bevonva. A bhal ldbszdr alsé harmaddn és a boka koriil bab,
egész krajezdr nagy, komor vords »sebheghelyek« vannak. A jobb
czomb mells6 és kiilsé feliiletét hasonlé heg boritja, azon kiilonb-
»bibircsék« és »genyedz6
pontoke¢ taldltattak.

E bonecztani lelet alapjdn a szerz6 a dajkdt a csecsemd
leforrdzdsdval vddolja, a leirt »hegeket« pedig azért mondja lefor-
rdzds utdn keletkezetteknek, mert szerinte vizzel forrdzdsndl szovet-
vesztés nem szokott visszamaradni. Elismeri ugyan, hogy ezen
esetben a szovetroncsolds némi nyoma jelen volt, amde csak a
bér és alatta levé kotszovet pusztult el és ez egyenletesen volt
megsemmisiilve ; holott a megégés mds nemeinél egyik helyen feli-
letesebb, mdsik helyen mélyebb az égési sebzés.

Véleményem szerint a leirt bonczlelet nem bizonyit €gési
sebek mellett.

A »sebheghelyek « ugyanis barna-voroseknek, pergamenszeriien
kiszdradtaknak, s a 60y minden rétegél dthatoléknak mondatnak. A
bér tehat megvan, csakhogy szerzé szerint »sebheghelylyé« alakult
it. Tegyiik fel, hogy nincs meg, s csak téyvedésb6l vannak hasz-
ndlva »a bor minden rétegét dthatol6« stb. jelzék; vajjon képzel-
het6-e, hogy a kérdéses nagy terjedelmii égési sebzések, melyek a
bért és boralatti kotszovetet teljesen elpusztitottdk, a czomb mellsé
és kiilsé felilletén székel6 kivételével, mely még itt-ott »genyedz6

pontokate €s »bibircseket« mutat, a legjobb gydgykezelés mellett
is rovid harmadfél hét alatt — ennyi ideig volt a csecsemd a
dajkandl — teljesen gyogyuljanak, nem is emlitve azt, hogy orvosi

gyogykezelésben a kisded a dajkdndl nem részesilt?

- A helyzeti viszony szintén elég alapot nydjt a leforrdzas
kizdrdsira. Ha forré fiirdében tortént volna a szerencsétlenség,
akkor legaldbb is a test als¢ fele le lett volna forrdzva, ha pedig
ledntést vesziink fel, 1gy nem képzelheté el a csecsemé olyan
lesttartisa, a mely mellett csupdn a leirt, egymdssal ellentétes ira-
nyt helyeken jott volna létre égési sebzés.

Egybevetve most az elvdltozott boérfelilletek helyzeti viszo-
nydt az anya azon dllitisdval, hogy a csecsemd, miel6tt dajkasigha
adatott, mdsfél hétig hascsikardsban szenvedett és hogy 6 mdr a
szoptatds mellett étette is, tovabbd a tdpldlkozdsra nézve a dajka
hasonlé vallomdsdt és azt, hogy a csecsemé czombjan és labszi-
rdn holyagok tdmadtak, végiil a t. orvos ur dltal részletesen leirt
elaszottsdgot: joggal kimondhatd, hogy a csecsemd élete utolsé négy
hetében  bélhurutban  szenvedett, mely minden

valdszintiség szerint a |

helvtelen tapldlds dltal volf feltéfelezve; kimondhaté tovdbbd, kiils-
nosen szerzé leirdsa alapjdn, hogy az 1. n. »sebheghelyek«, egy-
szerlien Admfosstot! s a hulldban kiszdradl birteriiletek voltak ; any-
nyival is inkdbb, mivel bélhurut kovetkeztében elaszott csecsemék
hulldjandl a borék hdtsé felén az ilyen hullatiinet sohasem hidny-
zik ; a bokdkon, a seggnyilds kornyékén s a czombok mells6 felii-
letén mindennapos, okul szolgdlvdn erre a hdmnak az iiriilékek
dltal valé felmardsa.

Holyagok és genytiisz6k a boéron az iiriilékek izgaté befo-
lydsa alatt, betegségekt6l elcsigazott és kellleg nem dpolt csecse-
moknél szintén képz6dni szoktak, s ilyenck a dajka dllitdsa szerint
a wizsgdll cseeseminél is wvoltak. Minden bizonynyal szerz6 »bibir-
csei« hasonlé okbdl keletkezett, beszdradl genytiiszéknek felelnek
meg ; genyedz6 pontjai pedig, vagy friss gemvtissik, vagy pedig
aszkoros gyermekeknél szintén elSfordulé  ‘rfimiilés  kivetheztében
tdmadt tdlyogesdak lehetiek.

A belvizsgdlatban leiratik, hogy a koponya koztakaréjanak
belsé felillete mindeniitt vérrel van besziirédve, mely elterjedt a
koponyacsont hdrtydjara is. Emlitett szoveteknek ily médon vér-
rel desziiradése a fejre hato erGszakos behatdst tételez fel. Szerzé
azonban ilyen erGszakot a haldl okdul 4llitott véres agyguta létre-
jovetele magyardzatanal nem fogad el; mibdl kovetkezik, hogy a
vérbeszuridés kifejezéssel nyilvan zérbiségel akar értetni,

Tovabba az all a belvizsgdlatban, hogy az agyhdrtydk egész
terjedelmiikben az tliveglemezhez erésen oda voltak tapadva.

A kemény agykér az iiveglemezhez csecsemoknél oda van
forrva, de nem a ldgy agyburkok. A széban forgé esetben sem
tapadtak azok az tiveglemezhez, kittinik pedig ez a b, j. k. kovet-
kezd adatabol: az agy felilete egész terjedelmében élénk piros,
tobb helyen pedig feketésen kiduzzado viszér-hdlozattal volt elbo-
ritva. Nyilvdnvalo, hogy a viszér-hdl6zat az agy feliletén a ldgy
agyburkok voltak.

A leirds szerint az agydllomdny t6bb helyen bemetszetvén,
abbol tgy a fehér mint a kéregrétegben véromlenygoczok siirfien
bugyogtak ki. E vérémleny gdczokban taldlja fel szerz6 a kisded
legkozelebbi haldlokdt és ezek létrejovetelét vértéduldsbél magya-
rdazza. A vértorlodas létrejovetele elsé tényezbjének az fhséy mialli
vérszeginységel, ezenkivill még a csecseméknél altatéul haszndlni
szokott mdkfejthedt — mdkonymérgezést — mondja.

A gyomor és belekr6l a b. j. k-ben annyi van feljegyezve,
hogy tomve voltak siirii, tejszinfi péppel, benne elf6tt zsemlebél-
lel; ez azonban a belekben #/gadd volt; bélsir nem- volt jelen.

E lelet meggyGzhette volna a bonczolé orvost, hogy a cse-
csemd, legalabb haldla elétt — a sz6 kozonséges értelmében — nem
éhezett; meggybzhette volna tovdbbd, ha mdr az anya dllitdsat
a hascsikardsra, az anya és dajka egylittes vallomdsit a helytelen
tdpldlds mddjdra nézve — mely csecsembknél a gyomor-bélhurutok

s  —— — —— — __ _ ______________ ___ ________________________________________________]

Csupdn egy példdt kivdnok elmondani a hygienicus életméd illusz-
trdldsara. Luigi Cornaro, a hatalmas velenczei csaldd disgazdag
ifji tagja boségesen élvezte mindazokat a gyonyoroket, miket ifji-

sdg, vagyon és olasz vér nytjthatnak. Ennek kovetkeztében elgyen- |

giilt ; koszvény és dlmatlansig, valamint élettelen gyomor voltak |

tdrsai s orvosai a haldl martalékdul tekintették. Az élet szeretete
s az okossidg azonban csoddt mivelt. Megviltoztatta életmddjat.
Padudban, egészséges helyen kastélyt épittetett, a mely biztositotta
tigy a tél hidege mint a nydr forrésiga ellen; naponta 12 unczia
szildrd eledelt s ugyanannyi bort vett magdhoz, s e rendtél semmi
szin alatt sem tért el. 12 gyermeket gyfijtott maga koré, s azok
kedves életében s vig jatékdban gyonyorkodott. Napja nagy részét

munkdval toltotte ; de nem a kifdraddsig; miivészekkel, tudésokkal |
egyiitt dolgozott, de nem a kimeriilésig, — nevezetesen egyre tore- |

kedett szinteleniil: hogy lelkénck nyugodalmit s deriiltségét min-
denkor megorizze — és ezen valéban hygienikus életméd mellett
a haldlnak szdnt ifju elérte kozel a 100-ik évét.

A hosszii élet egy-két d@lfalinosabb foltételérdl legyen szabad

megemlékeznem.
A rovid és a hosszti életnek egyik oka: az droklés.
Hihetetlen, mennyire fligg az ember — épen tgy, mint az

dllat — minden életnyilvanuldsa az orokléstsl. fgy fiigg az ember |

rovid avagy hosszii élete is apdi életének tartGssdgdatol.

testnek azt a szerencsés alkotdsit, hogy a megbetegedés haté-anya-
gainak képes ellentdllani. Es ellenkezéleg az a gyermek, a ki elgyen-
giilt, rovid életli sziil6kt6l szdarmazik, magdban hordja a testi gyar-
lésag magvit, s a rovid élet atkat.

S a mint egyesek fiiggenek életiik fonaldra nézve sziil6ikt6l;
ép tugy fiiggenek egy egész nemzet generatiéi a megel6z6 genera-
tick életétsl, hygienikus viszonyaitdl.

A zool6gusok csoddlatos példaképen emlitik, hogy a selyem-
bogér lepkéje eredetileg jol repiils, az id6 viszontagsdgainak ellent-
allo pille volt: az elgyengité tenyésztés dltal nemzedékrél nemze-
dékre gyengébbé, elpuhultabbd tétetett; s ma mdr a selyembogir
oly nemzedékeket szil, a melyek alig tirik a szell6 fuvalmat,
senyvesek, konnyen betegeddk, repiilni pedig nem is tudnak, oly
gvengék ; hernyoikat folytonos epidemidk pusztitjsk. Eppen igy
az ember, a ki elsatnyult sziiléktél szdrmazik, gyenge testli, be-
tegségre hajlandé s ritkan is ér el magas kort. A hol pedig az
egyesek kozott gyakori ez az elsatnyulds, ott lassankint gyengiil
nemzedékr6l nemzedékre az egész nemzet, ott aldszdll az élet tar-
tossdga. Es ellenkezbleg az erds, egészséges, hosszi életli sziil6
orokil hagyja gyermekeinek a magas korra valé kildtdst, és az a
kor nemzedékrél nemzedékre s az egész nemzetre nézve egyre
emelkedik éppen az 4atoroklés dltal.

Es a mikor litjuk az angol egyhdzi férfiak magas korit,

Voltaképen nem az életet 6rokli az ember apdit6l, hanem a | megeérthetjiik, hogy azok a férfiak nem csupin a szelidséget, val-
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leggyakoribb oka — nem is vette figyelembe, hogy a vizsgdlt kisded
bélhurutban szenvedett, mert a béltartalombdl, a hidnyos leirds
mellett is a bélhurutos gyermekek béltartalmdra lehet ismerni.

A smdkonymérgezés« jar agyvérbséggel, s6t hajszaledényi
véromlenyekkel is; csakhogy azért, mert némelyek alkalmazzdk azt
a csecsemOk altatdsdra, még nem lehet adott esetben mdkonymér-
gezésre  kovetkeztetni. Meg kellett volna vizsgdlni a litdkat, a
gyomor tartalmdt stb., s vegyileg kimutattatni a mérget.

A vértédulds mdsodik tényczdjeként a lcforrdzds dltal tdmadt
égési  sebekel szerepelteti szerzé, a mire nézve véleményemet mar
fontebb elmondottam.

A harmadik tényez6je a vértorldddsnak a szerzé szerint a
esecsemo ldgy takardk kizti megfojtdsa.

Keressiik a megfilds kérboncztani tiineteit: A b. j. k. sze-
rint a léges6 tiregében kevés szivds nydkndl egyéb nem ldtszott, a
tiid6k halvdny rézsaszintiek és feltinden vérszegénvek voltak, a mdj
vértelen, a 1ép f6tt szilvadllomdnyti; a vesék nincsenek emlitve.

A csecsemd ldgy takarék kozt fullasztatott meg, igy a vér
mehetett a maga rendes Wtjan. Miért voltak hdt a tiidék, a méj
vértelenek ?

Szerz6 a kovetkez6kben adja a magyardzatot: »Ellenvetés-
képen felemliteni lehetne taldn, hogy fojtds utdn a tiidékben, a
gégében ¢és légesében vérnek kellett volna lenni.« Tapasztaldsunk
szerint nem vér és nem szivés nydk, hanem hab szokott lenni
olyan esetekben a légutakban,

Mondja tovdbb: »Amde j6l megjegyzend6, hogy a kisded-
nél a sildny tapldlkozds miatt nagy vérszegénység nyomai voltak ;
a huzamosabb ideig haszndlt mdkfejthea kovetkeztében pedig majd
minden vér az agyba torlédott, tgy, hogy a mell szerveiben még
lgeringésben levé vér a sziv két gyomrocsiban »iilepedett« meg,
Elettanilag igy magyardzhaté meg a felhozott kérboncztani lelet «

Véleményiink szerint ez a magyardzat teljesen Onkényes s nem |

felel meg az élettan elveinek, illetsleg a kérboncztannak.

Az el@sorolt kérbonceztani adatok ha tokéletlenek és hidnyo-
sak is, annyira mégis jok, hogy a megfulasstds vadjt egyenesen
kizdrjdk.

Az a kérdés most, miutdn a szerzé véleményét nem fogad-
juk el, hogy miféle mddon fejldott hat ki a véres agygutdhoz
vezetett agyvértorlddds ?

Erre nehéz megadni a feleletet. A keretbe, melyet a cse-
csemé élettorténetérdl és haldlirol alkottunk magunknak — és ez az,
hogy a csecsemd idiilt gyomor-bélhurutban szenvedett és annak
kovetkeztében kimeriilés folytan halt el, — nem igen illik be. Egy
esetben volna az csak beilleszthet, nevezetesen ha aszkéros cse-
csemGknél a kemény agykéri oblok érrogoscdése okozta volna a
haldlt; e mellett aztin megdllhatna a vértorléddsos agyvérzés is.
Csakhogy a b j. k.-ben az van mondva: hogy a nagy sarlé 6bol-

| b6l és nyakszirti rész vastagodott viszereib6l tobb gramm vér
omlott ki. Ha a leirds nem téves, gy ezen lehetdség elesik;
kiilonben is oly nagy mérvli agyvérzés, minérél a b. j. k. szol,
még igy is alig képzelhetd.

Mar pedig ha ezen egy lehetdséget clejtjiik, gy azon meg-
gy6z6désre jutunk, hogy az agyban nem is voltak vérémlenygo-
czok, hanem az agy bemetszésénél mutatkozé vérpontokat s csi-
kokat irta le a szerz6 véromlenyekként.

A Chamberland-féle vizsziir6.
Ismerteti FODOR JOZSEF tnr.

Tudoményos szempontbol érdekes, s gyakorlatilag is haszndl-
hato késziilék a Chamberland-féle vizssird. )

A bacteriumokkal kisérleteket tevék mar régen tudtdk, hogy
a finom szemcséjl, jol égetett agyag rendkiviil j6 szlir6képes-
séggel bir. Olyan agyag edénykéket valéban mdr régen haszndltak
Pasteur, Tiegel és mdsok bacteriumos folyadékoknak megsziirésére.

Ilyen agyagsziiré Chamberland vizsziirje is. Finom porczel-
ldn-agyagbol késziil; gyertyaalaki és nagysdgi es6, a mely az
egyik végén el van zdrva, a mdsikon ellenben nyildssal bir. A csé
falanak vastagsdga 3'[s— 4 milliméter., Ezt a sziir6 »bougie«-t be-
srofoljak fémtokba, a melyet a vizvezetékkel kapcsolnak Ossze. A
csap megnyitdsdval a viz a tokba s innét a szir6 porusain keresz-
tiil a csé belsejébe nyomul, s a nyildson, alul kifoly.

Tobben kiprébdltdk mér a sziir6nek bacterium-visszatartd
képességét. En magam két sziirGvel végeztem kisérleteket. Az egyik
szlir6t f. €. janudr s5-ikén vettem préba ald. Ez a szlir6 akkor
4 liter vizet bocsdtott oOrdnkint keresztiil, a vizvezetéknek rendes
(circa 2 atm.) nyomdsa mellett.

Beoltottam ekkor, 12 orai folytonos vizsziirés utdn, 8 pepton-
gelatindt tartalmazé kémlel6 cs6be 2—2 kobeentiméter satirt
vizet. A gelatindt el6bb mérsékelt melegben megolvasztottam, s
most a vattinak megemelése kozben hozzd engedtem csepegni a
sziirt vizet s Osszekevertem a gelatindval. — Valamennyi tenyészts
tiveg, szobamelegben (20¢ C.) és meleg kamrdban (35° C.) dllan-
déan steril maradt.

A viznek 48 ordn keresztil folytonos csepegése utdn 1jbol
beoltottam 4 pepton-agar tenyésztébe 10—10 kbe. sziirt vizet.
Ezek a probdk is, szobamelegben s meleg kamrdban dllandéan
sterilek maradtak.

E két kisérlettel parhuzamosan 4 pepton-gelatindba beoltot-
tam 2—2 kobcentiméter vizvezetéki vizet, a mint ez (viztisztin) a

1) A szlird bemutattatott a term. tud. Térsulat szakilésén, 1885,
mijus 20-ikdn.

lasossdgot orokolték sziil6iktol, és szdrmaztatjdk tovdbb az uto-
nemzedék megszdmldlhatatlan tagjainak: hanem egyszersmind az
egeszséges testet, s a képességet a hosszii életre. Valamint az
arczot, a termetet, bizonyos mozgdsokat: ép gy orokoljik a
hosszii életet.

Erdekes példdi vannak az irodalomban a hosszi élet orok-
lésének.

Az élet oroklésének egy bizonyitéka az egyes nemzetek f6
csalddjainak régisége is. Csalddok, a melyek valamely nevezetes
tettiik dltal a torténelemben fGlmeriilnek, folotte kiillonbozé tartos-
sigliak. A legtobb csaldd 2—3 szdz esztendd alatt elpusztil; ezek
nyilvdn rovid életet és kevés szaporodds, képességet orokoltek;
masok ellenben folotte sokdig tartjdk fenn magukat, elszaporodnak,
sok melléknemzettségre szakadnak: ezek tartés életet kaptak s
hagynak is 6rokbe.

Ha ldtjuk a hosszii élet oroklésének ezeket a vildgos példdit,
akkor megértjiik, miért hosszabb az élet dltaldban Anglidban, mint
mindlunk. Ldtva az 6roklésnek ezt a fontos szerepét, kétszeresen kell
nekiink, magyaroknak torekedniink az élet meghosszabbitdsara :
onmagunkért, s a jové nemzedékeknek jobbra fejlédhetése ér-
dekében.

gyont gylijtson, hanem — egészségének fenntartdsa és fejlesztése

| 4ltal — arra is, hogy a hosszi élet Groklésére reményt, kildtdst

nytjtson.

Midsik kutforrdsa a rovid életnek, kiilonésen a mi szellemi
munkdsaink rovid életének: a mostoha ifjusig, a sanyari tanuldtvek.

Mindnydjan tudjuk, miné életviszonyok kozott novekedik fel
ndlunk a szellemi munkdsok — a tuddsok. tandrok, irok, orvosok,
ligyvédek, birdk stb. — legnagyobb része. A vagyonossig ezen
pdlydkra késziilok kozott kevéssé dltaldnos; csak kevés apa bir
tanuld gyermeke szdmdra egészséges existentidt, kényelmet és gon-
dos nevelést biztositani abban a korban, a mikor teste éppen a
legtobb gondot igényli, a mikor legkonnyebben megfészkeli magét
testében valami késébb haldlra vezet§ kor csirdja: tanuld ifjusdga
éveiben.

A legtobb a sziiléi hdztol tdvol, bérelt csalddban neveltetik,
a hol rendesen sem a lakds, sem a tisztasig, sem a tdpldlds, még
kevésbbé a feliigyelés az ifju fejlédésére nem kielégité. Ehez jaril
a tobbnyire rosz egészségi dllapotban levé iskola, zsufolt, dohos
levegGjével, tisztatlansdgdval, pordval; tovdbbd tanulds-rendszeriink-
nek — féleg a sok nyelvtanulds 4ltal — elhalmozott volta — s
mindenek folott a »conditioc-adds, a zsenge korban, csekély pénz-
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csapbol csepegett. Ezen oltdsok mindegyikében 8 —ro tenyészet mu-
tatkozott, — vagyis a vezetett, de Chamberland sziiron meg nem
salitt viz legaldbbl 4—s5000 éEletképes bacteriumot tartalmazott
1 literre.

Miutdn a sziirén 8 napig folyton csepegett a viz, jbol vé-
geztem oltdst, pepton-gelatiniba. Ekkor igen nagy szdmi, gyorsan
osszefolyé  tenyészetet kaptam, a melyek kozt Bacterium termo,

igen vastag pdlczdk, s igen nagy coccusalakok voltak taldlhatok, |

ugyanazok, a mik a meg nem sziirt vizben el6fordulnak.

A filtert levéve, megtisztogatva, corrosivval desinficidlva tjra
bedllitottam sziirésre. A viz folyton lassabban csepegett; 14 napi
sziirés utdn csupdn 1600 ke. viz folyt ki ordnkint; 5 heti folyds
utdn pedig csupdn 1200 kbe. Ekkor tjolag beoltottam lapos feneki
tenyészté iivegekbe vizprébdkat. A Chamberland-sziirn keresztiil
folyt viz z kobcentiméterre egy edényben 110, egy mdsikban 120
colonidt adott, holott a meg nem sziirt viz, hasonlé médon
tenyésztve 2—2 kobcentiméterre 7 és 8 tenyészetet mutatott.

Ezek szerint a kisérlet ald vett szfir6 képes volt ugyan
eleintén teljesen visszatartani a bacteriumokat; hosszabb filtrdlds
utdn azonban a szirt viz telve volt velok; sokszorta tobb bacte-
rium volt a sziirt, mint a sziiretlen vizben Nyilvdn valo, hogy a
tobb heti szlirés alatt a bacteriumok keresztiil jutottak, valdszinii-
leg keresztill ndtfek a sziiranyagon, s a »bougie« belsejében vigan
elszaporodtak.

Hogy nem a sziironek valami hibdja, repedése okozta a
bacteriumok keresztiil jutdsit — mint pl. a Dunant megvizsgdlta
szlironél — bizonyitja az a korulmény, hogy a sziirés elsé 48
6rdja alatt vett probik mind teljesen bacterium-mentesek ma-
radtak.

A masodik szlirdvel még behatobb kisérleteket végeztem.
Ez a szir6 sokkal tomottebh anyagbél késziilt, mit bizonyit az,
hogy ordankint csupin 780 kbe. vizet bocsdtott keresstiil. A viz
mennyisége egyébként ekkor is naprél napra aldbbszillott. Igy
8-ik napon (aprilis 24-kén) a megsziirt mennyiség 560 kbe.; 14
nap mulva 400 kbe.

A lecsepegd vizb6l szdmos probat vettem és oltottam pepton-

gelatindba; az utols6 oltdst mdjus 28-ikdin — hat heti folytonos
csepegés utdn — végeztem. Az oltdsok kozill kettGben egy-egy
bacterium-colonia fejlédott -— nyilvdin a beoltaskor a levegébol

hullott a gelatindra — a tobbi mind, szoba h&émérséknél, valamint
35—38° C. melegben is, steril maradt.

Mijus elején pdrhuzamos prébdt végeztem a vezeték vizével
is. Ez a viz pdr nap 6ta néha zavaros volt, minthogy ezen ido-
tdjban idénkint szliretlen dunavizet bocsdtottak a vezet6 csévekbe.
Két tenyésztd tivegben, 2—2 kbe. vizbél 200—250 tenyészetet
kaptam.

A vezetett vizben a bacteriumok szima tehdt szerfolott meg-

Miné mas az élete folydsa az angol ifjunak valamint a fran- | dzik. Egész onkénytes katonaskodo rendszeriik,

czidnak is.

szaporodott; 4-—35 ezerrdl 100125 ezerre. Ennek egyik oka
nyilvin az, hogy a dunaviz mdjusban mdr sokkal gazdagabb alsé
szervezetekben, mint a kordbbi évszakban; tovabbd, hogy mdjusban
sziiretlen vizet bocsdtottak a vezetd csovekbe.

A Chamberland-sziirének az a vékony agyagfala elég tomor
volt tehdt arra, hogy 4llandéan (6 héten keresztiil) visszatartsa az
6sszes bacteriumokat, Ez a képessége a vékonyfalzati szlironek
valéban csoddlatra mélté, ha meggondoljuk, hogy azok az alsé
szervezetek, a . melyek a filtrdlds dltal visszatartatnak néha alig
| nagyobbak 1—2 ezredrész milliméternél.

A tomoétt anyagi Chamberland-sziirG ezek szerint egész biz-
tossiggal visszatartja az alsé szervezeteket, még pedig tébb het
folytonos sziirés utdn is. A porosusabb anyagi Chamberland-sziirot

| ellenben rovid idé alatt keresztiiljarja a bacterium, azért megbiz-
| hatatlan,

A tomott anyagii Chamberland-sziirének nagy hdtrdnya, hogy
| igen lassan, s csupdn erGs viznyomds mellett sziz. Ez a sziir6
tehdt foképen arra val6, hogy jarvany idején a fertézés szempont-
jabol gyants ivovizet vele megszirjitk. — ILehetséges ugyan a
szir6t gazdagabban filtrdlova tenni, ha szdmos szir6 »bougiete
kapcsolnak egy sziirg-batteridba egybe. Az ilyen nagyobb sziird
ellen azonban azt a kifogdst emelhetjiik, hogy a szlir6csévek nem
egyforma tomottek, s esetleg elkeriilheti figyelmiinket, ha valame-
[ lyik cs6 gyorsan, roszul filtrdl, vagy meg van repedve, a mi pedig
a sziiroknek foltételezett hygienikus haszndt hitvd teszi.

A Chamberland-sziir6vel pdarhuzamosan prébdt tettem az . n.
Kuntze-féle 4llati szén filterrel, valamint dllati szénbél késziilt 1. n.
Block-filier-rel.  Egyik sem birt valami észrevehet6 hatdssal a
bacteriumok mennyiségére.

Az elmondottak utdn méltdin kérdezhetjiik, vajjon van-e va-
lami gyakorlati haszna a Chamberland-féle sziironek ! Nevezetesen
pedig jobb-e az, mint mds szfir6k?

Roviden adhatunk feleletet e kérdésekre. Tudjuk, hogy
vizeinkben mindig van nagy szdmmal bacterium, — gy mint igen
sok eledeltinkben is, pl. a sajtban, Azt is tudjuk azonban, hogy
ezek a bacteriumok az emberre nézve j6 részt drtalmatlanok. Az
egészséges test megsemmisiti azokat. Legfolebb szerfolott nagy
szdmunkndl kezdiink aggddni, vajjon nem okozhatnak-e mégis —
kivdlt a gyengébb emberekben zavart, betegséget. A kozonséges,
nem épen tisztitalan vizet e szerint nyilvdn folosleges bacterium
mentessé filtrdlni, Tudjuk azonban mdsrészt, hogy idoénkint fertd-
| sové valhatik az ivéviz; kivalt jarvanyok idején, nevezetesen pedig,
| ha az ivovizben valami tton-médon belejuthattak a jdrvanyos be-
tegség csirdl. PL ha hagymdzjdrvdny idején az drnyékszékekbol,
csatorndkbol a kutakba, vizgyiijtékbe sziiremkedhetik valamiképen
a hagymdzos beteg iirilléke. Jdrvdany idején az ivovizre, a mely
nincsen teljesen biztositva ama beszivargds ellen, méltin aggoda-

ligyszinte utazo-

' kedviik nem egyéb, mint dltalinos sport, a test edzése érde-

Internatusokban, collegiumokban nevelik 6ket, a mely inté- i kében. Nemrég elhinyt Anglia hires postaiigyl minisztere, Faw-

zetek nem is hasonlithaték azokhoz a collegiumokhoz, a mindket
én ismerek Magyarorszdgon. Tisztasdg, rend, kiting szell6zés, j6
tdpldlds, rendes, nem tulsigos munka, tanulds és mindeneckfelett a
testgyakorlds minden neme: lovaglds, uszds, lapdajdték, evezés,
versenyfutdsok, vivds stb. Ezt nyujtja az angol college. — Majd-
nem azt hinné az ember, hogy a régi gérog gymmasiumokat ldtjuk
bennok tdjolag, a melyeknek fofeladatuk volt: ép test fejlesztése.

Es mégis emez angol és franczia college-ektél ming férfiak — |

tudésok, munkdsemberek — keriilnek kil

Es a mi 4ll az ifjusdgnak hazdinkban antihygienikus fol-
nevelésére nézve, nagy részben dll ugyanaz a férfikornak élet-
moédjara nézve is. A magyar férfii, — az tigyvéd, az orvos, a
bir6, a hivatalnok stb. ¢letét meglehetésen egészségellenes médon
tolti el.

Ha foglalkozdsa teendGit végezte, elmegy a casinoba, korbe,
clubba — és kdrtydzik. Ul a fiistben és elkdrtydzik 6ra és ora

hosszant — napr6l napra — évrdl évre. — Egészen mds megint |

az angol tdrsadalom hasonlo dlldsu s foglalkozdsu férfiainak az
élete. A kocsizds, lovaglds, vaddszis nem egyes féurak sportja,
hanem 4dltaldnos, edz6 idé6toltés, De nemcsak ez, Angolorszdg mii-
velt férfiai az edz6 sport minden nemét kitartdssal és ontudattal

cet. Az angol illusztralt lapok egész életét képekben dbrdzoltdk :
ott volt Fawcet mint a csolnakdzé egylet mikodé tagja, fel-
| gylirt inggel, izmos karokkal, — Fawcet mint a cricket-club mii-
kodé tagja, — mint lovaglo, kocsiz6 stb. Nalunk csolnakdzo,
cricketez6 minisztert . . . el se tudndnk képzelni; kdrtydzot .
| igen. Vagy megemlitem Anglia nagy pietistijat és politikusat,
| Gladstonet. Ki nem tudja, hogy e magas kori, véghetetlen
| munkaereji férfiu szabad Grdiban, izmainak és tidGinek elevenen
| tartdsdra . . . fit vag.
' Egész tarsadalmunk — hogy egy nem épen szép kifejezéssel
éljeck — lusta; a testet edzd, férfias és egészséges mozgdst — ke-
vés kivétellel — nem- keresi. Nincs is sehol oly intézményiink, a
mi igazdn a test egészségére szolgdlna s dltaldn haszndlhaté lenne.
A torndzds és tornacsarnokok nem pétolhatjdk a mozgist a sza-
badban. Anglia minden vdrosinak vannak lapddz6 terei, benn a
varosban — ndlunk semmi.

Sét févdarosunkban az egyszer(i sétildst sem dGzhetjiik. Hova
menjiink : a sugdrit pordba, kocsi tengerébe, kdtrdny biizébe? a
dunapart asfaltot olvaszté forrésiagiba? Egy folotte egészséges
sétank lehetne, gyalog ki a budai hegyek kozé. De ki villalkoz-
hatik erre? Mire drnyékot ér a faradt tiidejii vdrosi, portengert
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lommal tekintiink fgy pl. Budapesten a vizvezeték sziirsgalléridi
éppen ott fekiisznek a talajban, a hol, kozvetetlen kozelikben,
folottik a legveszedelmesebb typhus-, choleragéczok szoktak lenni;
a mely vidéken a csatorndk a leghiduyosabbak. Budapesten typhus
és cholera idején méltin aggdédhatunk tehdt a viz befertdzott-
sége miatt.

A befert6zott viznek kdros hatdsa ellen, ismereteink mai
4lldsa szerint, vagy ugy védekeziink, hogy a vizet megf6zzik, a
mikor a fert6zést okozé bacteriumokat megoljik; vagy pedig tgy
is védekezhetiink, hogy a vizet bacteriummentesre filtrdljuk; erre
szolgdlhat pedig a Chamberland-féle szfird.

Jarvany idején, fert6zés miatt gyanus ivévizzel szemkozt tehdt
valéban gyakorlati értéhkel bir a Chamberland-féle vizsziiré.

IRODALOM.

Bericht -iiber die Allgemeine deutsche Ausstellung auf dem

Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens, Berlin

1882—83.  Herausgegeben won Dr. P. Borner., [. Band,

Brestaw, S. Scholtlinder, 1885. — LXXVII és 573. lap.
Ara 35 mdrka.

Fentebbi czim alatt cl6ttiink fekszik a berlini egészség- és
mentéstigyi kidllitdsr6l a porosz kozoktatdstigyl ministerium tdmoga-
tdsdval kiadott jelentés 1. kétete, mely a bevezetésben és fiiggelék-
ben a kidllitds torténetét, keletkezését, elokészitését, lefolydsit és
végeredményét részletesen, eredeti okmdnyok alapjin ismerteti. Ki-
emeljiik ezekb6l, hogy Magyarorszdg kivdlo részt vett e kidllitds-
ban, szakférfiai mint a kozponti bizottsdg tagjai, mint dllandé és
id6leges keépviselok és a juryben szerepeltek, a kidllitdssal kapcso-
latosan tartott elgaddsokban is részt vettek, s hogy hazank kidllitdsa
is nagy sikert aratott, a mennyiben Gsszes hatésdgainak elismeré ok-
levelet, Fodor tnr. és a Magyar Voros-Kereszt-Egylet arany, a
Margitszigeti fiird6 és Spitzer tr. Kaposvdrott eziist érmet nyertek.
— A munka tdrgyilagos részében, mely a kidllitds csoportbeosztd-
sdhoz alkalmazkodik, Chrisztiani A. tuor. az élettan viszonydt az
egészségtanhoz fejtegeti. — A kozegészségtannak fGiskoldkon tani-
tdsandl Wolffhiigel tr. ismerteti a szakma keletkezését Miinchenben,
arra utalva, hogy pl. Magyarorszagon is tobb tortént e téren, mert
mindkét egyetemének van intézete, mig Németorszdgon csak Lipcse
¢s Gottinga (legijabban Berlin is) birnak olyanokkal. — Kivilg
érdekii a német birodalmi egészségiigyi hivatal kidllitisanak ismer-
tetése Sell tnr. é Liffler tr. tollabol; el6bbi a tdpszervizsgdlati
dllomds berendezését, utébbi a bacteriol6gicus laboratoriumot irja
le, a Aochiféle technika segédeszkozeivel egyiitt, melyek kozott
burgonydn eredményezett bacterium-tenyészetek szinezett abrdi
kittinnek élethlségiik dltal. — A kovetkez0 fejezetben a kozegész-
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ségtani intézetek felszerelése van tdrgyalva, mint a butorzat és
altalinos miszerek, mérlegek, fajsulymérck, vizvizsgdlati, opticai,
gdzelemzési, sz€lmér6, ho- és nedvességmérs miiszerek, gdzcsévek
és kellekeik, talajvizsgdlati miszerek stb., — ezt a meleorolsgiar
dllomds killonos leirdsa koveti, Lowenherz L. tr-tél. — Igen alapos
jelentés Aimig /. tr. a taplidlkozdsrol, melynek egyes részletei:
a tdpszerek szallitisa, conservaldsa, az ételek elkészitése, a conser-
vek, majd az egyes tdpszerek, italok és fiiszerek; e fejezetet a
vegyl Osszetételnek némileg kibévitett tdbldzatos sszedllitdsa és a
hamisitdsra haszndlt szerek dttekintése zirja be. Baginsky és Guit-
mann tr. a gyermek egészségtandt ismertetik, a szoptatds idszakatol
az iskoldig bezdrélag. — A ruhdzat és bérdpolds fejezetében kival-
nak a ldbbeli lefrdsa ABdely tr-t6l, meg a fird6ké Lassar tr.-tél.
A jotékony intézetek kidllitdsdt igen részletesen dolgozta fel A/-
recht H., sz6lvin a testi fogyatkozdsokban szenvedék szamdra ren-
delt intézetekrdl, bolesodék, hajléktalanok menhelye, népkonyhak-
16l stb. — Kivalé tanulmdnyt szolgdltat Follmann M. a bortonok-
rél; a kidllitottak fGleg a zdrka-rendszer szerint épitvék s azokban
szellztetésre s élelmezésre kivalo gondot forditanak. — E kétetben
utolsé a lakds csoportja, melyben Awkn F. O. a lakhdzak beosz-
tdsat €s berendezését, a padlé-, ablakszerkezeteket stb. szdlloddkat,
és a korridor-rendszer szerinti kaszdrnydkat irja le, a Németorszdg-
ban e téren mutatkozé lényeges haladds alapjdn.

Fzek szerint a kidllitds leirdsdinak legnagyobb része még
hitra van s azt a 2. kétet fogja ismertetni, melynek kiilon figgeléke
Magyarorszdg kidllitdsdt tartalmazza. Az eddig megjelentekbél itélve a
munka 1gy terjedelmében mint tartalmdban mélté a berlini toké-
letes kidllitdshoz és kiilonosen az egészség fentartdsdra és fejleszté-
sére vonatkozé gyakorlati berendezések, az élet sokoldalisiga dltal
feltételezett sokasdgdnak egyesitett leirdsa dltal kivdlé gyakorlati
hasznii, s azért a kozegészségiigy terén gyakorlatilag mikodok ko-
rében széles elterjedést érdemel. 0.

Das Trinkwasser der konigl. wungar. IFretstadt Zombor.
Von Dr, Jos. Wohlrath, k. . Regimentsartst. Zombor. 1885,

A szerz6 Zombor teriiletén 75 kitnak a vizét vizsgdlta meg
chemiailag s ezen vizsgdlatai alapjan, valamint Zombor helyi
viszonyainak gondos és szakértd figyelembe vételével szol a vdros
vizzel valé ellitdsdrol.

A véros beépiilt teriiletén fakadé kitviz szerfolott szennyes,
a mit e kovetkezé adatok tanusitanak :

a vizsgalt vizekben dtlagban taldltatott 1 literre:

Osszes szilird anyag 23480 milligramm.

Salétromsav 3824 »
Chlér 3150 »
Szerves anyag 3756 »

kell dtvandorolnia, vagy zsufolt kocsikban utazdst tennie. Egy
drnyékos sétdlé it, ki a hegyek kozé, megbecsiilhetetlen hygienicus
nyeremény lenne a fOvdrosra nézve.

A mily keveset torodik testével tarsadalmunk férfiainak szine
és java, ép oly keveset, s6t még kevesebbet gondolnak testiik
edzésére nGink. Az 6 foglalkozasuk orszagszerte: otthoniilés. Az
angol ndé nem igy él. Szereti a szabad természetet, jitékokat,
lovagldst; nevezetesen az utazdst, hegyi tourokat.

Egyetlen egy oOrvendetes testmozgdst karoltak fel némileg,
ujabb idében holgyeink is: a korcsolydzdst. Ennek a helyes fej-
lesztésére  dltaldnositdsira méltdin hatdsdgilag kellene befolyni.
Elonyos testmozgds még — melyet ndink szeretnek is — a tdncz.
Ha Magyarorszigon a tincz nem volna olyannyira a luxus cultusa
és oly kevéssé az egészség és szorakozds eszkoze: egész lélekkel
ajanlandm is.

Vannak nemzetiinkben is kivételek, a kik testmozgdst (iznek,
tigy mint akdr az angolok, — a kik serdiil6 korukban egészséges
viszonyok kozott neveltetnek — mint akdr az angolok: ezek
f6nemeseink, férfiak, nék, és katondink. Ldttuk, hogy ezek az
osztilyok valoban egészség és élettartossdg tekintetében megkozeli-
tik az angolokat. En az dltaldnos hadkotelezettséget folotte tidvosnek
tartom ifjainkra nézve. Az a katonai szolgdlat testileg s egyszersmind
erkolesileg fejleszti ifjusdgunkat.

A tuddsok, a tandrok, szoval a szellemi munkdsok, ezek ve-
szitik el életiik javat a kora haldl dltal; — azok a férfiak, a
kiknek értéke a korral, a tudomdnynyal és tapasztaldssal né; a
kiknek elvesztése a tarsadalomra szellemi tSkeveszteség.

Sokat, igen sokat kellene tennie az dllamnak s tirsadalmunk-
nak, hogy e férfiak élettartéssagat meghosszabbithassa. Egyet azon-
ban megtehet, mert ez kezokben van: az ifjusdg nevelésénck re-
formja.

Ha volndnak ennek a nemzetnek — s lennie kellene —
millici, a melyeket, — akdr az ezredéves fondllds 6rokemlékére —,
angol avagy franczia rendszer(i collegiumokba fektetne: azzal dgy
hiszem sokat tehetne tdrsadalmunk javdra, a szellemi pdlydra
torekvok életének meghosszabbitdsdra, egyszersmind azonban mordlis
fejlodésiik  biztositisira. — Megelégszem jelenleg eme eszmék
egyszer(i folvetésével, megjegyezvén, hogy legbels6bb éromoémre ily
vélemény mdr az orszdg hdzdban, torvényhozé testiiletiink el6tt is
felhangzott — sajnos nyilvdn el is hangzott. Egyes emberek ily
eszmékért lelkesilhetnek és kiizdhetnek — eredményt azonban
csak tgy érhetnek el, ha az egész tarsadalom, jobb meggyGzédésre
ébredve tettre tdmad.

En egyitalin hasznos dolognak tartom, ha minél tobben és
sokat foglalkoznak a hosszii élet kérdésével. Kivanom, hogy ‘udja
meg mindenki, hogy az a kor, a mit a mi népiink szine java elér,
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Vannak azonban egyes kutak, a melyek egész 5265 mgr.

szilard anyagot, egész 610 mgr. chlort, és egész 1875 () mgr. |

salétromsavat tartalmaznak.

A zombori viz a legrosszabb ivévizek kozé tartozik, a mi az
irodalomban fel van jegyezve. Roszabb, mint a budapesti kitviz.
Igen tanulsdgos az is, hogy a zombori kutakban a viz évrél

évre soszabbodik ; épen gy, mintazta budapesti kutakra nézve Fodor

tapasztalta s leirta.

Szerz6 egészséges ivoviz beszerezhetése tckintetében a mély,
artézi kutakat pdrtolja, s arrél értesit, hogy Zomborban tényleg
tervezik artézi kitnak a furdsdt, a mire az ottani Zakarékpinsidr
15,000 forintot ajdnlott fol. Ezenkiviil siirgeti a talajnak gondo-
sabb tisztdntartdsat.

Wohlrath tr. tigyfelink munkdjdat melegen {idvozoljiik alapos-
sdgdndl fogva, tovdbbd mert Gszinte 6romiinkre szolgdl, hogy had-
seregbeli orvos létére oly terjedelmes és fdraszté munkdja dltal

tanusitja eleven érdeklGdését s rokonszenvét a polgdrsdg egészség- |

tigye irdnt,

Statisztikar egészségiigyr adatok Budapest fovdros IV. ke-
riiletéril, az 1882—83—E84-1kt években. Irta Dr. Fromm P4l,
a IV, ker. orvosa.

A kis fiizet szerzéje, mint keriileti orvos teend6it hygienicus
és tisztan orvosi irdnyban jeloli meg. — Ennek megfelelsleg »hy-
gienicus adatoke czimen kozli a IV. keriilet utczdit, tereit egyen-
kint; a hdzak szamdt; minden egyes utczdndl el6adja, hdny eme-
letesek az ott levé hdzak, el vannak-e ldtva csatorndval, vizveze-
tékkel, closettel ; milyen az utcza kovezete, hdny pinczelakds van,
ezek kozil hdny esett kifogds ald, s lett vagy dtalakitva, vagy
végleg kitiritve.

A heveny fert6z6 hdntalmak kotelezé bejelentése a f6vdros
terilletén 1881-ben elrendeltetvén, Dr. Fromm a IV. keriiletben
eléfordult fert6z6 megbetegedések nemét, szdmat is kozli. A IV,
keriilet népessége 1884 végén Korosi szerint 31,755 lélek. A
IV. keriiletnek 15 tere és 55 utczdja van. A nyilvinos és magdn-
tanintézetek szdma 18. 4 piacza, 9 szdlloddja, 2 kozkitja, 4 nyil-
vanos drnyékszéke és 6 pissoirja van. — A bér- és tdrsaskocsi-
dllomdsok — szdmszerint 19 — vizvezet6 csappal vannak elldtva.
— A hdzicsatorndkra nézve megjegyzi, hogy szdmos esetben
hidnyosak, ugyanis syphonnal nincsenek elldtva.

Az 1882—83—84-iki években elintézett 4419 ligydarab a
munkaképesség vagy képtelenség megdllapitdsdra, segélyzési ligyekre,
szegényhdzba leendé felvételre, lakdsok, drnyékszékek vizsgdldsdra,
e ]
csak egy része annak, a mire méltdn szdimithat. Ndlunk regnek tartja
magdt, a ki a 6o-at meghaladta; csoddlat és irigylés tdrgya a
70-es — fehér hollé a 8o-as. A felsorolt adatok pedig bizonyit-
jédk, hogy megfelel6 hygienikus viszonyok kézott 8o sét 9o esz-
tend6 nem ritkasdg. 100 angol f6rangii halott kozil 29 haladta
meg a 80. évet; 100 angol katona kozil 30, roo urholgy koziil
33, 100 egyhdzi férfin kozil 40!

Az a magas kor ndlunk is elérhet6; csak a hygiene elvei
szerint kell élni, s akarni kell meg nem Oregedni.

Akarni ? mondottam. Igenis. Az er6s akarat, hogy az ember
ne érezze, legydzze teste gyengiilését; az er6s meggyGzddés, hogy
az ember életfonala épenséggel nincsen oly rovidre szabva, mint
azt rendesen tapasztaljuk: fenntartja az életert. Valamint a kép-
zelédés, a lélek hangulata, az elcsliggedés beteggé, korin aggd
tesz s sirba visz: épen lgy a meggyozodés, a bizalom az élet tar-
tossdgdban, az erds akarat a munkdsélet folytatdsira, kellé hygieni-
kus életmod s lelki nyugalom mellett a legbiztosabb szer a hosszi
életre.

M. t. gyiilekezet. A mint a chaldeusok, a magusok, az
alchymistdk titkos ¢és biivos szerekkel chajtottak elérni és ldzas,
Grilletes munkdval kerestek: az élet hosszabbitdsdt lehet-e elérni?

Igenis lehet. Csodds, biivos szerekkel, medicindval ugyan nem,]

hanem hygienikus életmoddal.

| jarvdnyok alkalmdval iskolabezdrdsra illetéleg megnyitdsra, tovdbbd

tapszerek, italok chemiai elemzésére stb. vonatkoztak.

A fovdrosi tdpdfjas drvak s lelenczek feliigyelete, tigyszintén
a kozségi elemi iskolai tanulék tornaképességének vizsgdlata is a
kerlileti orvos tigykérébe tartozik. — Egy tdbldzat a tornakételes
gyermekek megvizsgdldsdnak eredményét mutatja a folmentési
okokkal egyetemben.

Gyoégyitdsban részesiilt 1882-ben 1362 szegény beteg, 1883-
ban 1222, 1884-ben pedig 1088. — Dr. Fromm Koérosi adatai
utdn folemliti, hogy a belvdros halandésiga 14'5—16'x pro mille
kozt ingadozik.

A fiizet végén a IV, Keriiletben az 1882—83—84-iki évek-
ben eléfordult fert6z6 béntalmak vannak grafikailag elétiintetve.

A szorgalmas munkdt 6rémmel iidvozoljiik, és Ghajtjuk, hogy
tgy a belvdrosra, mint a févdros tobbi keriileteire nézve is ép
oly tanulsdgos folytatdst nyerjen, a miné az elSttink fekvé fiizet.

KOZEGESZSEGUGY.

— Hegyi séta befolyasa az egészségre. /vdor tandr az
akadémidban tartott eladdsiban (ldsd fontebb) az egészség egyik
fontos tényezdjeképen a mozgdst emelte ki, s a fGvdaros népes-
sége érdekében siirgette, hogy séta-utat készitsenek a varosbél fel
a Svdbhegyre; ez a sétaut a népesség egészségére nézve véle-
ménye szerint folotte hasznos volna. A hygienikus gondolkoddsdval
teljesen megegyezik bizonyos irdnyban a clinikus tapasztaldsa.
Oertel tandar »Handb. der Allg. Therapie der Kreislaufs-Storun-
gene czimii munkdjidban a hegyi sétdkrdl kovetkezdképen szél:

A vérkeringési zavarok gyogyitisindl a legfontosabb feladat
a vér mennyiségének csokkentése a testben, a mi egyrészt a
folyadék-folvétel csokkentésével, mdsrészt a vizkiiirités novelésével
érhet el.

Ha a vizkiiiritésre szolgdlo kiilonféle médszereknek eredmé-
nyeit egybehasonlitjuk, azt tapasztaljuk, hogy a kiilonb6z6 kisér-
letek kozott a hegyi séfa mutat fel legnagyobb vizkitiritést. Csupdn
362 m. magasra feljutdsig annyit veszit a test sulydbol, a mennyit
mas kisérletek alkalmdval — sem a rémai-irflirdék, sem a géz-

| fiird6 utdn — nem veszit.

A szivizomzat erGsitésére szolgdlnak a sziv erds contractiéi
s ezeket Oertel szerint foleg a Aegyr séla mozditja el6. Az olyan
betegeknek — mondja Oertel — rendesen megtiltanak minden
mozgast, hogy a sziv izomzata kiméltessék. Ez dltal azonban
drtanak a betegnek, mert alkalmat szolgdltatnak arra, hogy a sziv
elzsirosodhassék.

A vérkeringés zavarainak oly nagy mértéki kiegyenlitése,
mint a hegyi sétdk dltal, eddig soha sem sikeriilt. A test viztele-
nitése és hegyi sétdk lesznek a jovében a legfontosabb gydgyité
eszkozok a vérkeringés rendszerének betegségeiben, a véndk pan-
gdsaiban, szivgyengeségben (tuberculosisban) a tiid6vérkeringés
szorongdsdban, a sziv izomzatinak tokéletlen anyageseréjében s
elzsirosoddsaban.

Oertel ezek szerint a hegyl sétdkat, a touristikdt, nem
csupan mint hygienikus eszkozt tekinti az egészség megtartdsdra
s megszilarditdsdra, hanem abban egyszersmind pdratlan értéki
gyogyito erét lit, a mely sok oly betegséget gyogyit, a mely
azel6tt gyorsan s menthetetlentil haldllal végzodott.

— Egészségligyi muzeum. A londoni Parkes-miizeum volt
az elsé egészségiigyl muzeum. Az angol uralkod6 hdz tagjai, az
aristokratia, a polgdrok — mind kozremiikodtek, hogy adomdnyuk
dltal e muzeumot megalapitsik, a mely nem csupdn a derék tudés,
Parkes nevét vala megorokitendd, hanem a nagy kozonségnek
felvildgositdsdra ¢s mindazoknak okuldsdra szolgdl, a kik az egész-
ségre vonatkozo sokféle iparok valamelyikét tzik. A londoni pél-
ddt csakhamar kovette Berlin. A berlini kidllitds befejezése utin
az ott egybegyfijtott egészségligyi kincsek nagy részt e mu-
zeummak ajindékoztattak. Azéta szamos eurdpai és amerikai vdros-
ban létesiilt hygieniai mizeum. Legijabban pedig 7wuzin vdrosa
10,000 frankot bocsdtott Pacchiolti tandr rendelkezésére, egy hy-
gieniai mizeum feldllitdsdra.

Bupapest 1885, Kuor & Wemw konvvNvoumpija (Dorottya-utcza 14. sz.).
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